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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

. .2024

Melike incesu



ONSOZ VE TESEKKUR

Hakkari’de gorev yaptigim sirada yiiksek lisans Ogrencisi olarak kabul eden,
katki sunan, siddetin Onlenmesi konusunda idoliimiiz olan ve degerli goriislerini

benden esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Oguz Polat’a tesekkiirlerimi sunarim.

Ogrenciligim sirasinda ve tezimin her asamasinda bana yardimci olan Saymn

Prof. Dr. Isil Pakis’e tesekkiirlerimi sunarim.

Basta rahmetli babam Deniz Incesu, degerli annem Naile Incesu, beni
destekleyen kardeslerime ve yiiksek lisansa baglamam icin fedakarlik yapan nisanlim

Ismail Okay’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Oguz Polat, “Kirsalda balta, keser, tas hatta pompal tiifekle saglik¢ilara saldiri
olurken sehirde daha ¢ok bigak ve silah goriiyoruz.” der. 2023 Imdat Derneginin
Saglikta Siddet Raporu demecinden alintidir.

Saglik alaninda bu tiir davranislarin yasanmasinin oniine geg¢ilmesi temennisiyle

tiim saglik ¢alisanlarina ithafen yazilmistir.
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OZET

Is Hayatu.lda Siddet Yasadigim Ifade Eden Saghk Calls.‘fmlarlmn Yasadigi
Siddetin, Is Doyumu/Tatmini ve Tiikenmislik Sendromu Uzerine Etkilerinin
Incelenmesi.

Ulkemizde ve diinyada insan yasaminin devami, iyilestirilmesi ve korunmasi igin
elzem olan saglk calisanlari, 6nemli gorevler yerine getirmektedirler. Saglik
calisaninin yasadig1 zorluklar; basta kendi sagligi (fiziksel, ruhsal, sosyal) aile
hayatin1 ve sosyal yasamini, bakim verdigi hastayr ve hastaneyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu calisma, is hayatinda siddet yasayadigini ifade eden saglik
calisanlarinin, yasadiklari siddetin is doyumu ve tlikenmislik sendromu iizerine
etkilerini aragtirmak amaciyla tasarlanmistir. Bu calisma bir alan calismast olup
Istanbul ili Anadolu Yakasi’nda aktif olan bir egitim arastirma ve sehir hastanesinde
calisan; 46 uzman doktor, 27 doktor, 110 hemsire, 17 eczaci, 47 ebe, 45 tibbi
sekreter, 27 paramedik, 47 hastane giivenligi ve 34 hastane temizlik personelinden
olusan meslek gruplari esas alinmistir. Aragtirmada demografik verilere ulagmak icin
Kisisel Bilgi Formu, tiikenmislige iliskin verilere ulasmak i¢in Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve is doyumu ile ilgili verilere ulasmak i¢in de Minnesota Is Doyum Olgegi
kullanilmistir. Anketlerden elde edilen veriler SPSS programi aracilifiyla analiz
edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki Kare testi ve Mann Whitney
U testi analizi ile incelenmistir. SPSS26°da kullanilan analizler i¢in anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirma sonucu elde edilen literatiire paralel olarak
tilkenmislik ve is doyumu arasinda dogrudan bir baglanti oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin siddet yasama sikligi arttik¢a tilkenmislik
diizeyleri yiikselmekte ve is tatmini diizeyi azalmaktadir. Katilimeilarin is tatmini,
dissal doyumu; isletmenin politikasi, hedefleri, yonetimi, denetim sekli; yoneticinin,
calisma kosullari; is yerinde ast-list iligkileri, ticret gibi isin planlanmasi iceren

maddelerine verilen yanitlar aynidir.

Anahtar Sézciikler: Siddet, Saglikta siddet, Tiikenmislik sendromu, Is doyumu.



ABSTRACT

Examining The Effects of Violence Experienced By Healthcare Professionals
Who State That They Have Experienced Violence in Their Work Life on Job
Satisfaction and Burnout Syndrome.

Healthcare professionals, who are indispensable for the continuation, improvement
and protection of human life in our country and in the world, undertake important
duties. Difficulties experienced by healthcare workers, negatively affects his/her
own health (physical, spiritual, social), family and social life, and the patient and
hospital he/she cares for. This study examines the health workers who stated that
they experienced violence in their work life, was designed to investigate the effects
of violence experienced on job satisfaction and burnout syndrome. This study is a
field study; Working in an Education, Research and City Hospital active on the
Anatolian Side of Istanbul; Professional groups consisting of 46 specialist doctors,
27 doctors, 110 nurses, 17 pharmacists, 47 midwives, 45 medical secretaries, 27
paramedics, 47 hospital security and 34 hospital cleaning personnel were taken as
basis. In the study, Personal Information Form was used to obtain demographic data,
Maslach Burnout Scale was used to obtain data on burnout, and Minnesota Job
Satisfaction Scale was used to obtain data on job satisfaction. The data obtained
from the surveys were analyzed through the SPSS program. Relationships between
categorical variables were examined using Chi Square test and Mann Whitney U test
analysis. P<0.05 was accepted as the significance level for the analyzes used in
SPSS26. In parallel with the literature obtained as a result of the research, there is a
direct connection between burnout and job satisfaction. As the frequency of violence
experienced by healthcare professionals participating in the research increases, their
burnout levels increase and their job satisfaction level decreases. The responses of
the participants to the items such as job satisfaction, external satisfaction: business
policy, goals, management, control style, manager, work, subordinate-superior

relations in the workplace, working conditions, wage planning are the same.

Keywords: Violence, Violence in health, Burnout syndrome, Job satisfaction.



1 GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore siddet; kasith bir tehdit ve gerceklikle
uygulandig1 kisilerde ruhsal, fiziksel yaralanmalar, hatta 6liime sebebiyet veren veya
verme olasiligi bulunan olaylarin biitiintidiir (1). Siddet olgulari;; kamu kurum -
kuruluglari, okul ve hastanelerde siklikla karsimiza ¢ikmakta ve toplumun huzurunu
bozmaktadir (2). 10-21 Haziran 2019 tarihli Cenevre’de toplanan ILO (Uluslararasi
Calisma Orgiitii) konferansinda ‘Is yerinde Siddet ve Tacizle Miicadele Isyeri
Politika Belgesi’ yayinlamistir. Bu belgenin ana amaci iiye devletlere is yerinde
“siddete sifir tolerans ortam1” saglama yilikiimliiliigii getirmektir (3). Tiim diinyada
25 milyon insan, g¢alistiklar is yerlerinde siddete maruz kalmaktadir (4). Saglik
calisanlarinin siddete ugrama sikliginin diger sektorlere gore 16 kat fazla oldugunu

ifade eden ¢alisma bulunmaktadir (5).

Saglikta siddet konusunda literatiirde bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Saglikta
siddet c¢alisanlarin is doyumu ve tiilkenmislik sendromu {izerine ayri1 caligmalar
vardir. Siddet yasayan saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve tiikenmislik sendromu ile
siddet olaylarinin etkisini birlikte inceleyen bir calisma bulunmamaktadir.
Aragtirmamizin HO hipotezi “Is hayatinda siddet yasadigini ifade eden saglik
calisanlarinin yasadigi siddetin, i1 doyumu ve tiikenmislik sendromu {iizerine

etkilerini incelemek” tir. Bu ¢alismanin diger hipotezlerini sdyle siralayabiliriz;

H1: Saglik ¢alisanlarinda siddet yasayan ve yasamayan personelin is doyumu ve
tilkenmislik diizeyini incelemek,

H2: Saglik ¢alisanlarinin is hayatlarinda yasadig: siddet tiirlinii tespit etmek,

H3: Saglik calisanlarinda meslek gruplarina gére yasanilan siddetin incelenmesi

H4: Saglik kuruluslarinda siddet yasanilan alanlar1 belirlemek

H5: Saglik kuruluglarinda saglik ¢alisanlarina siddet uygulayan kisileri belirlemek ve
cinsiyete gore dagilimini saglamak

H6: Saglik calisanlarinin beyaz kod uygulamasi hakkinda diisiincelerini belirlemek
H7: Siddet yasayan saglik calisanlarinin meslekleri haklarindaki diislincelerini tespit

etmek ve siddet sirasindaki tutum/ davraniglarini belirlemek.



2 GENEL BILGILER

2.1 Saghk, Saghk Hizmeti ve Saghk Calisan1 Kavram

2.1.1 Saghk

DSO Tiiziigii’ne gore; yalmzca hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Ulasilabilir en yiiksek saglik standardina
sahip olmak, 1k, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi

yapilmaksizin her insanin temel haklarindan biridir (6).

2.1.2 Saghk hizmeti

Pratik ve bilimsel verilere dayanarak sosyal olarak uygulanan metotlarla bir
toplum veya iilkenin O0deyebilecegi maliyetlerle sunulan, tiim insanlarin erisme
olanagi olan temel zorunlu bir haktir (7). Kamusal hizmet olup devlet tarafindan

topluma sunulur (8).

Saglik hizmeti; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmeti olarak

i temel baslikta ele alinir (9).

Koruyucu Saglik Hizmeti: Hastalik baslamadan once kisi ve ¢evrede alinacak
onlemlerdir. Kisisel koruyucu saglik hizmeti; erken tan1 ve uygun tedavi, asilama,
kemoprofilaksi, dengeli beslenme ve beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitimi, aile
planlamasini igerir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmeti; insanin sagligim
bozacak g¢evrenin diizenlenmesidir. Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi, atiklarin
zararsiz hale getirilmesi, besin hijyeni, konut ve endiistri sagligi, cesitli konularda
savag programini (vektdr, hava, radyasyon ve giiriiltii vb.) igerir. Saglik ¢alisanlarinin

temel gorevi; egitim, danismanlik, denetim ve yol gostericiliktir (10).

Tedavi Edici Saglik Hizmeti: Hastalik sonrasi teshis ve tedaviyi kapsar. Birinci

basamak saglik hizmetleri; hastanin hastaneye yatis olmadan evde veya ayakta tedavi



almasidir. Ikinci basamak saglik hizmetleri; hastane yatislari, teshis ve tedaviyi
icerir. Uciincii basamak saglik hizmetler; hastane yatislarinin egitim arastirma,

tiniversite ve yan dal saglik hizmetlerini alabilecegi kurumlardir (11).

Rehabilite Edici Saglik Hizmeti: Hastalik sonrasi sakathik veya giicsiizliik
nedeniyle hayatina devam edemeyen bireylerin topluma kazandirilmasini hedefler.
T1bbi Rehabilitasyon; giicsiizlesen organin yeniden giic kazanmasi veya kaybedilen
organ yerine protez takilmasiyla tekrardan topluma kazandirmayi amaglar. Sosyal
Rehabilitasyon; yasli ve engellerin bakimin saglanmasi, bagiml tedavisi, travma
tedavisi veya engelli kadrosuyla uygun pozisyona uyularak ise alimin saglanmasini

amaglar.

2.1.3 Saghk calisam

ILO, saglik calisanlarini; doktor, dis hekimi, eczaci, psikolog, hemsire, ebe,
saglik memuru, saglik teknikerleri (EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve
diger profesyonelleri (sekreter, diyetisyen, giivenlik gorevlileri vb.) siralamaktadir.
Kamu ve 0Ozel sektdor ayrimi olmaksizin her tirlii saglik hizmetlerini sunan

calisanlardir (12).

2.2 Siddet Tanim, Teorileri ve Tiirleri

Insanligin varolusundan beri siire gelen siddet toplum sagligimi tehdit eden bir
halk sagh@ problemi olmaktadir. DSO gére siddet; kisinin kendisine, baska bir
kisiye veya bir grup veya topluluga kars1 yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi veya yoksunlukla sonuglanan veya sonuglanma olasiligi yiiksek olan, tehdit

altinda veya fiili olarak fiziksel gii¢ kullanimidir (13).

Diinya Saglik Orgiitiine gore siddet; kisinin kendine uyguladig, kisiler aras1 ve
kolektif siddet olarak smiflandirilir. Calisanin goreviyle ilgili kisi veya kisiler
tarafindan fiziksel ve psikolojik olarak taciz edildigi, saldiriya ugradigi olaylar da is

yerinde siddet olarak tanimlanmaktadir (14). Saglik kurumlarinda siddet, saglik



calisanlar i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldirilarin  hasta, hasta yakinlar1 ve diger kisiler tarafindan gerceklestirilen

davraniglar biitiintdir (15).

2.2.1 Siddeti aciklayan teoriler

Biyolojik Etkenler Teorisi: Kisiye ait norolojik, genetik ve hormonal
fonksiyonlar kisinin siddete yatkinhigii artirabilir (16). Genellikle testosteronun
fazlaliginin saldirganlik, baskinlik, kavga etme, trafik sugu disindaki tutuklamalar,
madde kullanimi ve heyecan arama gibi antisosyal davranislarla iliskisi bulundugu
ifade edilmektedir. Diisiik diizey serotoninin de, diirtiisel saldirganlikla iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (17). Volavka’nin ¢alismasinda siddetin gergeklesmesine sebep
olan bazi noérotransmiterlerin oldugunu ifade etti. Bu noérotransmiterler; vazopressin,

steroidler, opioidler, norepinefrin ve diger maddelerden olusmaktadir (103).

Sosyal Ogrenme Teorisi: Otoriter bir ortamda siddet deneyimi yasayan kisinin
benzer ortamlarda siddet davranisimi uygulamasidir. Bu siddet davranisi toplum
tarafindan da tesvik edilebilmektedir. Ornek olarak; kan davalari, namus cinayetleri

sayilabilir (18).

Sosyal Hakimiyet Teorisi: Siddet, insanin gii¢ kazanma temelli ortaya ¢ikan

davraniglarini igermektedir. Siddetin amaci otorite saglamaktir (19).

Ekolojik Model: Bu model, siddete neden olan bireysel (individual), iligkisel
(relationally), topluluk (community) ve toplumsal / kiiltiirel (societal /cultural) olmak

izere siddete neden olan risk faktorleri 4 diizeyde agiklanmaktadir (102).

Asagidaki semada bu modele 6rnek amagli kadina yonelik siddeti agiklayan

ekolojik model 6rnegidir.



Siddet Davraniginin Nedenleri

Ekolojik Model

Kadina Yonelik Siddeti Aciklayan Ekolojik Model

1 ! ! 1
Bireysel Etken; Iliskisel Etken; Topluluk Diizeyi; Toplumsal/Kiiltiirel
Aile i¢i siddete maruz Ekonomik, politik vb. Yoksulluk, kotii Diizeyi;
kalma, diigiik egitim ve nedenlerle evienmek ekonomik kosullar, Kadin davranislar
gelir seviyesi, madde zorunda kalmak, niifusun fazla olmasi,  {izerine hakimiyet kuran
veya alkol kullanimi evliliklerde gegimsizlik  igsizlik, erkegin kadina normlar, ¢atigsmalarda
izolasyon, arkadas siddet uygulamasini ¢6ziim yolu olarak
¢evresinin olmamasi, mesrulastirilan siddete bagvurma
yas, azinlik; marjinal da tutumlar, kadinlara
diglanmus bir yetersiz sosyal destek

toplulugun iiyesi olma

Sekil 1. Kadina yonelik siddeti agiklayan ekolojik model

2.2.2 Siddet tiirleri ve etkileri

Siddet; siddete maruz kalan ve tiplerine gore siniflandirilir (20).

Siddete maruz kalan, siddeti yasayan gruplara goére bir siniflama yapildiginda

temel olarak su alt bagliklar kargimiza ¢ikmaktadir;

1) Kadina yonelik siddet
2) Cocuga yonelik siddet
3) Yasliya yonelik siddet
4) Akranlar aras1 siddet

5) Kardesler aras1 siddet
6) Flort siddeti

7) Engelliye yonelik siddet



8) LGBTI bireylere yonelik siddet
9) Miiltecilere yonelik siddeti
10) Kisinin kendine yonelik siddeti (Intihar)

Ayrica uygulanan siddet tipine gore yapilan siniflamada ise su alt baslhiklar

karsimiza ¢ikmaktadir:

Fiziksel Siddet: magdurun viicudunda iz birakan, sagligin1 olumsuz etkileyen ve
hatta Oliimiine yol agabilen davraniglar olarak tanimlanabilir. Saldir1 iki sekilde
gerceklesir: Aletsiz saldirilar ve aletli saldirilar. Aletsiz saldirilar; tokat atma, vurma,
itme, tekme atma, aletli saldirilar ise; bigak, tornivida, sopa, demir, kili¢ kayis,
kemer, sigara, sicak sivilar, kimyasal maddeler kullanilarak yapilan davranislardir

(21).

Cinsel Siddet: Bir kisinin cinselligine karst dolayli veya kastten yapilan cinsel
eylemdir (22). Her yas grubu ve cinsiyet ayrimi olmaksin gerceklesebilir. Birgok
bicimde; cinsel taciz, tecaviiz, cinsel kolelik-ticaret, cinsel istismar ve diisiige
zorlama olarak ortaya ¢ikabilir (23). Cinsel saldir1 tipleri; eylemlere, saldirganlara ve

magdurlara gore siniflandirilmaktadir.

e Eylemlere gore cinsel saldir1 tipleri; cinsel taciz, takip sugu, penetrasyonun
olmadigi cinsel saldirilar, penetrasyonun oldugu eylemler olarak siniflandirilir.

e Saldirganlara gore cinsel saldir tipleri; yabanci saldirgan, tamidik saldirgan, flort
saldirgan ve evlilikte saldirgan olarak siniflandirilir.

e Magdurlara gore cinsel saldir1 tipleri; kadin, ¢cocuk, yasllar, engelliler, LGBTI

olarak smiflandirilir.

Duygusal Siddet: Bireye uygulanan psikolojik baski ve sOmiiriilme sonucu
kisiyi toplumdan diglamay1 hedefleyen tiim davranislari igerir ve kiside diisiik benlik
saygisina yol agar (24). Bunlara 6rnek olarak; yalan konugmak, takma ad kullanmak,
kiifiir etmek, tehdit etmek, alay etmek, yildirmak, asagilamak, kiicimsemek, iftira

atmak, yapay zeka yolu ile proaktif eylem gibi davraniglar verilebilir (25). Duygusal



siddette; diger siddet tiirlerinden farkli olarak gozle goriiliir bir fiziksel bulgu yoktur
ve hem tek basina, hem de diger siddet tiirleriyle beraber goriilebilir (26).

Mobbing, tekrarlanan asagilama, iftira, 1srarli elestiri, ¢alisma ortamindan
uzaklagtirma ve diizenli saldirganlik olarak tanimlanmaktadir. Kurumdaki en az bir
kisinin yine minimum alt1 ay siiresince devamli bi¢imde olumsuz durumlara maruz

kalmasi olgu olarak kabul edilmektedir (104).

Mobbing taniminda dikkat edilmesi gereken unsurlari: Psikolojik taciz is yerinde
magdura yonelik, tek bir birey tarafindan yada birden fazla kisiden olusan grup

tarafindan yapilabilir,

e Saldir ¢esitli nedenlerden dolay1 gergeklestirilebilir,
e Saldirt magdura dogrudan yapilabilecegi gibi gizli de yapilabilir,
e Saldir sistemlidir ve siireklilik gostermektedir,

e Saldir1 sozlii ya da s6zsiiz olarak yapilabilmektedir,

seklinde siralamistir (105).

Ekonomik Siddet: Bireyi kontrol ve simirlamak amacgli ekonomik agidan
yapilan davraniglarin timiidiir. Ekonomik siddet davraniglari olarak; kisiyi calismaya
zorlamak veya isten ¢ikmasi i¢in baski kurmak, kisinin parasi veya banka hesabina el
koymak, kisinin c¢alismasin1 zorlastiracak hareketlerde bulunmak (fazla mesai
yazmak personele ddemeyi gergeklestirmemek veya personel istegi olmasi halde

fazla mesai yazmamak), bireye hi¢ para vermemek sayilabilir (26).

Siber Siddet: Bilisim ve teknoloji araglart (telefon, bilgisayar, tablet ve
internet), kullanarak bireyin veya bir grubun, kasitll olarak kendisine ait olmayan
bilgiyi kotii amagla kullanmasi, sanal ortamda bireyi taciz etmesi, bireye ya da gruba
kotii/uygunsuz igerikte yazi, resim, grafik vb. gdondermesi ya da bunlar1 yaymasi,
kasith ve tekrarli bicimde bireyi tehdit etmesi veya zarar vermesidir (27). Siber

siddet; kizdirma/kiskirtma, ¢evrimigi taciz, tehdit etmek, iftirada bulunmak, baska



birisi gibi davranma ve c¢evrimi¢i miistehcen fotograf paylagimi gibi sekillerde
karsimiza ¢ikmaktadir (28). Siirekli siber siddete maruz kalma bireyde; 6zgiliveninde
azalma, utan¢ yasama, kendini degersiz ve yetersiz hissetme, depresyon, intihar ve
zorbanin bilinmedigi durumlarda magdur kisi lizerinde kiside stresle yasama,
giivensizlik problemleri, paranoid semptomlar, arkadaglik iliskileri kurmakta

zorlanma goriilebilir (29).

Siddetin etkilerini ii¢ baglik altinda siralayabiliriz. Bunlar; (118)

+» Fiziksel siddet:

— Tipik, cezalandirmay1 gosteren bulgularin olmasi(Yiizde, kol ve bacaklarda, sirtta
ekimozlarin olmasi siddeti diisiindiirmelidir. Farkli evrelerde iyilesen lezyonlar
tekrarlayan istismar1 gdstermektedir.)

— Karaciger ve dalakta ruptiir yol agan karinda travma

— Kafatasi kirig1 ile olan/ olmayan kafa i¢i kanamalar

— Radyolojide kemiklerin saptanmasi

— Yaniklar (Sigara, sicak su, kimyasal maddelerden kaynaklanan)

¢ Cinsel siddet;

— Kisinin viicuduna yonelik siirekli sabit bakiglar ve dikkat g¢ekecek tarzda
slizmeler

— Miistehcen igerikli resim gdstermek

— Rabhatsiz edici ve tekrarlayan flortéz tavirlar

— Karsi tarafin istemedigi halde rahatsiz edici boyutta ilgi gostermek

— Cinsel igerikli konusmalar, sakalar ve konugmalar

— Cinsel isteklerin ima edilmesi veya agikg¢a cinsel birliktelik teklifinde bulunma

— Hosa gitmeyen temas, gereksiz elle dokunma, cinsel arzulu oksama veya hafifce
vurma

— Hosa gitmeyen saka yollu ¢imdiklemeler

— Viicudunu iyice yaklastirarak 6zellikle magdur kisiye yakin durmak
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— Siirekli el sakalar1 yaparak cinsel bolgelerine dokunmak

— Takip edilmek veya ev, is yerlerinin yakinindan izlemek

— Istenmeyen telefon aramalari, sosyal medyada izlemek

— Istismarcinin teshir ( Magdura gogiis, penis, vajina, aniis gibi dzel bdlgelerini

gostermesi veya mastiirbasyon yapmasi) icerikli davraniglarin olmast

¢ Duygusal siddet;

— Zorlamak, agagilamak, cezalandirmak

—  Ofke, gerginlik bosalmak amaciyla kars1 tarafa bask1 uygulamak, yaptirim, tehdit
etmek

— Korkutma, sindirme, kiiglik diisiiriicii adlar takmak ve sik sik olumsuz bir sekilde
elestirmek, alay etmek

— Dine, irka, dile, kiiltirel gruba veya gecmise ait deger verilen inanglarin
asagilanmasi, aykir1 davranilmaya zorlanmasi

— Magdur kisinin, baskalariyla gériismesinin engellenmesi veya denetlenmesi

2.3 Saghkta Siddet ve Sikhig

Saglikta siddet; saglik kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik tehdit davranisi,
sozel siddet, psikolojik siddet, ekonomik istismar, fiziksel ve cinsel siddet iceren
davraniglarin tamamidir (30). Diger bir tanim olarak; saglik isyerinde siddetin bir
veya birden fazla saglik ¢alisani, hasta/hasta yakinlari veya iiciincii sahislar ile diger
saglik calisanlar1 arasinda gergeklesen ve fiziksel veya ruhsal olumsuz sonug yaratan
hatta Oliimle sonuglanan davramislar biitiintidiir (106). Saglik isyerinde meydana
gelen siddetin taraflarmin kim oldugu konusunda en az yedili bir siniflandirma

yapilabilir. Bunlar;

1) Saglik galisanlari - saglik calisanlari, (mobbing, yildirma/isyerinde psikolojik
siddet/taciz)
2) Saglik ¢alisanlar - hasta/hasta yakinlari,

3) Saglik ¢alisanlari - tiglincii sahislar,
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4)
5)
6)
7)

Saglik calisanlari - hasta/hasta yakinlari - tigiincii sahislar,
Hasta/hasta yakinlari - hasta/hasta yakinlart,
Uciincii sahislar - iiciincii sahislar

Hasta/hasta yakinlar - tigiincii sahislar (107).

Saglikta siddeti artiran bazi faktorler bulunmaktadir;

Hastanede 24 saat hastalara kesintisiz hizmet verilmesi (31),

Stresli hasta ve hasta yakinlarinin olmasi (32),

Stresle basa ¢ikma yontemleri ve siddetle basa ¢ikma konusunda egitimli
personelin az olmasi, hizmet i¢i egitimlerin personele sunulmamasi (32),
Hastalarin bekleme siiresinin artmasi, 6zellikli cihaz veya 6zellik gerektiren ilgili
brang doktorlarinin kurumda bulunmamasi (33),

Yeterli sayida 6zellikli birimlerde (yogun bakim iinitesi, acil, ameliyathane vb.)
giivenlik c¢alisaninin az olmasi ve saglikta siddete karsi caydirict cezalarin
bulunmamasi (34),

Hastalarin saglik sisteminde miisteri- tliketici gibi degerlendirilmesi ve
benimsenmesi sonucunda; hasta ve saglik calisanlarin kars1 karsiya geldigi
olaylarin olmasi (32),

Hasta yogunlugu bu yogunluga hizmet eden personel (doktor, hemsire, ebe vb.)
yetersizligi (35),

Cevresel ortamin yetersiz olmasi; koridor ve bekleme alanlarinin az
1s1klandirilmasi, glivenlik kameralarinin yetersizligi, ortam havalandirilmalarinin
yapilmamasi, hastane personeli ve hasta yakinlarinin ortak alan kullanmasi
durumlarinda (kantin, otopark, lavabo ve benzeri yerlerin olmast) (36),
Hastanelerde verilen hizmet i¢in yeterli bilgi ve prosediirlerin anlatilmamasi,
hasta danigma personellerinin az olmasi, hastane i¢i yonlendirme i¢in gerekli
uyarilarin az olmasi ve yonetmelik geregi dncelik taninan hastalar hakkinda bilgi
verilmemesi (65 yas ve lstii hastalar, sehit ve gazinin birinci dereceden yakinlari,

hamile, yenidogan ve benzeri maddeler) (37),
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e Medyanin saglik calisanlariyla ilgili siddet igeren ve yanli haber yapmasi (37)
(Ornegin; komplikasyon sonucu gerceklesen bir oliimiin detayli arastirmasi

yapilmadan medyada saglik calisanini suglayici haber olarak halka sunulmast)

2.3.1 Diinya’da saghk calisanlarina yonelik siddetin yayginhgi

Yurt disinda saglik sektoriinde yasanilan siddetle ilgili ¢ok sayida aragtirma
bulunmaktadir. Alexander ve ark., tarafindan 2004 yilinda Avusturalya’da yapilan
bir calismada saglik ¢alisanlarinin en ¢ok sozel siddete maruz kaldigi, bunu fiziksel
siddet ve tehditkar davraniglarin izledigi saptanmistir. Yasadiklar1 siddeti;
hemsirelerin %68’1, diger saglik hizmeti sunanlarin %47’si, pratisyen hekimlerin

%48’1 rapor etmistir (38).

Fernandes ve ark., 1999 yilinda Kanada’da Acil serviste yaptiklar1 arastirmada
fiziksel siddet oranin1 %86, duygusal siddet oranini ise %76 olarak saptamistir. Ayni
calismada katilimcilarin %731 siddette ugradiktan sonra is hayatinda korktugunu,

%741 mesleklerindeki is doyumunun azaldigini ifade etmistir (39).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 2002°de yaptig1 ankete gore Bulgaristan’da
saglik personelinin %75,8’1, Avusturalya’da %67,2’s1, Giiney Afrika’da %61°1,
Portekiz’de %60’1, Tayland’da %54°1i, Brezilya’da %46,7’si bir y1l igerisinde en az
bir kere fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kalmistir (110).

Privitera ve ark.’nin psikiyatri klinigindeki saglik ¢alisanlarina yonelik yaptiklari
arastirmada calisanlarin %43’liniin duygusal siddete, %25’inin de fiziksel siddete
ugradiklar1 bulunmustur (40). ABD Hastane Giivenlik Arastirmasi 2011°e gore son
bir yilda hastanelerin %231 saldirilarda artis, %34°1 ise hasta ve yakinlarinin acil
servis ¢aliganlarina karsi siddette bir artis oldugunu, %29’u ise diger ¢alisanlara karsi
hasta ve yakinlarin saldirisinda bir artig oldugunu belirtmistir. Bagka bir arastirmada
ise son bir hafta i¢inde acil servislerde, yogun bakim iinitelerinde ve psikiyatrik
birimlerde ¢alisan 10 hemsireden 1 tanesinin saldirtya ugradigi tespit edilmistir

(109). Japonya’da 19 hastanede yapilan bir arastirmada Saglik ¢alisanlarinin %15.9
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fiziksel siddete, %29.8 duygusal siddete ve %9.9 cinsel siddette maruz kaldiklar
saptanmistir (41).

Avustralya’da 2012 yilinda sadece doktorlarin katildigi is yerinde siddet
aragtirmasinda; %32.3 fiziksel siddet ve %70.6’sinin duygusal siddete maruz
kaldiklar tespit edilmistir (42).

Misir’da 970 hemsireyle yapilan arastirmada hemsirelerin is yerlerinde
yasadiklar1 siddet oranlari; %9,3 fiziksel siddet, %69,5 duygusal siddette olarak
bulunmustur (43). Pakistan’da doktor ve hemsirelerden olusan 199 katilimciyla
gerceklesen arastirmada %75,8 oraninda fiziksel siddete maruz kaldiklar
saptanmigstir (44). 2015 yilinda Cin’de 6 sehirde yiiriitiilen ve son bir yilda saglik
calisaninin yasadigi siddeti arastiran ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin %9,5 oraninda

fiziksel siddete, %69 oraninda ise psikolojik siddet ugradiklar tespit edilmistir (45).

7 Nisan 2020 ile 7 Agustos 2020 arasinda meydana gelen COVID-19 salgini
sirasinda Pakistan'da saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini inceleyerek
yapilan bir arastirmada 29 tane siddet olayr meydana geldigi saptanmistir. Siddetin
failleri cogunlukla hastalarin refakatcilerinden (%60) ve silahli ¢etelerden (%40)
olusmaktadir (46). Farkli {ilkelerde yapilan saglik sektoriinde is yerinde siddet

aragtirmalariin verilerine gore bu durum evrensel bir problemdir.

2.3.2 Tiirkiye’de saghk calisanlarina yonelik siddet

Ulkemizde saglik calisanma yénelik yapilmis birgok arastirma bulunmaktadir.
Son yillarda saglikta siddet olaylar1 artmakta ve saglik c¢alisanlarinin hayatini
kaybettigi olaylar yasanmaktadir. IMDAT derneginin 2023 yilinda saglikta siddet
raporu yaymlamistir. Veriler IMDAT Dernegi tarafindan haber incelemesi yapilarak
elde edilmistir. Haberler 1 Ocak-20 Aralik 2023 tarihleri arasin1 kapsamaktadir. Bu
raporda; medyaya yansiyan 457 vaka tespit edilmistir. Raporda %43,3 hemsireler,
%40,9 hekimler, %15,8 diger saglik personeli gérev basinda siddete maruz kalmistir.
Siddet uygulayanlardan her 5 kisiden 3 1 hasta yakinidir (%60,4). Saglik
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calisanlarinin %75,3'i hem sozlii hem fiziksel siddete maruz kaldi. Uygulanan siddet
olgularinin her 4 olgunun 3’ii sézel baslayip fiziksel siddet olarak devam etmistir.
Saglik c¢alisanlarina yonelik siddet olaylari; %85,7°si darp etme ve %14.3 atesli
silah/aletli seklinde gerceklesmistir. Her 5 olgunun 1’inde ise adli siirecin

baslatilmadig1 gézlenmektedir (88).

2022 yilinda Tirkiye'de yapilan “Saglik calisanlarina yonelik siddetin olusumu
ve sonuglar: COVID-19 salgin1 Oncesi ve sirasinda” adli arastirmada; saglik
calisanlarinin %54,1°’1 en az bir siddet vakasiyla karsilastiklarini, erkek saglik
calisanlarinin yaklasik %57,8’1 ve kadin saglik ¢alisanlarinin %64,9u siddete maruz
kaldigin bildirilmistir (47).

Algelik ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 arastirmada Adana ilinde saglik
kuruluglarinda gorevlerini yaparken; saglik calisanlarinin %68,5’inin sozel tacize,
%47,8’inin sozel korkutmaya, %10,5’inin s6zel cinsel tacize ve %16’smin fiziksel

saldirtya ugradiklar tespit edilmistir (48).

Ayranct ve ark.nin saglik calisanlarina uygulanan siddeti arastirmak i¢in 2006
yilinda yaptiklar1 ¢ok merkezli arastirmaya gore; son bir yil i¢inde en az bir kez
siddete maruz kalma oran1t %49.5 ve 1-5 kez arasinda siddete maruz kalma oranmi
%48.3 olarak saptanmistir. Sozel siddet oran1 %72.4, fiziksel siddet orant %11.7 ve
cinsel siddet oran1 %0.025 olarak tespit edilmistir. Arastirmada erkek katilimcilar
%48 ve kadin katilimcilar %52.5 siddette ugramistir. Ayn1 zamanda meslek grubu
olarak en c¢ok hemsire ve pratisyen hekimlerde siddet yasama durumunun fazla
oldugu tespit edilmistir. Arastirmada saglik ¢alisaninin siddete ugrama sirasinda
genellikle yardim alamadigini ifade edilmistir. Siddete maruz kalan galisanlarin
yaridan fazlasinda olay sonrasinda yiiksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk

hissettikleri gosterilmistir (49).

Bolu’da uzman doktor, pratisyen doktor, hemsire ve diger saglik personeliyle

yapilan aragtirmada saglik calisanlarinin %87.1°inin siddet davranisina maruz
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kaldig1; %46.9’unun sozel siddete, %33.5’inin saldirgan davranisa maruz kaldig

gosterilmistir (50).

2008 yilinda Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yapilan
arastirmada; Saglik calisanlarinin %59,4’linlin s6zel, %26,5’inin sézel ve fiziksel
siddetten son bir yilda etkilendikleri saptanmistir (51). Acil calisanlar1 ile 2005
yilinda yapilan aragtirmada sozel siddet orant %98,5, fiziksel siddet orani %19,7
olarak saptanmustir (52). Adana’da yapilan bagska bir ¢alismada siddet uygulayanlarin
yas araliginin 15-30 yas oldugu ve oOzellikle alkol ve madde kullandiklar1 tespit
edilmistir. Bu ¢alismada saglik calisanlarina yonelik siddet oranlari; bir aylik siirede
%53,2 saldirgan davranig, %38.5 fiziksel siddet olarak bulunmustur (53). “Saglik
Sektoriinde Siddet Raporu 2008”de, hekimlerin %74,5’inin meslek hayatlar1 boyunca
en az bir kez siddete maruz kaldigini ifade edilmistir (54). Bakirkdoy Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsirelere yonelik yapilan
arastirmada sozel siddete maruz kalma orani %86, fiziksel siddete maruz kalma orani
ise %50,4 olarak tespit edilmistir. Fiziksel siddet uygulayanlarin %77 sinin hasta
oldugu ve siddetin %82’sinin psikiyatri servisinde calisirken yasandigi ifade
edilmistir (55). Inar, Ac¢ikel ve Pmar’in yaptigi ve 612.639 saglik calisan1 kapsayan
igyerinde siddet arastirmasinda katilimcilar; %44,7 oraninda herhangi bir siddet
tirine maruz kaldiklarimi ifade etmislerdir (106). Yapilan calismalardan da

anlagilmaktadir ki tilkemizde saglik sektoriinde siddet oldukga siktir.

2.4 Tiikenmislik Sendromu

Herbert Freudenberger tarafindan ilk kez 1974 yilinda tanimlanan tikenmislik
sendromu; uzun donemli is stresi ve yogunlugu sonucu bireysel tiikenme, duygusal
tikenme-duyarsizlasma, kisinin basar1 noksanligi veya azalmasi durumudur (56).
Maslach’a gore stirekli insanlarla birebir aktif olarak g¢alisan meslek gruplarinda
goriiliir ve lic boyutta (duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basari) ele

alinir (57).
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1)

2)

3)

Duygusal tiikenme; tiikenmisligin bireysel stres boyutunu ele alir. Bireyin
duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmasina yol agar. Duygusal tilkenme;
bireyde yorgunluk, enerji eksikligi duygusal yonden kendini yipranmis hissetme
gibi belirtiler gozlenmektedir (111).

Duyarsizlagsma; tiikenmisligin kisiler arasi boyutunu ele alir. Hizmet verilen
kisilere yonelik negatif, kat1 tutumlar1 veya ise kars1 tepkisizlesmeyi
belirtmektedir. Maslach tarafindan “hizmet verilen kisilere karsi uzaklasmais, kati
hatta insancil olmayan problemli bir yanit” olarak belirtilmistir (112).

Diistik kigisel basart duygusu; kiginin kendisini olumsuz degerlendirme
egiliminde olmasini belirtir. Kiside; diisiik moral, kisiler aras1 anlasmazlik, diisiik
tiretkenlik, sorunlarla basa c¢ikmada yetersizlik, benlik saygisinda azalma gibi

belirtiler ortaya cikar (113).

Kiside tiikkenmislik sendromu; zihinsel, duygusal ve fiziksel rahatsizliklar hatta

hastaliklarin olusmasina sebep olur (58).

Zihinsel bulgular;

Kendi 6zel hayatinda ve is hayatinda anlik veya ileriye doniik olumsuz bir
beklenti, davranis ve diisiinceye sahip olmasi,

Doyumsuzluk hissetmesi (59)

Duygusal bulgular;

Depresyon

Gerilim ve tartisma artisi

Giivensizlik

Sosyal becerilerde azalma (arkadas, saygi, nezaket vb. kavramlar)

Cevrelerine faydali olamadiklar1 ve higbir ise yaramadiklar1 diisiincesi olusmaya

baglar. Kaygi ve panik ataklar kiginin hayatinda baslar (60).
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Fiziksel bulgular;

¢ Kronik yorgunluk ve uykusuzluk problemleri

¢ Kilo alma veya verme

e (ogis agris1 hissetme, hipertansiyon, mykardial enfarktiis
e Atak veya siirekli devam eden bas ve mide agrilari

e Alerjik sendromlar (kasinti, tirtiker, vb. durumlar)

e Cinsel problemler (isteksizlik, iktidarsizlik, vb. durumlar) (61).

Yogun is yiiki, stres, doyumsuzluk ve kisisel basarinin diismesiyle ortaya ¢ikan
tiikenmislik sendromu sonucu is birakma ve hatta kisinin intiharina kadar uzayan bir
stire¢ goriilebilmektedir (61). Bu yiizden calisma alanlarinda personellerin korumast

amagli, tiikkenmislik sendromuna dikkat edilmelidir.

2.5 15 Tatmini-Doyumu ve Onemi

Orgiitsel calismanin en dnemli yonii; calisan bireylerin mesleklerine ve ¢alisma
alanlarina yonelik pozitif duygu gelistirmesidir. Boylece oOrgiitsel ¢alisma
alanlarinda; c¢alisanlarin  ¢alisma kosullarinin  diizenlenmesi ve haklarinin
korunmasini ayn1 zamanda isin kolaylikla gerceklesmesi, siirdiiriilmesini saglar (62).
Bireylerde yiiksek ya da diisiik seviyede is tatmini olmas1 6rgiit gruplarinda tatminlik
veya tatminsizlik seklinde ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda bireyin is siirecinde
basarili olusundan, verim saglamasinda, ise karsi veriminin azalip veya artmasi
olarak meydana ¢ikmaktadir (114). Is tatmininin ana bilesenleri; kisinin yaptig1 isten
zevk almasi ve mesleginde ilerlemeyi amaglamasi, kendini ¢alisirken iyi hissetmesi,
calismasinin  karsiligi olarak diizenli 6demesinin yapilmasi, o6diillendirmenin
yapilmasi, amirleri tarafindan kisinin manevi olarak takdir edilmesini icerir (63). Is
tatmini bazi degiskenlere baglidir. Bunlar; fiziki ¢evre, orgiitiin kiiltiiri, is dizayni, is
alam1 dizayni, stres, Orgiitsel yapi, Odiillendirme, kisisel durum ve performans
degerlendirme sistemi olarak siralanabilmektedir (115). Spector 1997 yilinda is

tatminin {ic 6nemli noktas1 oldugunu ifade etmektedir (64). Bunlar;
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o Kurumlar, is yerleri, orgiitsel ¢alisma alanlari; adil olarak yonetilmeli ve ayrica
onceligi ¢alisanlar olmali ve c¢alisanlara kars1t adil, hosgorilii  olarak
davranmalidir.

e Calisanlarm is tatmini yiiksek tutulmalidir. Is tatminin diisiik olmasi basta
calisana olmak iizere en ¢ok kurum veya isletmelere zarar vermektedir.

e (alisanlarin is tatmini diizeyine gore; is hayatlarinda g¢alisan ve kurum, is

yerlerinde iyilestirme politikasinin olusmasini saglar.

Is verenin de is tatmini-doyumunu énemsemesi énemlidir. Bu durum is yerinde;
ise devamsizlik, isten ayrilmanin az olmasi, iretimin artmasi ve is kazalarinin

azalmasini saglar (65).

2.6  Saghkta Siddetin Onlenmesine Yonelik Yonetmelik ve Yasalar

Saglikta 6’inc1 donem (2000 ve sonrasi) olarak anilan ve yayinlanan
diizenlemelerle saglik sistemi son seklini almistir. Saglik Bakanliginin 2003‘de
yayinladigr “Saglikta Dontlisiim Programi” ile “Kiirek Ceken Degil, Diimen Tutan
Bakanlik™ sloganini ortaya atmistir. Bu durum hastalarin saglik sisteminde miisteri-
tiketici gibi degerlendirilmesine yol a¢mustir (66). Diinya Bankasi destegiyle
hazirlanan program sonucu hastaneler kar amag1 giiden kurumlar konumuna gelmistir

ve 8 temel ilke olarak yaymlanmistir (67).

Bu ilkeler; stirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik,
gontlliliik, glcler ayriligi, desantralizayon, hizmette rekabet olarak siralanmaktadir.
Tiirk Ceza Kanununda saglik ¢alisanlarmi ilgilendiren bazi kanun maddeleri

bulunmaktadir (68). Bunlar;
Kasten yaralama;
Madde 86- Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama

yeteneginin bozulmasia neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirlir.
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Kasten yaralama fiilinin kisi lizerindeki etkisinin basit bir tibbl miidahaleyle
giderilebilecek oOlclide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti tizerine, dort aydan
bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur. Sugun kadina karsi
islenmesi halinde cezanin alt sinir1 alt1 aydan az olamaz. Kasten yaralama sugunun;
istsoya, altsoya, ese, bosandig1 ese veya kardese karsi, beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi, kisinin yerine getirdigi kamu
gorevi nedeniyle, kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiye kullanilmak
suretiyle, silahla, canavarca hisle islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek

ceza yar1 oraninda, bir kat artirilir.

Taksir

Madde 22- Taksirle islenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi hallerde
cezalandirilir. Taksir, dikkat ve Ozen yiikiimliliigline aykirilik dolayisiyla, bir
davranisin  sugun kanuni tanmiminda  belirtilen neticesi  Ongoriilmeyerek
gerceklestirilmesidir. Kisinin 6ngdrdiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin
meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suca iliskin ceza iicte
birden yarisina kadar artirilir. Taksirle islenen sugtan dolayi verilecek olan ceza failin
kusuruna gore belirlenir. Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi

kusurundan dolay1 sorumlu olur. Her failin cezas1 kusuruna gore ayr1 ayr1 belirlenir.

Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve ailevi
durumu bakimindan, artik bir cezanin hiilkmedilmesini gereksiz kilacak derecede
magdur olmasia yol agmissa ceza verilmez; bilingli taksir halinde verilecek ceza

yaridan altida bire kadar indirilebilir.
Kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi

Madde 83- Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi ger¢eklestirmemesi
dolayisiyla meydana gelen oOliim neticesinden sorumlu tutulabilmesi ig¢in, bu

neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik thmalinin icrai davranisa esdeger

olmasi gerekir. ihmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi igin, kisinin;
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a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya
sOzlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiligiiniin bulunmasi,
b) Onceden gergeklestirdigi davranisin baskalarmin hayati ile ilgili olarak tehlikeli

bir durum olusturmasi, gerekir.

Belli bir ylikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza
olarak, agirlagtirllmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar,
miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on
yildan onbes yila kadar hapis cezasina hilkkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de

yapilmayabilir.

Saghk meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

Madde 280- Gorevini yaptigr sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Saglik mesle§i mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,

hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Cocuk diisiirtme

Madde 99- Rizas1 olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya
dayal1 olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten
kisi, iki y1ldan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun
disiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para

cezasina hiikmolunur.

Genital muayene

Madde 287- Yetkili hakim ve savci karar1 olmaksizin, kisiyi genital muayeneye

gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda {i¢ aydan bir yila kadar hapis
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cezasina hiikmolunur. Bulasic1 hastaliklar dolayisiyla kamu sagligimi korumak
amaciyla kanun ve yonetmeliklerde ongdriilen hiikiimlere uygun olarak yapilan

muayeneler acisindan yukaridaki fikra hilkkmii uygulanmaz.

Ayrica anayasada saglik hizmetini diizenleyen kanun bulunmaktadir. 3359

numarali kanunun amaci; saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenlemektir.

Saglik ¢alisanlarinin yasadig: siddet olaylarina kars1 Saglik Bakanlig: tarafindan,
genelge yaymlanmistir. Calisan gilivenliginin saglanmasi, GENELGE 2012/23’de
asagidaki onlemler hedeflenmistir; (116)

e (Calisan Haklar ve Giivenligi Birimleri kurulacak.

e Siddet riskinin yiiksek oldugu boliimlerde (acil vb.) gerekirse sayilari artirilarak
yeterli glivenlik eleman1 bulundurulacak

e Hastane 24 saat boyunca yeterli diizeyde giivenlik kameras1 olacak, alanlar
aydinlatilacak ve havalandirilacak ve personelin alternatif c¢ikis yollar
olusturulacak

e Personele 6fkeli hastayla iletisim konusunda egitim verilecek

e Beyaz kod uygulamasina gecilecek

e Siddete ugrayan saglik ¢alisani, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak
tizere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunacak

e Hastanede siddet olaylarmmin neticesinde verilebilecek cezalar brosiir halinde

hastalarin gorebilecegi yerlere asilacak

7406 sayili "Tiirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun", 27 Mayis 2022 tarihli 31848 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirlige girmistir (68).

e Saglik calisanlarina gérevi basindayken kasten yaralama sucu, Ceza Muhakemesi
Kanunu’ndaki “katalog sug¢lar” arasina kabul aldi (CMK 100/3).
e Karsi kasten yaralama, tutukluluk i¢in tek basina karine teskil ederek fail tutuklu

yargilanacaktir.
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e Failin ceza indirimi almak amaciyla durusmada ‘iyi hal’ indirimi
uygulanmayacaktir (Takim elbise giymek, hosgoriilii ve saygili konugmak vb.).

e Kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda gorev yapan saglik personeline
kars1 gorevleri sebebiyle islenen kasten yaralama, tehdit, hakaret ve gorevi
yaptirmamak i¢in direnme suglarinda; tayin edilecek cezalar yari oraninda artirilir
ve diizenlenen hapis cezasinin ertelenmesi hiikiimleri uygulanmaz.

e Ozel saghik kurum ve kuruluslarinda gdrev yapan personel, bu gorevleriyle
baglantili olarak kendilerine karsi islenen suglar bakimindan 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gorevlisi sayilir.

e Madde 113- (1) Cebir veya tehdit kullanilarak ya da hukuka aykir1 bagka bir
davranisla;

a) Bir kamu faaliyetinin yiiriitilmesine,

b) Kamu kurumlarinda veya kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinda
verilen ya da kamu makamlarinin verdigi izne dayali olarak sunulan
hizmetlerden yararlanilmasina, engel olunmasi halinde, fail hakkinda iki
yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikiim olunur.Sugun konusunun saglik

hizmeti olmasi halinde, verilecek ceza altida biri oranina kadar artirilir.

2.7 Beyaz Kod Uygulamasi

Beyaz kod uygulamasmin en onemli noktalari; saglik personeli ve hastane
giivenligini saglamak, siddet durumlarinda hazirlikli olmayr amaglamak, siddetin
etkilerini azaltarak dogru miidahale i¢in zaman kazandirmak ve uygulamak, birimler
aras1 iletisimi hizlandirmak (giivenlik, hastane polisi vb.), saglik hizmetini

siirdiirmeyi ve personel, korumay1 amaclar (69).
Beyaz kod basvuru siireci (70)

11 Kasim 2011 tarihinde ytiriirliige giren 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin

“Hukuki Yardim” baglhikli 54 iincii maddesinde yer alir. “Bakanlik ve bagh

kuruluglarinda; saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolayi
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personele karsi islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan

islemler ve davalarda personelin talebi iizerine Bakanlik ve bagli kuruluslarinca

hukuki yardim yapilir. Asagidaki yollardan saglik bakanligina beyaz kod igin

basvuru yapilir. Bunlar;

“http://www.beyazkod2.saglik.gov.tr”’ adresinden kendisi basvurarak,
Telefonla 113 numarali ¢cagr1 merkezini arayarak,
Hastanede sabit hat telefonu kullanarak “1111” nolu hatt1 arayarak

CGB’ye miiracaat ederek (Calisan Giivenlik Birimi)

Hukuki yardim saglanacak ve saglanmayacak olan saglik calisanlar1 ek bir

genelgeyle aciklanmasi yapilmistir. Bu durumlar;

Hukuki yardim alacak olan saglik ¢alisanlari;

Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarda ¢alisanlar, kadrolu memur, istihdam edilen
personeller, 663 sayili KHK’nin 52 maddesinde bulunan ficretsiz ve goniillii
saglik hizmeti veren kisiler, 657 sayili kanunun 86’inc1 maddesine gore aciktan
vekil olarak atananlar, Aile Hekimliginde gorev yapan personeller, {iniversite
hastaneleri ve egitim arastirma hastanesinde ¢alisanlar, gérevi sirasinda ve mesai
saatleri icinde ger¢eklesen siddet olaylari, sucun magduru kisinin vefat1 sonucu
ailenin hukuki destek istedikleri durumlarda, sozlesme ile calisan Ggretim

gorevlileri

Hukuki yardim alamayacak olan saglik calisanlart;

Stajyerler ve intornler, saglik calisanlar1 arasinda vuku bulan fiiller, mobingden
kaynaklanan durumlar, personelin mesai saatinde olsa bile; kisisel meselelerden
kaynaklanan ve hizmetle alakasi bulunmayan olaylar, hukuki yardim talebinde
bulunmakla birlikte, gerceklesen olaya iliskin bilgi ve belgeleri vermeyerek dava

takibini imkansiz kilanlar,
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e Kamu gorevlisine kars1 gorevi nedeniyle islenen suclar, sikayete tabi olmadigi

i¢cin; dava kamu davasina doniisiir. Saglik ¢alisan1 davaya katilmadigi durumlarda

hukuki yardim verilmez.

Beyaz Kod

Basvuru

Kurumdaki
personel irtibata
geger.

il Beyaz Kod
Koordinatorliigiine
olay intikal eder.

Olay tutanag istenir.

Hukuki yardim talep

formu imzalatilir. 11 Beyaz Kod

Koordinatorliigiindeg
erekli hukuki yardim
yapilir.

Ihbar dilekgesi hazirlanir.
Onam formu alinir

Olay1 dogrulayan diger
kanitlar toplanir.

magdurun bulunmasi

Adli stireg baglatilir.
Yapilacak urugmada

gerekmektedir

Sekil 2. Beyaz kod uygulama semast

2.8 Saghkta Siddetin Etkileri

Saglik c¢alisanlarinin 1s hayatinda yasadigi

siddetin etkileri fazladir. Bu

durumlar; saskinlik, korku, kendine glivenmede azalma, kendini suglama goriilebilir

(71). Travma sonrasi stres bozuklugu durumu yasayan saglik calisanlari da vardir.

Genellikle bu durum fiziksel saldir1 yasayan saglik calisanlarinda daha fazla goriiliir

(72).
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Is hayatlarinda ‘kaygi ve siirekli kayg1’ duygu durumu yasama ihtimalleri vardir.
Saglikta siddet yasamasi gelecegin saglik calisanlari olacak olan; hekim, hemsire,
ebe, acil tip teknisyenleri ve benzeri egitim goren Ogrencilerde kaygi yaratarak
mesleki kariyerlerini de etkilemektedir. Bu durum karsisinda gelecekle ilgili karar
alinmasi ve uygulanmasinda saglik egitimi goren 6grenciler zorluklar yasanabilir

(73).

Yasadiklar1 siddet sonucu saglik calisanlari; isten ayrilma, farkli bir is bulma
veya is ortamin1 degistirme isteginde bulunabilirler (74). Isinde siddet yasayan saglik
calisan1 bu durumu; is arkadaslari, aile hayatina, veya sosyal arkadaslarina

yansitabilir (75). Bu durum

e Aile icinde iligkilerde; gilivensizlik, iiziintii, aile gelirinin azalmasi, gilinliik
aktivitelerden kag¢inma, sosyal aktivitelerde bulunma isteginin azalmasi,
yasadiklar1 siddeti aile iliskilerine yansitmasi sonrasi aile bireylerinde stres ve
korku olusumu goriilebilir.

e s arkadas: iliskilerinde ise; 6fke, is yerinde moralin bozulmasi, su¢luyu bulma
amacli davranislar sonucu is arkadaglariyla catisma, ¢alisanlarin biribirine
duyduklar1 glivenin azalmasina sebep olmaktadir. Magdur kisinin isten ayrilmasi
veya bir siire ise ara vermesiyle degisen is programi sonrasi olusan stres

durumlar da kisilerin iligkilerini koétii yonde etkilemektedir.

Siddet magduru kiside olumsuz saglik davranmiglari; tiitiin iriinleri, alkol
kullanimi, uyusturucu madde kullanimi goriilebilir (75). Saglik sektorii ayn1 zamanda
bir hizmet sektorii oldugu i¢in yasanilan siddetten dolayr hizmetin aksamasi,
calisanin ve kurumun zarara ugramasinin sonucu iilke ekonomilerine olumsuz bir

etkisi olmakta ve gelismislik diizeylerini de etkilemektedir (76).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

‘Is hayatinda siddet yasadigini ifade eden saglik calisanlarinin; yasadigi siddetin
is doyumu ve tiikenmislik sendromu {iizerine etkilerinin incelenmesi’ adli tez
calismamiz analitik tipte gozlemsel bir calisma olup onami alinmis katilimcilarla

yapilan anketlerden sonuglar elde edilmistir.
3.2 Arastirma Siireci ve Etik Kurul izni

Arastirmada kullamlmak iizere iki adet Slcek kullanilmistir. ‘Minessoto Is
Doyumu Olgegi’ igin Sayin Asli Baycan ve ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ i¢in Saymn
Prof. Dr. Canan Ergin’den yazili olarak izin alinmistir. Arastirmada kullanilan anket
igin Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan
20.06.2023 tarihinden etik izin almmustir. Qlgili izinler Ek 1, Ek 2 ve Ek 3’de yer
verilmistir. Katilimcilara anket uygulanmasi, verilerin islenmesi, analizlerin

yapilmasi 3(ii¢) ay slirmiistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Istanbul Anadolu Yakasinda aktif olan bir Egitim Arastirma Ve
Sehir Hastanesinde calisan; uzman doktor, doktor, hemsire, eczaci, ebe, tibbi
sekreter, paramedik, hastane giivenligi ve hastane temizlik personelinden olusan
meslek gruplari katilmustir. Ilgili hastane 1.165 yatak kapasitesi ve 33 adet klinikten
olusmaktadir. Toplamda hastanede aktif olarak; uzman doktor, doktor, hemsire,
eczaci, ebe, tibbi sekreter, paramedik, hastane gilivenligi ve hastane temizlik
personelinden olusan meslek gruplarindan 1600 kisi ¢alismaktadir. Hastanenin Acil
Tip Klinigi arastirma icin anket yapilmak {izere secilmistir. Acil Tip Klinigi

asagidaki birimlerden olusmaktadir:

e Acil ve Travmatoloji Merkezi
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e Acil Yogun Bakim (13 yatak)

e Acil Ameliyathane (4)

e Acil Endoskopi Unitesi

e Acil Laboratuvar

e KBRN Unitesi

e Acil Brang Poliklinikleri (16 brans)
e Rontgen, USG, CT, MR

e 105 Yatakli Gozlem Odast

Arastirma siirecinde; uzman doktor, doktor, hemsire, eczaci, ebe, tibb1 sekreter,
paramedik, hastane gilivenligi ve hastane temizlik personelinden olusan meslek

gruplarindan 480 kisi aktif olarak gorev yapmaktadir.

Tablo 1. %95 ve %99 giiven diizeyine gore orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
(%1 hata payz ile) (77)

Popiilasyon varyansi P=%50

Orneklem biiyiikliigii

%95 giiven seviyesi %99 giiven seviyesi
100 99 99
200 196 198
300 291 295
400 384 391
500 475 485

Tabloda belirtildigi iizere; biiyilikliigii bilinen evrende, prevalansi bilinmeyen
durum icin %95 giivenilirlik seviyesi ve %5 hata payr ile ulasilmasi gereken
minimum &rneklem sayis1 384°diir. Orneklem belirlenirken basit rastgele érneklem
yontemi se¢ildi. Anketin yapildigi donem yaz aylarina denk geldigi icin aktif olarak
gorev yapan personel sayisi 400 kisi olup; cesitli meslek grubuna sahip olan 80 tane

personel yillik izindedir. Boylece 6rneklem biiyiikligii 400 kisidir.
3.4  Veri toplama Araclari

Aragtirmada sirasi ile sosyo-demographic form, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minessoto Is Doyum Olgegi kullanilmistir. Katilimeilara kisisel bilgilerini igeren

sosyo-demographic form verilmistir ve arastirmayr destekleyen aragtirmaci

tarafindan diizenlenmis 15 adet soru sorulmustur.
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Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” toplam 22 maddeden olusmaktadir. Tiikenmisligi; Duygusal Titkenme (DT),
Duyarsizlasma (DY), Kisisel Basar1 (KB) olmak iizere {i¢ boyutta
degerlendirmektedir. Ulkemizde, &lgegin giivenilirlik ve gecerlik calismalar1 Ergin
(1992) ve Cam (1992) tarafindan yapilmistir. Duygusal Tiikenme (DT) boyutunda (1,
2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak iizere 9 madde, Duyarsizlasma (DY) boyutunda 5
madde (5, 10, 11, 15, 22), kisisel basar1 (KB) boyutunda ise 8 madde (4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21) yer almaktadir. Olgegin orjinalinde her bir madde yedili likert skalasi ile
0-6 puan arasinda yanitlanirken, Tiirkge uyarlamasinda besli likert skalasina
doniistiiriilmiis ve 0-4 arasinda puanlama yapilmistir. Cevaplara gore; higbir zaman-0
puan, ¢ok nadir-1 puan, bazen-2 puan, ¢ogu zaman-3 Ve her zaman-4 puan olarak
degerlendirilmektedir. Alt Olcekler i¢in puanlama; duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma boyutunda 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek, kisisel bagar1 boyutunda ise
tersine 4, 3, 2, 1, 0 puan verilerek elde edilir. Duygusal tiikenmiglik puani sifira
yaklastik¢a tiikkenmisligin az oldugu anlamina gelmektedir. Kisisel basarida ters
hesaplanarak sifira yaklastikca kisisel basarida azalmanin daha az oldugu ifade

edilmektedir. Yorumlama igin (78);

Tablo 2. Tikenmislik diizeyi

..  rese Tiikenmislik Diizeyleri
Titkenmisligin Boyutlar1 Diisiik Normal Yiiksek
Duygusal Tiikenme 0-16 17-26 27 ve lizeri
Duyarsizlasma 0-6 7-12 13 ve tizeri
Kisisel Basari 39 ve tizeri 32-38 0-31

Minnesota Is Tatmin Olcegi Weiss, Davis, England ve Lofguist tarafindan 1967
yilinda gelistirilmistir. Minnesota Is Tatmin Olgegi 1-5 arasinda puanlanan 5°li likert
tipi bir Olgektir. Olgek puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim-1 puan, Cok
memnunum-5 puan olarak degerlendirilmektedir. 1 degerine yaklastik¢a is tatmin
diizeyi diismekte, 5 degerine yaklastikga artmaktadir. Minnesota Is Tatmin
Olgegi’'nden yararlanilarak arastirmada bireylerin genel is tatmin diizeyleri
hesaplanmistir. Genel is tatmin diizeyi 20 soruya verilen yanitlarin toplanip 20’ye

boliimiinden elde edilmistir (79). Aslhi Baycan tarafindan 1985 yilinda &lgegin
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gecerlilik ve gilivenilirlik testleri yapilmis cronbach alfa degeri 0,77 ¢ikmistir (79).

Mineesota Is Doyumu 6l¢egi ii¢c doyum diizeyinden olusmaktadir. Bunlar:

e Icsel doyum boyutu: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerle
degerlendirilmektedir. Basari, isin brang bazinda taninma veya takdir edilme, isin
kendisi, isin sorumlulugu, ylikselme ve terfi ye bagh gorev degisikligi gibi isin
icsel niteligine iliskin doyumunu agiklar. Bu sorularin genel toplaminin 12’
boliinmesiyle i¢sel doyum diizeyi elde edilir.

e Digsal doyum boyutu: 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerle
degerlendirilmektedir. Bu maddeler; isletmenin politikasi, hedefleri, yonetimi,
denetim sekli, yonetici, calisma, is yerinde ast-iist iligkileri, ¢alisma kosullari,
ticret gibi konular1 ele alir. Bu maddelerin genel toplaminin 8’e boliinmesiyle
dissal doyum diizeyi elde edilir.

e Genel doyum boyutu: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,

20 numarali maddelerle degerlendirilmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS (Statistical package for social sciences)
for Windows 26 programina kayit edilerek veri analizi yapildi. Verilerin dagilinm
incelendi. Eksik ve hatali verilerin olup olmadigi kontrol edildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler Ki Kare testi ve Mann Whitney U testi analizi ile
incelendi. SPSS (Statistical package for social sciences) for Windows 26
programinda kullanilan analizler i¢in anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak kabul

edildi.
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4 BULGULAR

4.1 Katimcilarin Demografik Bulgulari ve Diger Analizler
Katilimeilarin  demografik bulgular1 incelendiginde asagidaki veriler elde
edilmistir. Katilimcilarin = %52,5°1  kadindir. Katilimcilarin ~ sosyodemografik

ozellikleri Tablo 3’tedir.

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

N
Kadin 210
Cinsiyet Erkek 190
Diger 0
25 yas ve alti 24
26-35 yas aralig 168
Yas araligi 36-45 yas aralig 160
46-55 yag araligt 41
56 yas ve st 7
Doktor 27
Giivenlik 47
Hemsire 110
Uzman Doktor 46
Meslek Ebe 47
Eczaci 17
T1ibb1 Sekreter 45
Paramedik 27
Hastane Temizlik Personeli 34
5 yil ve daha az 47
Kag yil calistyorsunuz 5 yildan daha fazla 134
10 yildan daha fazla 154
20 yildan daha fazla 65

Katilimcilara ankette ‘Calisma hayatinizda siddet yasadiniz mi ve siddet tiirti
hangisiydi?’ sorusu sorulmustur. Katilimcilarin hepsi (n= 400 kisi) siddet
yasadiklarin1 ifade etmistir. Bunun {izerine arastirmada alt orneklem grubunu
olusturmak amaciyla katilimcilara; ‘Son iki yilda ¢alisma hayatinizda siddet
yasadiniz m1?’ sorusu sorulmustur. Evet yanit1 veren katilimcilar tiim anket sorularini
cevaplamiglardir. ‘Hayir’ yanitini veren katilimcilardan beyaz kod tutumlarini, saglik
calisan1 olarak hastanede giivende hissetme durumlarini, saglik calisant olmayi
baskalarma tavsiye etme durumlarmi, Maslach Tiikenmislik ve Minessoto Is

Doyumu 6lgegini yanitlamalar1 istenmistir.
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e ‘Calisma hayatinizda siddet yasadiniz m1?’ olarak sorulan soruya (n=400 kisi)

‘Evet’ yanitin1 vermislerdir. Maruz kaldiklar siddet tiirii Sekil 3°dedir.

fiziksel siddet cinsel siddet
-
4% 2%

psikolojik siddet
2%

sozel siddet
92%

Sekil 3. Calisma hayatlarinda yasadiklari siddetin tiirti

Katilimcilardan; 368 kisi sozel siddet, psikolojik siddet 8 kisi, fiziksel siddet 18
kisi ve cinsel siddette 6 kisi maruz kalmistir. Maruz kalinan siddet tiirii %92 oraninda

sozel siddettir.

e Katilimcilarin  meslek bazinda yasadiklart siddet tlirli  incelenmistir.

Katilimcilarin meslek bazinda yasadigi siddet tiiri Tablo 4’tedir.

Tablo 4. Katilimcilarin meslek bazinda yasadig siddet tiirti

Meslek Sozel Fiziksel Cinsel Psikolojik
Siddet Siddet Siddet Siddet
Uzman Doktor 45 1 0 0
Doktor 24 1 1 1
Eczac1 16 0 0 1
Hemgire 96 5 5 4
Ebe 46 1 0 0
T1bb1 Sekreter 44 0 0 1
Paramedik 24 3 0 0
Hastane Temizlik Personeli 31 3 0 0
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Meslek bazinda siddet tiirlerinin yiizdeleri incelendiginde;
e Sozel Siddet;
Sozel siddettin meslek bazinda incelenmesi Sekil 4’tiir. Asagidaki grafik

incelendiginde; en cok sozel siddet %33 oraninda hemsire meslek grubunda

yasanmaktadir.

Paramedik SOZEL SiDDET

0,

Uzman Doktor
15%

Tibbi Sekreter
15% Doktor
8%

- Eczaci
5%

Sekil 4. Sozel siddettin meslek bazinda incelenmesi

o Fiziksel siddet;

Fiziksel siddetin meslek bazinda incelenmesi Sekil 5°tir.

Asagidaki grafik incelendiginde en ¢ok %36 oraninda hemsire meslek grubunda
fiziksel siddet yasandig1 goriilmektedir.
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FizZiKSEL SIDDET

Uzman Doktor

7%

Doktor
7%

Hastane Temizlik
Personeli
21% Eczaci

0%

Paramedik
22%

Hemsire

36%
Tibbi Sekreter

0%

7%

Sekil 5. Fiziksel siddettin meslek bazinda incelenmesi

e Cinsel Siddet;

Cinsel siddetin meslek bazinda incelenmesi Sekil 6’dir. Asagidaki grafik
incelendiginde; en ¢ok cinsel siddet %83 hemsire meslek grubunda, daha sonra da

%17 doktor meslek grubunda goriilmektedir.

CINSEL SIDDET

Ebe Uzman Doktor Tibbi Sekreter
0% 0%

Paramedik Doktor
0% 17%
Eczaci
0%
Hemsire

Sekil 6. Cinsel siddetin meslek bazinda incelenmesi
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e Psikolojik Siddet

Psikolojik siddetin meslek bazinda incelenmesi Sekil 7°dir. Asagidaki grafik

incelendiginde; en ¢ok psikolojik siddet %57 oraninda hemsirelerde daha fazla

goriilmektedir.
Hastane Temizlik Personeli PSIKOLOJIK SIDDET
Paramedik 0%
0%- Uzman Doktor

0%

Doktor
15%
Tibbi Sekreter
14%
Ebe
0%

TN

Sekil 7. Psikolojik siddetin meslek bazinda incelenmesi

Katilimcilarin son iki yilda calisma hayatlarinda siddet yasama durumlar
sorgulandiginda; 224 kisi siddet yasamis ve 176 kisi siddet yasamadigini ifade
etmistir. 224 kisinin yasadiklar1 siddetin sikliklari incelenmis ve diger veriler elde

edilmistir. Hastanede siddetin yasandigi alanlar Sekil 8’dir.
e Son iki yilda siddet yasadigimi ifade eden katilimcilara siddetin gergeklestigi

alanlar soruldugunda; %41,51 acil ve yogun bakim gibi riskli alanlar, %34, 37
yatakli servis ve %19,64 polikliniklerde siddet yasadiklarini ifade etti.
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Bekleme salonu Poliklinik Acil ve yogun Yatakli servis Kantin,hastane Diger alanlar
bakim gibi riskli bahgesi
alanlar

Sekil 8. Hastanede siddetin yasandigi alanlar

e Son iki yilda siddet yasadigini ifade eden katilimcilara yasadiklar: siddetin sikligt
soruldugunda; %12,94 orantyla 1 ve 1’den fazla siddet yasadigini, %70,94
orantyla 5 ve 5’ten fazla siddet yasadigini ve %16,07 oraniyla 10 ve 10’dan fazla
siddet yasadigini ifade etti.

Hasta yakin1 ve
tglincii sahis
14%

46%

Hasta yakini
40%

Sekil 9. Saglik ¢alisanina siddet uygulayan kisiler

Saglik calisanina siddet uygulayan kisiler Sekil 8’dur. Yandaki siddeti
uygulayan kisi grafigi incelendiginde %46 oraninda hasta, %40 oraninda hasta yakini
ve %14 oraninda hasta yakini ve ticiincii sahislar siddeti gergeklestirdigini ifade etti.

Son iki yilda siddet yasayan katilimcilar siddeti; %60,71 oraninda erkek ve %39,28
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oraninda kadin cinsiyetin baglattigin1 ifade etti. Katilimcilara siddetin sebebi
soruldugunda; %46,87’si saglik ¢alisanlar iizerinde bir hak talep etmesi (6rn; benim
verdigim vergiler sayesinde maas aliyorsun gibi ifade, tutumlar) oldugunu ve
%32,14’1 saglik calisanlarina uygulanan siddette; saldirgan kisilere yonelik yaptirim
giicii yetersiz cezalarin bulunmasindan dolayr kaynaklandigini ifade etti. Saglik
calisanlar1 yasadiklar1 siddet olaylari sirasinda; %57,58 karsilik vermemis, %20,53
diger saglik ¢alisani tarafindan siddet uygulayan kisiyle uzlastirilmis, %8,92 beyaz
kod vermis, %8,48 karsilik vermis ve %0,44 farkli kisiler tarafindan siddet
uygulayan kisiyle uzlastirilmig olduklarini ifade etti.

Stirekli siddet yasayan saglik calisanlarina “Siddet sonrasi mesleginizle ilgili
diisiinceleriniz ne oldu? sorusu yoneltildi. Saglik ¢alisaninin yasadigi siddet sonrasi

meslegi ilgili diistinceleri Sekil 10°dur.

Bagka bir meslek yapma Psikolojik destek aldim
sansim olmadig1 i¢in mut: 0%
bir sekilde meslegime devam

ediyorum
19%
Bagka bir meslek yapmak vey Meslegimden
caligma alanina gegmek icin sogudum
girisimde bulundum 37%

3%

Meslegimi segtigim i¢in pigsmanlik
duydum
41%

Sekil 10. Saglik calisaninin yasadigi siddet sonrasi meslegi ilgili diisiinceleri
Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %41°1 meslegini sectigi i¢in pismanlik

duymaktadir. %37S1 mesleginden pisman duymakta ve %19’u baska bir meslek

yapma sansi olmadigi i¢cin meslegine mutsuz olarak devam etmektedir.
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BEYAZ KOD TUTUMLARI

%11

%14

%645

%1

4

Sekil 11. Tiim katilimecilarin beyaz kod verme diisiinceleri

%29
260

Tim katilimeilarin beyaz kod verme diistinceleri Sekil 11°dir. Katilimeilara
(n=400) beyaz kod verme konusunda diisiinceleri soruldu. Yandaki gafikte; %45
“siddet sonras1 herhangi bir fayda gérmedigim veya siddet uygulayana yaptirim, ceza
oldugunu diisiinmedigim i¢in beyaz kod vermiyorum”, %29 “hukuki islemler fazla
olacagin1 diisiindiigiim i¢in beyaz kod vermiyorum”, %14 “beyaz kod verme
hakkimin oldugunu bilmiyorum”, %11 “siddete ugrarsam beyaz kod veririm” ve %1
“bagkalar1 tarafindan uzlagmaya gidildigi i¢in beyaz kod vermiyorum” olarak

yanitlamiglardir.

Temizlik personeli kadrosunda gorev yapan 34 katilimcinin %94.11°1 ‘Beyaz

kod verme hakkimin oldugunu bilmiyorum’ yanitini vermislerdir.
Paramedik kadrosunda goérev yapan 27 katilimcinin %77,77 si ‘Siddet sonrasi
herhangi bir fayda gérmedigim veya siddet uygulayana yaptirim, ceza oldugunu

diistinmedigim i¢in beyaz kod vermiyorum’ yanitini vermislerdir.

Sekreter kadrosunda goérev yapan 45 katilimcmin %48,88°1 ‘Beyaz kod verme

hakkimin oldugunu bilmiyorum’ yanitini vermislerdir.

Ebe kadrosunda gorev yapan 47 katilimcinin %48,93’i ‘Hukuki islemler fazla

olacagimi diisiindiigiim i¢in beyaz kod vermiyorum’ yanitini vermislerdir. Eczaci
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kadrosunda gorev yapan 17 katilimecinin %47’isi ‘Siddet sonrasi herhangi bir fayda
gormedigim veya siddet uygulayana yaptirim, ceza oldugunu diisiinmedigim igin

beyaz kod vermiyorum’ yanitini vermislerdir.

Hemsire kadrosunda gorev yapan 110 katilimcinin %45°1 ‘Hukuki islemler fazla
olacagini diisiindiigiim i¢in beyaz kod vermiyorum’ ve %39 ‘Siddet sonrasi herhangi
bir fayda gormedigim veya siddet uygulayana yaptirim, ceza oldugunu

diisiinmedigim i¢in beyaz kod vermiyorum’ yanitini vermislerdir.

Doktor kadrosunda gorev yapan 27 katilimcinin %481 ‘Siddet sonrasi herhangi
bir fayda gormedigim veya siddet uygulayana yaptirnm, ceza oldugunu

diistinmedigim i¢in beyaz kod vermiyorum’ yanitin1 vermislerdir.

Uzman kadrosunda gorev yapan 46 katilimcinin %69°u “Siddet sonrasi herhangi
bir fayda gormedigim veya siddet uygulayana yaptirnm, ceza oldugunu

diistinmedigim i¢in beyaz kod vermiyorum’ yanitin1 vermislerdir.

Katilimeilarin cinsiyet olarak beyaz kod davranislar1 Sekil 12°dir. Ankette beyaz
kod verme davranisina verilen yanitlarda kadin ve erkek cinsiyetin verdigi yanitlar

hemen hemen aynidir.

Beyaz Kod Davramislarmm Cinsiyet Olarak Incelenmesi

90

80

70

60

50

20

8 .
t Hm W

0 - |

Siddetuygulayan  Siddet sonrasi

Baskalan .. .. -
: Hukuki islemler  kisi tarafindan herhangi bir
. Beyaz kod verme tarafindan .
Siddete fazla olacagim ad-soy ad ve fayda
. hakkimin uzlasmaya M . ae
ugrarsam beyaz . e distindlgiim icin iletisim, calisma  gormedigim veya
i oldugunu gidildigiicin o .
kod veririm . beyaz kod bilgilerimin siddet
bilmiyorum beyaz kod ) o
. vermiyorum ulasilabilecegi uygulayana
vermiyorum
daha... yaptinm, ceza...
B Kadin 26 26 1 66 0 91
B Erkek 16 30 3 51 1 89

Sekil 12. Katilimcilarin cinsiyet olarak beyaz kod davranislar
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Saglik ¢alisanlarinin meslek bazinda hastanede giivende hissetme duygusu Tablo
5’dir. Katilimcilara (n=400) ‘Hastanede calisirken kendinizi giivenli bir ortamda
calistiginiz1 diisiinliyor musunuz?’ olarak soru sorulmustur. Katilimcilar(n=400)
kisiden; 7 kisi ‘Evet’ ve 393 kisi ‘Hayir’ yanitin1 vermislerdir. ‘Evet’ yanitini veren 7
katilimcimin 4’1 kadimn, 3’1 erkektir. ‘Hayir’ yanitin1 veren 393 katilimcinin; 206°s1
kadin, 187’si erkektir. Meslek bazinda gilivende hissetme durumu ele alindiginda

asagidaki tablo elde edilmistir.

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin meslek bazinda hastanede giivende hissetme duygusu

Evet Hayir
(n=7) (n=393)
Uzman Doktor 0 46
Doktor 0 27
Hemsire 0 110
Eczaci 2 15
Meslek Ebe 3 44
Paramedik 0 27
Tibb1 Sekreter 2 43
Hastane Temizlik Personeli 0 34

Katilimcilara(n=400) ‘Saglik ¢alisan1 olmak konusunda bagka kisilere tavsiyede
bulunur musunuz?’ olarak soru yonetilmistir. Katilimcilarin(n=400) kisi *Hayir’
olarak cevap vermistir. ‘Hayir’ yanitin1 veren katilimeilarin; 210 kisi kadin ve 190

kisi erkekten olusmaktadir.

4.2 Katihmeilarin ‘Maslach Tiikenmislik Diizeyi’ ve ‘Minessota Is Doyumu’

incelenmesi

421 Son iki yilda c¢ahisma hayatlarinda siddet yasadigim1 ifade eden

katilmcilarin Maslach tiikkenmislik diizeyi

Son iki yilda siddet yasayan katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Diizeyi Tablo
6’dir. Maslach Tiikenmislik Diizeyi dort grupta incelenmistir. Son iki yilda siddet
yasayan katilimcilarin genel tiikenmislik diizeyi ve katilimcilarin yasadiklar siddetin
sikligt (1 ve 1’den fazla, 5 ve 5’den fazla, 10 ve 10’dan fazla) neticesindeki

tiikkenmislik diizeyi incelenmistir.
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Tablo 6. Son iki yilda siddet yasayan katilimcilarin Maslach tiikkenmislik diizeyi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar:

N =224 Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Tiim Katilimcilar (n=224) 28,84 14,16 29,17

1 ve 1’den fazla siddet yasayan

katilimcilar (n=29) 29,51 14,24 29,37

5 ve 5’den fazla giddet yasayan

katilimcilar (n=159) 27,18 14,12 28,95
10 ve 10’dan fazla siddet yasayanlar 28 41 14,08 29 61

(n=36)

e Tiim katilimcilar i¢in incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Toplamda 224 katilmeci1 son iki yilda is yerinde siddet yasadiklari ifade
etmislerdir. Duygusal Tiikenme alt boyutlarinda(1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak
lizere 9 maddeye verilen yanitlarin puan toplami 6461 sayist elde edilmistir. 224
katthmcmin aritmetik ortalamasi; 28,84 dir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Duygusal Tiikenme Alt Boyutunun yorumlanmasinda 27 puan ve lizeri duygusal

tiikkenmenin fazla oldugu olarak yorumlanir.

Duyarsizlagsma (DY) boyutunda 5 madde (5, 10, 11, 15, 22); incelendiginde 224
katilimer son iki yilda is yerinde yasadiklarinmi ifade eden katilimecilarin verdigi
yanitlarin puan toplami 3174°diir. Bu saymnin aritmetik ortalamasi alindiginda 14,16
sayist elde edilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Duyarsizlasma (DY)
boyutunda 13 ve iizeri puan arali1 yiliksek kabul edilmektedir.

Kisisel basar1 (KB) boyutunda ise 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) ele
alindiginda 200 katilimci toplamda; 6535 puan elde edilmektedir. Katilimeilara gore
aritmetik ortalamas1 29,17°dir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Kisisel Basar1 Alt
Boyutunda 0-31 puan aralig1 kisisel basari diizeyinin yiiksek oldugu araliktir.

e Siddet yagama sikligimm1 1 ve 1’den fazla yasadigini ifade eden katilimeilar igin
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir. Toplamda 29 katilimer son 1ki
yilda is yerinde yasadiklari siddet sikligin1 “1 ve 1°den fazla” olarak ifade

etmislerdir.
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Duygusal Tiikenme alt boyutlarinda (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak {izere 9
maddeye verilen yanitlarin puan toplami 856 sayisi elde edilmistir. 24 katilimcinin
aritmetik ortalamasi; 29,51°dir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Duygusal Tiikkenme

Alt Boyutunun yorumlanmasinda 27 puan ve iizeri yiiksek kabul edilir.

Duyarsizlagsma (DY) boyutunda 5 madde (5, 10, 11, 15, 22); incelendiginde 29
katilimer son iki yilda is yerinde yasadiklar1 siddet sikligin1 “1 ve 1°den fazla” olarak
ifade eden katilimecilarin verdigi yanitlarin puan toplami ’dir. Bu saymnin aritmetik
ortalamasi alindiginda 14,24 sayis1 elde edilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Duyarsizlagma (DY) boyutunda 13 ve lizeri puan aralig1 yliksek kabul edilmektedir.

Kisisel basar1 (KB) boyutunda ise 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) ele
alindiginda 29 katilimci toplamda; 852 puan elde edilmektedir. Katilimcilara gore
aritmetik ortalamas1 29,37°dir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Kisisel Basar1 Alt
Boyutunda 0-31 puan aralig: tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu araliktir.

e Siddet yasama sikligini1 5 ve 5’den fazla yasadigimi ifade eden katilimcilar icin
incelendiginde asagidaki sonuclar elde edilmistir. Toplamda 159 katilimci son iki
yilda is yerinde yasadiklari siddet sikligimi “5 ve 5’den fazla” olarak ifade

etmislerdir.

Duygusal Tiikenme alt boyutlarinda (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak {izere 9
maddeye verilen yanitlarin puan toplami1 4418 sayis1 elde edilmektedir. Aritmetik
ortalamast 27,78 dir. Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme Alt

Boyutunun yorumlanmasinda 27 ve {izeri puan yiiksek kabul edilir.

Duyarsizlagsma (DY) boyutunda 5 madde (5, 10, 11, 15, 22); incelendiginde 159
katilimer son iki yilda is yerinde yasadiklar siddet sikligint “5 ve 5’den fazla™ olarak
ifade eden katilimcilarin verdigi yanitlarin puan toplami 2246 sayist elde
edilmektedir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda 14,12°dir. Maslach
Tiikenmislik Olgeginin Duyarsizlasma (DY) boyutunda 13 ve iizeri puan aralifi
yiiksek kabul edilmektedir.
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Kisisel basar1 (KB) boyutunda ise 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) ele
alindiginda 159 katilimcilarin verdikleri yanitlarin toplam puani 4604 olup aritmetik
ortalamas1 28,95 dir. Maslach Tiikenmislik Olceginin Kisisel Basar1 Alt Boyutunda
0-31 puan aralig1 tikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu araliktir.

e Siddet yagama sikligin1 10 ve 10°dan fazla yasadigini ifade eden katilimcilar i¢in
incelendiginde asagidaki sonuclar elde edilmistir. Toplamda 36 katilimct son iki
yilda is yerinde yasadiklari siddet sikligin1 “10 ve 10°dan fazla” olarak ifade

etmislerdir.

Duygusal Tiikenme alt boyutlarinda(1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak iizere 9
maddeye verilen yanitlarin puan toplami 1023°diir. Katilimecilarin aritmetik
ortalamast alindiginda 28,41 puan1 elde edilmektedir. Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Duygusal Tiikenme Alt Boyutunun yorumlanmasinda 27 puan ve iizeri
yiiksek kabul edilir. Duyarsizlasma (DY) boyutunda 5 madde (5, 10, 11, 15, 22) ;
incelendiginde 36 katilimci son iki yilda is yerinde yasadiklar siddet sikligin1 “10 ve
10°dan fazla” olarak ifade eden katilimcilarin verdigi yanitlarin puan toplami 507
sayist elde edilmektedir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda 14,08’dir.
Maslach Tiikenmislik Olgeginin Duyarsizlasma (DY) boyutunda 13 ve iizeri puan
arali@ yiiksek kabul edilmektedir. Kisisel basar1 (KB) boyutunda ise 8 madde (4, 7,
9,12, 17, 18, 19, 21) ele alindiginda 36 katilimcilarin verdikleri yanitlarin toplam
puam 1066 olup aritmetik ortalamasi 29,61°dir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Kisisel Basar1 Alt Boyutunda 0-31 puan araligi tiikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu

araliktir.

4.2.2 Son iki yilda caliyma hayatlarinda siddet yasamadigim1 ifade eden

katilmcilarin Maslach tiikkenmislik diizeyi

Katilimcilardan 176 kisi ¢alisma hayatinin son iki yilinda siddet yasamadiklarini
ifade ettiler. Bu katilimcilarin ¢alisma hayatlarinda siddet sonrasi galistiklart birimi
degistirdiklerini sozel olarak anket sirasinda ifade ettiler. Son iki yilda c¢aligma

hayatlarinda siddet yasamadigini ifade eden katilimcilarin Maslach Tiikenmislik
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Diizeyinin incelenmesi Tablo 7°dir. Katilimcilar Maslach Tiikenmislik Olcegine

asagidaki yanitlar1 vermislerdir.

Tablo 7. Son iki yilda ¢alisma hayatlarinda siddet yasamadigini ifade eden
katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Diizeyinin incelenmesi

N =176 Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar
- Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Tiim Katilimeilar (n=176) 19,94 9,98 16,60

Toplamda 176 katilimci son iki yilda is yerinde siddet yasamadiklari ifade
etmislerdir. Duygusal Tiikenme alt boyutlarinda (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak
tizere 9 maddeye verilen yanitlarin puan toplami 3510 sayisi elde edilmistir. 176
katithmcmin  aritmetik ortalamasi; 19,94°dir. Maslach Tiikenmislik Olceginin
Duygusal Tiikenme Alt Boyutunun yorumlanmasinda 17-26 puan araligi normal
kabul edilir. Son iki yilda siddet yasamadigini ifade eden saglik c¢alisanlari igin
duysusal tiikenme normal diizeydedir. Duyarsizlasma (DY) boyutunda 5 madde (5,
10, 11, 15, 22); incelendiginde 176 katilimct son iki yilda is yerinde yasadiklarini
ifade eden katilimcilarin verdigi yanitlarin puan toplami 1757’dir. Bu saymnin
aritmetik ortalamasi alindiginda 9,98 sayisi elde edilmistir. Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Duyarsizlasma (DY) boyutunda 7-12 puan aralign normal kabul
edilmektedir. Kisisel basar1 (KB) boyutunda ise 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)
ele alindiginda 200 katilimer toplamda; 3321 puan elde edilmektedir. Katilimcilara
gbre aritmetik ortalamas1 16,60°diir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Kisisel Basar
Alt Boyutunda 0-31 puan aralig1 yiiksek kabul edilmektedir.

4.2.3 Cahsma hayatlarinda son iki yilda siddet yasayan ve yasamayan saghk
calisanlarimin arasindaki tiikenmislik durumun anlamhhk diizeyinin

incelenmesi

Calisma hayatlarinda son iki yilda siddet yasayan ve yasamayan saglik
calisanlarinin arasindaki tiikenmislik durumun anlamlilik diizeyinin incelenmesi
Tablo 8 dir. Iliskisiz 6rneklemler (bagimsiz drnekler) t testinin kullanilmas: gereken
ancak bu testi kullanamadigimiz durumlarda; esit aralik ve esit oranli 6lgme

diizeyinin olmasi ancak normal dagilim gostermedigi durumlarinda Mann- Whitney
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U testi kullanilmaktadir. Mann-Whitney U testi kullaniom amaci; iki grubu

karsilastirmak istendigi durumlar, karsilagtirdigimiz 6l¢lim en az siralama 6lgeginde

bulunuyorsa ve normal dagilim saglamiyorsa bu test kullanilir.

Tablo 8. Calisma hayatlarinda son iki yilda siddet yasayan ve yasamayan saglik
calisanlarinin arasindaki tiikkenmislik durumun anlamliklik diizeyinin incelenmesi

Grouping Variable: Mann- Wilcoxon Asymp.

Calisma hayatimizda son iki yilda siddet Whitney W Z Sig.

yasadimiz mi? U (2-tailed)

1. Isimden sogudugumu hissediyorum. 5008,000 20584,000 -13,863 0,000

2. Is_ d_onusu kendimi  ruhen tiikenmis 4876000 20452000 -13.746 0,000
hissediyorum

3. Sabah kalktlg}mda, . bir giin daha bu isi 3043500 18619500 -15,456 0,000
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4, I§1m g@rggl kargilagtigim insanlarin ne 1358000 26558000 -16,366 0,000
hissettigini anlarim.

5. Isim geregi karsilasigim baz1 kimselere,
sanki insan degillermis gibi davrandigimi 4057,500 19633,500 -14,409 0,000
hissediyorum

6. Bugiin insanlarla ugragsmak benim icin 9037500 24613500 -10,064 0,000
gercekten cok yipratici.

7. Isim  geregi  karsilasngim  insanlarmn
sorunlarina en uygun ¢ozim yollarini 0,000 25200,000 -19,044 0,000
bulurum.

8. Yaptigim isten tiikkendigimi hissediyorum 6973,000 22549,000 -12,225 0,000

9. Yaptigim is sa}vlesmd.e insanlarin yagamina 6961000 32161000 -12.326 0,000
katkida bulunduguma inantyorum.

10. Bu iste (;ahgmaya. basladigimdan beri, 10487,500 26063500 8796 0,000
insanlara karsi sertlestim.

11. Bu isin giderek beni katilastirmasindan 13364,000 28940,000 7171 0,000
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim. 0,000 25200,000 -19,844 0,000

13. Eimin beni kisitladigint hissediyorum 9087,000 24663,000 -10,430 0,000

14. 1§imde cok fazla galistyorum. 19712,000 35288,000 0,000 1,000

15. Isim geregi lfz.lrsllastlglm insanlara ne oldugu 3312,000 18888000 -14,592 0,000
umrumda degil

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende 11286,500 26862,500  -7,990 0,000
¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda 4032,000 29232000 -16,134 0,000
rahat bir hava yaratirim

18. Insan.larlla yakin blr gghsmadan sonra 2688000 27888,000 -17,182 0,000
kendimi canlanmig hissederim.

19. B[ltlml]sw bir¢ok kayda deger bir basari elde 5622500 30822500 -12,734 0,000

20. Y_olun_ sonuna geldigimi, her seyin bittigini 14288,500 29864500  -5.340 0,000
hissediyorum.

21. Isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla 1232000 26432,000 -18,328 0,000
yaklasirim.

22. Isim geregi karsilasgtgim insanlarin bazen
problemlerinin, zaman zaman benden 88,000 15664,000 -18,331 0,000

kaynaklandigini diistiniiyorum.
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Yukaridaki tabloda goriildigi gibi; 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21 ve 22 sorularda Asymp. Sig. (2-tailed) degeri (p degeri) 0,000’dr.
Elde edilen bu deger p<0,05 oldugu i¢in calisma hayatlarinda son iki yilda siddet
yasayan ve yasamayan saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli
farkliliklar vardir. Son iki yilda siddet goren saglik ¢alisanlarinda tikenmislik diizeyi
fazladir. Fakat 14 sorunun Asymp. Sig. (2-tailed) degeri (p degeri) 1,000 oldugu igin

son iki yilda siddet goéren ve gérmeyen saglik calisanlari i¢in anlamli bir fark yoktur.

43 Minessota Is Tatmini Diizeyinin Ol¢iilmesi

4.3.1 Son iki yilda siddet yasadigini ifade eden saghk ¢alisanlarimin Minessota

is tatmini diizeyi

Son iki yilda siddet yasadigini ifade eden katilimcilarin is tatmini Tablo 9’dur.
Minesota Is Tatmini Diizeyi dort grupta incelenmistir. Son iki yilda siddet yasayan
katilimcilarin genel tiikenmislik diizeyi ve katilimeilarin yasadiklar siddetin siklig
(1 ve 1’den fazla, 5 ve 5’den fazla, 10 ve 10’dan fazla) neticesindeki is tatmini

diizeyi olarak incelenmistir.

Tablo 9. Son iki yilda siddet yasadigini ifade eden katilimcilarin is tatmini

N =224 i¢csel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
Tim Katilimcilar (n=224) 2,18 1,80 2,03
1 ve 1’den fazla siddet yagayan

katilimcilar (n=29) 2,35 1,88 2,21
5 ve 5’den fazla siddet yasayan

katilimcilar (n=159) 2,17 181 2,09
10 ve 10’dan fazla siddet yasayanlar 210 167 102

(n=36)

Toplamda 224 katilimer son iki yilda is yerinde siddet yasadiklari ifade

etmislerdir.

Katilimcilarin; igsel doyum: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerin

verdikleri yanitlarin puan toplami 5875’dir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi

46



alindiginda 26,22 sayist elde edilmistir. Igsel doyumu elde etmek igin 12’e

boliinmesinden 2,18 puan oldugu hesaplanmuistir.

Katilimcilarin; dissal doyum; 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerine verdikleri
yanitlarin puan toplami 3233°diir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda
14,43 sayisi elde edilmistir. Digsal doyumu elde etmek icin 8’e boliinmesinden 1,80

puan oldugu hesaplanmistir.

Katilimeilarin; genel doyumunu hesaplamak i¢in tim maddelerin yanitlarinin
puan toplami1 9130°dur. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda 40,75 sayis1
elde edilmistir. Genel doyumu elde etmek igin 20’e bolinmesinden 2,03 puan oldugu

hesaplanmustir.

e Son iki yilda 1 ve 1’den fazla siddet yasadigmi ifade eden katilimcilar igin
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir. Toplamda 29 katilimer son iki

yilda is yerinde 1 ve 1’den fazla siddet yasadiklari ifade etmislerdir.

Katilimcilarin; i¢sel doyum: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerine
verdikleri yanitlarin puan toplami 818’dir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi
alindiginda 28 sayist elde edilmistir. Igcsel doyumu elde etmek icin 12’e

boliinmesinden 2,35 puan oldugu hesaplanmuistir.

Katilimcilarin; dissal doyum; 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerine verdikleri
yanitlarin puan toplami 438’diir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda
15,10 sayis1 elde edilmistir. Digsal doyumu elde etmek i¢in 8’e bdliinmesinden 1,88

puan oldugu hesaplanmastir.

Katilimcilarin; genel doyumunu hesaplamak i¢in tiim maddelerin yanitlarinin
puan toplami 1286°dir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda 44,34 sayisi
elde edilmistir. Genel doyumu elde etmek i¢in 20’e bdliinmesinden 2,21 puan oldugu

hesaplanmustir.
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e Son iki yilda 5 ve 5’den fazla siddet yasadigini ifade eden katilimcilar igin
incelendiginde asagidaki sonuclar elde edilmistir. Toplamda 159 katilimc1 son iki

yilda is yerinde 5 ve 5’den fazla siddet yasadiklar1 ifade etmislerdir.

Katilimcilarin; i¢sel doyum: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerine
verdikleri yanitlarin puan toplami 4144’°dir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi
alindiginda 26,06 sayis1 elde edilmistir. Igsel doyumu elde etmek igin 12’e

boliinmesinden 2,17 puan oldugu hesaplanmuistir.

Katilimcilarin; digsal doyum; 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerine verdikleri
yanitlarin puan toplami 2310’diir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda
14,52 sayisi elde edilmistir. Digsal doyumu elde etmek i¢in 8’e boliinmesinden 1,81

puan oldugu hesaplanmastir.

Katilimcilarin; genel doyumunu hesaplamak i¢in tiim maddelerin yanitlarinin
puan toplami 6363’°dir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda 40,01 sayisi
elde edilmistir. Genel doyumu elde etmek i¢in 20’e bdliinmesinden 2,09 puan oldugu

hesaplanmuistir.

e Son iki yilda 10 ve 10°dan fazla siddet yasadigini ifade eden katilimcilar i¢in
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir. Toplamda 36 katilimci son iki

yilda is yerinde 10 ve 10°dan fazla siddet yasadiklar1 ifade etmislerdir.

Katilimcilarin; i¢sel doyum: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerine
verdikleri yanitlarin puan toplami 910°dir. Katilimecilarin aritmetik ortalamasi
alindiginda 25,27 sayist elde edilmistir. Igsel doyumu elde etmek igin 12’e

boliinmesinden 2,10 puan oldugu hesaplanmuistir.

Katilimcilarin; dissal doyum; 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerine verdikleri
yanitlarin puan toplami 482°dir. Katilimeilarin aritmetik ortalamasi alindiginda 13,38
sayist elde edilmistir. Digsal doyumu elde etmek i¢in 8’e boliinmesinden 1,67 puan

oldugu hesaplanmistir.
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Katilimeilarin; genel doyumunu hesaplamak i¢in tim maddelerin yanitlarinin
puan toplami 1383’dir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda 38,41 sayisi
elde edilmistir. Genel doyumu elde etmek i¢in 20’°e boliinmesinden 1,92 puan oldugu

hesaplanmustir.

4.3.2 Son iki yillda siddet yasamadigim1 ifade eden saghk calisanlarinin

Minessota is tatmini diizeyi

Son iki yilda siddet yasamadigini ifade eden katilimcilarin is tatmin diizeyi

Tablo 10’dur. 176 katilimci bulunmaktadir.

Tablo 10. Son iki yilda siddet yasamadigini ifade eden katilimeilarin is tatmin diizeyi

N =176 I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
Tiim Katilimeilar (n=176) 2,41 1,81 2,21

Toplamda 176 katilimci son iki yilda is yerinde siddet yasamadiklarini ifade

etmislerdir.

Katilimcilarn; i¢sel doyum: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerine
verdikleri yanitlarin puan toplami 5090°dir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi
alindiginda 28,92 sayisi elde edilmistir. Igsel doyumu elde etmek igin 12’e

boliinmesinden 2,41 puan oldugu hesaplanmuistir.

Katilimeilarin; digsal doyum; 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerine verdikleri
yanitlarin puan toplami 2557°dir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda
14,52 sayis1 elde edilmistir. Digsal doyumu elde etmek i¢in 8’e bdliinmesinden 1,81

puan oldugu hesaplanmaistir.

Katilimeilarin; genel doyumunu hesaplamak i¢in tiim maddelerin yanitlarinin
puan toplam1 7780°dir. Katilimcilarin aritmetik ortalamasi alindiginda 44,20 sayisi
elde edilmistir. Genel doyumu elde etmek i¢in 20’e bdliinmesinden 2,21 puan oldugu

hesaplanmustir.
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4.3.3 Cahsma hayatlarinda son iki yilda siddet yasayan ve yasamayan saghk
cahsanlarimin arasindaki Minessota is doyumunun anlamhhk diizeyinin

incelenmesi

Calisma hayatlarinda son iki yilda siddet yasayan ve yasamayan saglik
calisanlarinin arasindaki Minessota is doyumunun anlamliklik diizeyinin incelenmesi
Tablo 11°dir. iliskisiz rneklemler (bagimsiz rnekler) t testinin kullanilmas1 gereken
ancak bu testi kullanamadigimiz durumlarda; esit aralik ve esit oranli dlgme
diizeyinin olmasi ancak normal dagilim géstermedigi durumlarinda Mann- Whitney
U testi kullanilmaktadir. Mann-Whitney U testi kullanim amaci; iki grubu
karsilastirmak istendigi durumlar, karsilastirdigimiz l¢im en az siralama Slgeginde

bulunuyorsa ve normal dagilim saglamiyorsa bu test kullanilir.

Tablo 11. Calisma hayatlarinda son iki yilda siddet yasayan ve yasamayan saglik
caliganlarinin arasindaki Minessota is doyumunun anlamliklik diizeyinin incelenmesi

Grouping Variable: Mann- Wilcoxon Asymp.
Calisma hayatimzda son iki yilda siddet Whitney Y Z Sig.
yasadiniz m? U (2-tailed)

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 18963,000 34539,000 -2,124 0,034

2. Bagimsiz  ¢aligma  imk&ninin  olmasi 10552,500 35128,500 0216 0,829
bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkani
bakimindan

4. Toplumda "saygin bir kisgi" olma sansini bana
vermesi bakimindan

5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi 10024000 34600,000  -1543 0,123
bakimindan

6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan 18946,000 34522,000 -2,356 0,018

7. V1cdan% b1r “sorumluluk tagima sansini bana 18377.500 43577500 1365 0172
vermesi yoniinden

8. Bana garantili bir gelecek saglamasi
yoniinden

9. Bagkalar1 igin bir seyler yapabildigimi
hissetmem yoOniinden

10. Kisileri yonlendirmek igin firsat vermesi
yoniinden

11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme
sans1 vermesi yoniinden

12. Isimle ilgili alinan kararlarin uygulamaya
konmasi yoniinden

13. Y"apflglm is karsiiginda aldigim icret 19383,000 34959000 1361 0173
yoniinden

14. Terfi imkaninin olmasi yoniinden 17425,000 33001,000 -3,872 0,000
15. Kengl flklr—kgng.altl"e:rlml rahatca kullanma 18339500 43539500  -1,405 0,160
imkan1 vermesi yoniinden

18241,500 33817,500  -1,656 0,098

16946,000 42146,000 -2,647 0,008

17156,000 42356,000 -2,541 0,011
17494,000 42694,000 -2,093 0,036

0,036 43759,500 -1,078 0,281
16165,500 41365,500  -3,369 0,001

18955,000 34531,000  -1,467 0,142
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Tablo 11. Calisma hayatlarinda son iki yilda siddet yasayan ve yasamayan saglik
calisanlarinin arasindaki Minessota is doyumunun anlamliklik diizeyinin incelenmesi
(devam)

Grouping Variable: Mann- Wilcoxon Asymp.
Calisma hayatimzda son iki yilda siddet Whitney Y Z Sig.
yasadimz mi? U (2-tailed)
16. Caligma sartlar1 yoniinden 18741,500 34317,500 -2,239 0,025

17. Calisma arkadaglarinin birbirleriyle
anlagmalar1 yoniinden

18. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem
yoniinden

19. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari
hissi yoniinden

20. Meslegimi  yaparken kendi yOntemlerimi
kullanabilme imkan1 vermesi agisindan

16860,000 42060,000  -3,948 0,000
19173,500 34749,500  -0,523 0,601
16422,500 41622,500  -3,094 0,002

15482,000 40682,000 -3,939 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi; 1, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 19 ve 20
sorularinda Asymp. Sig. (2-tailed) degeri (p degeri) 0,000 ve 0,050 araligindadir.
Elde edilen bu deger p<0,05 oldugu icin ¢alisma hayatlarinda son iki yilda siddet
géren ve gormeyen saglik calisanlarinin i doyumu diizeyi arasinda anlamli
farkliliklar vardir. Son iki yilda siddet goren saglik ¢alisanlarinda is doyumu diizeyi
azdiwr. Fakat 2, 3, 5, 7, 12, 13, 15 ve 18’in sorunun Asymp. Sig. (2-tailed) degeri (p
degeri) p>0,05 oldugu i¢in son iki yilda siddet goren ve gérmeyen saglik calisanlari

i¢in i doyumu diizeyinde anlamli bir fark yoktur.
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5 TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore siddet; kasitl bir tehdit ve gergeklikle uygulandig
kisilerde ruhsal, fiziksel yaralanmalar, hatta Oliime sebebiyet veren veya verme
olasilig1 bulunan olaylarin biitiiniidiir (1). Siddet olgular1 kamu kurum ve kuruluslart;

okul, hastanelerde siklikla karsimiza ¢ikmakta ve toplumun huzurunu bozmaktadir

).

Saglik kurumlarinda siddet; hasta, hasta yakinlar1 ve diger kisiler tarafindan
gerceklesen saglik calisanlart igin risk olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit,
fiziksel saldir1 ve cinsel saldirilardan olusan davramiglar bitiintidiir (22). Saglik
calisanlarinin uzun ve yorucu ¢alisma saatleri bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin is
hayatlarinda; ise erken gelip ge¢ ¢ikmak, hafta sonlar1 ve gece ¢alismak, fazla mesai
yapmak, sosyal yasamlarini ise gore ayarlamak gibi yazili olmayan kurallar1 vardir.
Is yerinde siddet olaylarinin yasanmasi da saglik calisanlarinin tiilkenme duygusunun

artmasinda ve is doyumunu azalmasinda bir etkendir.

Yaptigimiz arastirma Istanbul ilinde aktif olarak hizmet veren egtim arastirma
hastanesinde gerceklestirilmis 400 katilimciyla siirlidir. Ilk baslarda siddet yasayan
ve yasamayan saglik calisanlarinin is doyumu ve tiikkenmislik diizeyini incelemek
amactyla yola ¢ikilmistir. Fakat yaptigimiz calismada siddet yasamadigini ifade eden
saglik calisant ne yazik ki bulunamamigtir. Aragtirmalara gore saglik kurumlarinda
diger is yerlerine nazaran daha fazla siddet olaylarimin yasandig: bildirilmektedir.
Saglik kuruluslarinda sozel siddet, fiziksel siddetten yliksek oranda goriilmektedir.
Biiylikbayram ve Olcay’in 2013 yilinda yaptig1r ¢alismada: sozel siddetin, fiziksel
siddete oranla daha yiiksek oldugu saptanmig, ayrica saglik kurumlarinda
beklenmesi, tedavinin aksamasi veya ge¢ baslamasimin siddet olaylarina sebep
oldugu ifade edilmistir (80). Yaptifimiz arastirmada katilimcilarin ¢alisma
hayatlarinda maruz kaldiklar1 siddet incelendiginde; %92 ’isi sdzel siddete maruz
kaldigin1 ifade etmistir. Yaptigimiz arastirmada son iki yilda siddet yasayan
katilimcilar siddetin Oncelikli sebebi olarak (n=224) saglik ¢alisanlar iizerinde bir

hak talep edilmesi (6rn; benim verdigim vergiler sayesinde maas aliyorsun gibi ifade,

52



tutumlar) (n=105) ve saglik calisanlarina uygulanan siddette saldirgan kisilere

yonelik yaptirim giicii yetersiz cezalarin bulunmasi (n=72) olarak belirtmistir.

2023 yilinda Imdat Dernegi’nin yaymladigi Saglikta Siddet Rapor’unda 457
siddet yasayan Saglik ¢alisani incelenmis, saglik calisanlarinin; %60,4 iiniin hasta
yakinlar1 tarafindan siddete ugradigi belirtilmigtir. Siddete maruz kalan siddet
calisanlar sirasiyla; %43,3 hemsireler, %40,9 hekimler, %15,8 diger saglik personeli
olarak saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin %75,3°1i hem sozlii, hem de fiziksel siddete
mazruz kalmistir. Saglik ¢alisanlarinin %85,7’si darpa ugradiklarint ve %80,5’1 adli

stireglerin baslatildigi belirtilmistir (81).

Bickicr’nin 2012 yilinda yaptigi calismada hemsire meslek grubunun siddete
ugrama sikligini %64,4 ve doktor meslek grubunun siddete ugrama sikligint %34,6
saptamigtir (82). Yaptigimiz ¢aligmada da siddet tiirlerinde (sozel, fiziksel, cinsel ve

psikolojik) en ¢ok hemsire meslek grubu etkilenmistir.

Yaptigimiz ¢alismada %41,51 acil ve yogun bakim gibi riskli alanlar, %34,37
yatakli servis ve %19,64 poliklinik gibi alanlarda siddet yasandigi belirlenmistir.
TBMM 2013 yilinda yayinladigi raporda saglik kurumlarinda %91 oraninda acil
serviste siddet olaylarinin yasandigi belirtilmistir (83). Fernandes, C, Bouthillette ve
ark. 1999 yilinda Kanada’da yaptig1 arastirmada en ¢ok acil personelin siddete maruz
kaldig1, sozel siddetin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu saptanmistir
(39).

Oz 2010-2020 yillarinda yapilan 52 galigmay1 incelemis, bunun sonucunda %75
oraninda saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kaldigini belirtmistir (84). Yaptigimiz
arastirmada saglik c¢alisanlari; %92 oraninda sozel siddet, %4 oraninda fiziksel
siddet, %2 psikolojik siddet ve %?2 oraninda cinsel siddete ugradiklarini ifade

etmislerdir.

Yapilan caligmalarda saglikta siddetin en ¢ok hasta yakinlar1 ve erkek cinsiyet

tarafindan uygulandig1 goriilmiistiir (85, 86). Yaptigimiz arastirmada son iki yilda
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siddet goren saglik calisanlari; %46, 42 oraninda hasta, %39,73 oraninda hasta
yakinlart ve %13,83 oraninda hasta yakini ve diger sahislar tarafindan siddet
gormiislerdir. Son iki yi1lda siddet yasayan saglik calisanlarinin sayis1 arastirmamizda
224°dir. Katilimeilarin, %52,67°si kadin ve %47,32’si erkekten olusmaktadir.
Caligmada katilimcilarin cinsiyetlerine gore yasadiklart siddeti ilk baslatanlarin
cinsiyetleri incelenmistir. Kadin katilimcilarda siddeti ilk baslatanlarin %30,50’si
kadin ve %69,49°u erkekdir. Erkek katilimcilarda siddeti ilk baslatanlarin %49,05°1
kadin, %50,94’ii erkekdir. Siddeti baglatanlarin c¢ogunlukla erkek oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilara siddet sonrasi neler yaptigini sordugumuzda 118 kadin katilimci;
%5,93 “karsilik verdim”, %59,32 “karsilik vermedim”, %7,62 “beyaz kod verdim”,
%1,69 “ortamdan uzaklastirildim”, %25,42 “diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan siddet
uygulayan kisiyle uzlastirildim” seklinde gortis bildirmislerdir.

Katilimeilara siddet sonrasi neler yaptigini sordugumuzda 94 erkek katilime;
%]12,76 “karsilik verdim”, %62,76 “karsilhik vermedim”, %11,70 “beyaz kod
verdim”, %17,02 “diger saglik calisanlar1 tarafindan siddet uygulayan kisiyle
uzlastirlldim”, %1,06 “farkl kisiler tarafindan uzlastirlldim” ve %7,44 “ortamdan

uzaklastirildim” olarak yanit vermislerdir.

Sarigcoban’in 2017 yilinda yaptig1 arastirmasinda saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 siddetin isten ayrilmalara bir etken oldugunu ve sozel siddetin fiziksel

siddetten daha fazla goriildiiglinii ifade etmistir (88).

Katilimcilarin “Siddet sonrast mesleginiz hakkinda ne diisiindiiniiz?” sorusuna
verdikleri yanitlar; %37,5 “meslegimden sogudum”, %40,62 “meslegimi segtigim
icin pismanlik duydum”, %19,19 “baska meslek yapma sansim olmadigi i¢in mutsuz
olarak devam ettim” ve %2,67 oraninda “baska meslek yapmak veya farkli ¢alisma
alanma geg¢mek i¢in girisimde bulundum” olarak saptanmistir. 2017 yilinda Oral ve
arkadaslarinin 68 saglik calisam1 ile yaptigi c¢alismada siddet goren saglik

calisanlarinin; 41’inin beyaz kod bildiriminde bulunmadiklari, sadece 27’sinin beyaz
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kod bildiriminde bulunduklar1 saptanmistir (89). Ayni calismada; bazi saglik
calisanlarinin hukuki siirecte sikayetlerinden vazgectigi ve baz1 davalarda hiikmiin

aciklanmasinin geri birakilmasi gibi sonuglar alindig1 belirtilmistir (89).

Ergen’in 2022 yilinda saglik ¢alisanlarinin beyaz kod tutumlar1 hakkinda yaptigi
calismanin sonucunda katilimcilarin neredeyse tamami ise beyaz kodun islevsel
olmadigmi ve beyaz kodun kisa silirede sonuglanmadigini belirtmistir (90). Aym
calismada %68,2°1 olayr bildirmenin bir fayda saglamayacagini diisiinmekte ve

%59,8’1 ise beyaz kod hukuki islemlerinin fazla oldugunu diisiinmektedir (90).

Aydmn’in 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada saglikta siddette beyaz kod vermeme

sebepleri arasinda %2,8’inin arabulucu ile ¢oziilmesi oldugu belirtilmistir (91).

Katilimeilara (n=400) beyaz kod uygulamasi hakkindaki fikirleri soruldugunda
en ¢ok; %45 oraninda “Siddet sonrasi herhangi bir fayda gérmedigim veya siddet
uygulayana yaptirim, ceza oldugunu diisiinmedigim i¢in beyaz kod vermiyorum”,
%29,25 oraninda “Hukuki islemler fazla olacagimi diislindiigiim i¢in beyaz kod
vermiyorum.”, %14 oraninda” Beyaz kod verme hakkimin oldugunu bilmiyorum.”,
%10,5 oraninda “Siddete ugrarsam beyaz kod veririm.” seklinde goriislerini ifade
etmislerdir. En az %1 oraninda ise “Baskalar tarafindan uzlagsmaya gidildigi i¢in
beyaz kod vermiyorum” ve %0,25 oraninda “Siddet uygulayan kisi tarafindan ad-
soyad ve iletisim, ¢alisma bilgilerimin ulasilabilece§i daha sonrasinda giivende

hissetmedigim icin beyaz kod vermiyorum.” olarak goriislerini bildirmislerdir.

Yaptigimiz caligmada; saglik calisanlar1 gorevlerini icra ederken 998,25
oraninda ¢alisma ortaminda giivende hissetmediklerini belirtmistir. Hastanelerin
giivenlik politikalarinin yetersiz olmasi, beyaz kod vermede 6zenli davranilmamasi,
hukuki islemlerin uzun olmasi veya davalarda hiilkmiin ag¢iklanmasinin geri
birakilmas: gibi durumlar, saglik ¢alisanlarinin giivenli ortamda ¢aligma duygusunu
azaltmaktadir. Ayrica; ¢alisma alaninda panik butonunun bulunmamasi, “1111 kodu”
olan beyaz kod verilmesini saglayan sabit telefona uzak bir konumda bulunulmasi,

hastanelerde bazi alanlarda hasta mahremiyeti agisindan kamera bulunmamasi gibi
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durumlar da saglik ¢alisanlarinin i ortaminda giivenli ortamda ¢alisma duygusunu

azaltmaktadir. Bu konuda ivedilikle 6nlemler alinmasi gerekmektedir.

2015 yilinda Arzu Goniil’iin yaptig1 calismada katilimcilarin %42,1°1 tekrar
meslek seciminde saglik sektoriinii asla segmeyecegini ifade etmistir (92). Esra
Yiiksel’in 2017 yilinda Tunceli’de saglik c¢alisanlarina yonelik yaptigi calismada;
%32,5’1 meslegi tekrar asla segmeyeceklerini ifade etmistir (93). Caligmada
katilimcilara (n=400) “Saglik ¢alisan1 olmayi1 tavsiye eder misiniz?” seklinde soru

yoneltiginde %1001 “Hayir” yanitint vermiglerdir.

Saglikta siddet olaylar1 oniimiizdeki yillarda saglik alanindaki mesleklerin daha
az secilmesi ve nitelikli uzman kisilerin azalmasina yol agacagindan toplumsal olarak
onemli bir sorun olusturmaktadir. Bu konuda saglik c¢alisanlarina yonelik mesleki
anlamda iyilestirilmenin saglanmasi, mesai saatlerinin ve hasta bakim sayilarinin
ayarlanmasi, 6zliikk haklarinin iyilestirilmesi, tesvik programlarinin hazirlanmasi ve

saglik ¢alisanina yonelik koruyucu yasal 6nlemlerin alinmasi ¢ok énemlidir.

Yesilbas 2016°da saglik c¢alisanlarinin yasadiklar1 siddetin onemli bir tehdit
olusturdugunu belirtmistir (94). Kaya ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig
calismanin neticesinde; stresi fazla olan meslegi icra ediyor olmak, hasta olan
kisilerle iletisim kurmanin zorlugunun yasanmasi, ndbet usulii ¢calismak, iicret azlig1

saglik calisanlarinda tilkkenmisligi artiran faktorler olarak belirlenmistir (95).

Celik 2020 yilinda yaptig1 calismada saglik calisanlarinda siddete ugramanin is
doyumu ve tiikenmislik ile iligkili oldugunu belirtmistir. Ayn1 calismada; siddete
maruz kalan katilimcilarin alt boyut puan ortalamalari, siddete maruz kalmayan
katilimcilara gére daha yiliksek bulunmustur (96). Bu durum bizim c¢alismamizla
ortiismektedir. Calismamizda son iki yilda siklikla siddet yasayan saglik
calisanlarinin siddet yasamayan saglik calisanlarina gore tlikenmislik diizeyi
artmaktadir ve is tatmini azalmaktadir. Senem Nart dort kamu hastanesinde doktor,
hemsire, hasta bakici, vb. 213 katilimcidan olusan c¢alismasinda siddet olaylarinin

saglik calisanlarinin tiikenmisligi ve is tatmini iizerine etkisini incelemistir. Yaptigi

56



calismada is yerinde yasanan sozel, psikolojik ve fiziksel siddet olaylarinin, duygusal
titkenme, duyarsizlasma olmak iizere tilkenmisligin iki boyutu iizerinde ve ig tahmini
tizerinde dogrudan etkili oldugunu saptamistir. Kisisel basar1 diizeyine gore yapilan

analizlerde ise anlamli bir farklilik tespit edilmedigi belirtilmistir (97).

Yaptigimiz arastirmada ne yazik ki saglik calisanlarinda siddet yasamadigini
belirten katilimc1 bulunmamaktadir. Bunun sonucunda katilimcilar saglikta siddet
yasama durumunu calisma hayatinda siddet yasayan ve son iki yilda calisma

hayatinda siddet yasayan saglik ¢alisanlari olarak iki gruba ayrilarak incelenmistir.

Calisma hayatinda siddet yasamak kisinin isine karst duydugu tatmini
etkilemektedir. Hershcovis ve Barling yaptigi calismada is yerinde siddet yasamanin
is tatmini diizeyini azalttigin1 belirtmektedir (98). Son iki yilda siddet yasayan saglik
calisanlarinda genel is tatmini 2,21 iken 10 ve 10°dan fazla siddet yasayan saglik
calisanlarinda genel doyum 1,92°dir. 2010 yilinda Akbas ve arkadaslarinin 395
saglik calisani ile yaptiklar1 ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin is yerinde yasadiklari
siddetin neticesinde is tatmini diizeyinin azaldig1 saptanmustir. Is tatmini ve siddet
arasinda zit yonlii bir iligkinin oldugu ifade edilmistir (99). Norveg’te is yerinde
siddet yasadigini ifade eden 745 hemsire katilimcinin katildigi arastirmada is yerinde
siddet sonucu tikenmisligin attig1, is tatmininin azalttigi ve isten ayrilma
davraniginin artigimi belirlenmistir. (100). Tarja Heponiemi ve arkadaslarinin 2014
‘de saglik sektdriinde yaptigi “Isyerinde Siddetin Hekimlerin Is Tatmini ve Isten
Ayrilma Niyeti Uzerindeki Olas1 Etkileri: Is Kontroliiniin Tampon Etkisi” adli
calismada fiziksel, sozel ve en ¢ok psikolojik siddet yasamanin is tatminini azalttigi

belirtilmektedir (101).
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6 SONUC

Calismamizdan elde edilen verilere gore tiikenmislik sendromunun fazla
yasanmasi ve is tatminin azalmasi, saglik calisaninin yasadigi siddet ile karsilikli
etkilesim halindedir. Calismamiza gore saglik calisanlarinda siddet olayr yasamayan
personel bulunmamaktadir. Tiikenmisligin  siddet yasama sikligr iliskisine
bakildiginda ise; siddeti stirekli yasamak saglik calisanlariin tiikkenmislik diizeyini
arttirmaktadir. Saglik calisaninin siddet yasamasi ayni zamanda is tatmini de
azaltmaktadir. Siddet olayini ¢caligma hayatinda bir kez yasayan ve son iki yilda (1 ve
I’den fazla, 5 ve 5’den fazla, 10 ve 10’dan fazla) yasayan saglik calisanlarinin
yasadigr tlikenmislik diizeyleri ve is tatmini durumunda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin yasadigi siddetin sikligi arttik¢a tiilkenmislik

sendromu diizeyi artmakta is tatmini diizeyi azalmaktadir.

Saglik calisanlar1 yaptiklar is konusunda fazla calistiklari konusunda hem fikir
olduklarin1 ifade etmislerdir. Bu durum saglik sisteminde yetersiz personel
bulunmasi, ndébet usulii calisilmasi, fazla mesai yapmaya zorlanma ve mesai

saatinden dnce gelip gec saatlerde ¢ikma durumlariyla iliskilidir.

Yaptigimiz c¢alismada; saglik calisanlar1 gorevlerini icra ederken %98,25
oraninda caligma ortaminda giivende hissetmediklerini ifade etmektedirler. Saglik
calisanlarinin ¢aligma saatlerinde giivende hissetmeme durumunun yasadiklari,
siddet olaylar1 ve siddet sonrasi saldirgana verilen cezalarin yetersiz oldugu

diisiinceleriyle iliskilidir.

Oneriler;

Toplumda her yerde karsimiza ¢ikan siddetin  Onlenmesi konusunda
programlarin uygulanmast 6nemlidir. Siddetin 6nlenmesi i¢in ilk olarak bireyin,
cocukluk déneminde sosyal beceri davramglarini kazanmasini saglamaktir. Ozellikle
60-72 ay cocukluk doneminden baslayarak sosyal beceriler kazandirilmalidir.

Yetersiz sosyal beceriye sahip ¢ocuklar ilerki yas donemlerinde herhangi bir problem
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karsisinda siddete bagvurabilmektedir. Bunun sebebi erken yas doneminde; empati
kuramadiklari, problem ¢6zme ve duygularimi kontrol becerisinden yoksun
kalmalaridir. Akkok’un g¢ocugun sosyal beceriye yonelik kazandirilmasi gereken

davraniglar1 sdyle siralamistir;

e ilk Kazandirilacak Beceriler; dinleme, goz temasi kurma, konusmay1 baslatma,
konusmayi siirdiirme, soru sorma, tesekkiir etme, kendini tanitma, baskalarini
tanitma, iltifat etme, yardim isteme, bir gruba katilma, ydnerge verme,
yonergelere uyma, 6ziir dileme, ikna etme

e Grupla Bir Isi Yiiriitme Becerileri; grupta is bdliimiine uyma, gruptaki
sorumluluklarin1 yerine getirme, baskalarinin haklarmma saygili olma, sira
bekleme

e Duygulara Yonelik Beceriler; kendi duygularini anlama, duygularini ifade etme
baskalarinin duygularin1 anlama, karsi tarafin kizginlig ile basa ¢ikma, sevgi gibi
olumlu duygulari ifade etme, korku ile basa ¢ikabilme, kendini 6diillendirme

e Saldirgan Davraniglar ile Basa Cikmaya YoOnelik Beceriler; izin isteme,
paylasma, baskalarima yardim etme, uzlasma, 6fkesini kontrol etme, hakkini
koruma/savunma, alay edilme ile basa ¢ikma, kavgadan uzak durma

e Stres Durumlariyla Basa Cikma Becerileri; basarisiz olunan bir durumla basa
cikabilme, grup baskisiyla basa ¢ikma, utanilan bir durumla basa ¢ikma, yalniz
birakilma ile basa ¢ikabilme

e Plan Yapma ve Problem Cozme Becerileri; ne yapacagina karar verme, amag
olusturma, problemin nedenlerini arastirma, bilgi toplama, karar verme, bir iste

yogunlasma, kavgadan uzak durma (117).

60-72 ay ¢ocukluk doneminde bu sosyal becerilerin kazanilmasinda huzurlu bir

toplumun yetismesinde ¢ok 6nemli bir adimdir.

Saglik kurumlarinda alinacak 6nlemler olarak asagidaki hususlari siralayabiliriz;

e Yeterli sayida saglik calisanlar istthdam edilmeli is yogunluguna gore calisan

say1st artirtlmal
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Hizmetin yogun olarak verildigi alanlarda; hastalarin hastane i¢i hizmet sirasinda
bekleme siiresi agiklanmali, yeterli bekleme alani saglanmali, oncelikli hastalar
anlatilmali

Kamu spotlar ile bilgi ve farkindalik artiginin saglanmali

Medyanin saglik konusunda; haber yaparken daha dikkatli olmali ve yapilan bir
haber dncesinde “Saglik Danisman1” tarafindan goriis almali

Saglik calisanlarina yonelik diizenli iletisim egitimleri devam etmeli

Tiim saglik birimlerinde siddet konusunda uyarict bilgiler igeren panolar
bulundurulmali

Saglik calisaninin tehdit altinda oldugu durumlarda; saglik c¢alisan1 ve ailesinin
korunmasina yonelik diizenlemeler getirilmeli

Siddet yasayan saglik calisanlarima yonelik; siddet yasadigi alandan
uzaklagtirllmali, psikolojik destek verilmeli, gerekirse magdur kisi idari izinli
olma suretiyle is ortamindan belli bir siire uzaklagsmasi saglanmali

Kurum i¢inde saglik calisanlarinin; memnuniyeti, tilkenmislik sendromu ve is

tatmin diizeyleri takip edilmeli.
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8 EKLER

EK 1. izin Belgesi

EK 2. Minnesota Is Doyum Olcegi izin Yazisi
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EK 3. Etik Kurul Karan
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EK 4. Anket

Sayin degerli saglik ¢alisani; bu arastirma is hayatinda siddet yasadigini ifade eden saglik ¢alisanlarinin; yasadigi
siddetin is doyumu ve tiikenmislik sendromu {iizerine etkilerinin incelenmesi ortaya koymak amaciyla
yapilmaktadir. Sonuglar genel olarak degerlendirilecektir. Dolayisiyla sizden ad ve soy ad istenmemektedir.

1) Cinsiyetiniz?

a) Kadin b)Erkek c)Diger

2)  Yasmz?
b) 25 yas ve alti ¢) 36-45 yas araligl e) 56 yas ve lstil
C) 26-35 yas araligi d) 46-55 yas aralig1

3) Mesleginiz?

a) Doktor ¢)Uzman Doktor(brans;.......... ) f) Eczact h)Paramedik
§)Giivenlik

b) Hemgsire d)Ebe e)Tibbi Sekreter g)Hastane Temizlik
Personeli

4) Kag yildir aktif olarak ¢aligmaktasiniz?

a) 5yilvedahaaz ¢)10 yildan daha fazla
b) 5 yildan daha fazla d)20 yildan daha fazla
5) Caligma hayatinizda asagidaki siddet tiirlerinden en ¢ok hangisine maruz kaldiniz?
a) Sozel siddet(hakaret, tehdit vb) c)Fiziksel siddet
b) Psikolojik siddet d)Cinsel siddet

6) Calisma hayatinizda son 2 y1l iginde kag kez siddete maruz kaldiniz?
a) 1 ve1’den fazla b) 5 ve 5’den fazla ¢)10 ve 10 ‘dan fazla

7)  Siddet kim tarafindan gergeklesti?

b) Hasta ¢) Hasta yakini ve ti¢iincii sahislar(olayla ilgisi
olmayanlar)
C) Hasta yakini d)Meslektagim
8) Siddetti uygulayan veya ilk baslatan kiginin cinsiyeti neydi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
d) Kadin b) Erkek c)Diger
9) Siddette maruz kaldiginiz alanlar hastanenin hangi boliimleriydi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a) Bekleme salonu d)Acil veya yogun bakim gibi riskli alanlar
b) Poliklinik e)Hastane kantini veya bahgesi
c) Yatakl servis f)Diger alanlar

10) Ugradiginiz siddet sonrasi tam olarak ne yasadiniz?

a) Kargilik verdim. d)Ortamdan uzaklastirildim.

b) Karsilik vermedim. e)Diger saglik calisanlar: tarafindan siddet uygulayan kisiyle
uzlastirildim

c) Beyaz kod verdim. f)Farkli kisiler tarafindan siddet uygulayan kisiyle
uzlastirildim.

11) Siddet sonrasi mesleginizle ilgili diisiinceleriniz ne oldu? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a) Meslegimden sogudum.
b) Meslegimi sectigim igin pismanlik duydum.
c) Bagka bir meslek yapmak veya ¢alisma alanina gegmek i¢in girisimde bulundum.
d) Bagka bir meslek yapma sansim olmadigi i¢in mutsuz bir gekilde meslegime devam ediyorum.
e) Psikolojik destek aldim.
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EK 4. Anket (devam)

12) Siddettin sebebi sizce ne kaynakliydi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a) Hasta ve hasta yakinin hastanenin kurallarini bilmemesi.
b) Yetersiz tibbi cihaz bulunmasi

€) Yetersiz saglik ¢aligani olmasi

d) Bekleme alaninin yetersiz olmasi

e) Saglik personeli ve hasta-hasta yakinin ortak alanlari kullanmasi
f)  Hastalarin muayene sirasini takip etmemesi, istege bagli rapor-ilag yazdirma girisimleri

g) Iletisim hatalari
h) Hasta ve hasta yakinlarinin diisiik egitim seviyesi

i)  Saglik caliganlari iizerinde bir hak talep etmesi(6rn; benim verdigim vergiler sayesinde maag aliyorsun

gibi ifade, tutumlar)

j)  Saglik galisanlarina uygulanan siddette; saldirgan kigilere yonelik yaptirim giicii yetersiz cezalarin

bulunmasi

13) Siddet yasadigimizda beyaz kod verme hususunda diigiinceleriniz nedir?

a) Siddete ugrarsam beyaz kod veririm.
b) Beyaz kod verme hakkimin oldugunu bilmiyorum.

€) Bagkalari tarafindan uzlagsmaya gidildigi i¢in beyaz kod vermiyorum.
d) Hukuki islemler fazla olacagini diisiindiigiim i¢in beyaz kod vermiyorum.

e) Siddet uygulayan kisi tarafindan ad-soy ad ve iletisim, ¢alisma bilgilerimin ulasilabilecegi daha sonrasinda

giivende hissetmedigim i¢in beyaz kod vermiyorum.

f) Siddet sonrasi herhangi bir fayda gormedigim veya siddet uygulayana yaptirim, ceza oldugunu

diistinmedigim i¢in beyaz kod vermiyorum.

14) Hastanede ¢alisirken kendinizi giivenli bir ortamda ¢alistiginizi diistiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

15) Saglik calisan1 olmak konusunda baska kisilere tavsiyede bulunur musunuz?

a) Evet
b) Hayir
16) MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Mesleginizi yaparken hissettiklerinizi diisiinerek isaretleme yapiniz.

Hicbir Zaman

Cok Nadir

Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

1.Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum

3. Sabah kalktiimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagim1
hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini anlarim.

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki insan degillermis
gibi davrandigimi hissediyorum

6. Bugiin insanlarla ugrasmak benim icin gergekten ¢ok yipratici.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarm sorunlarina en uygun ¢dziim
yollarin1 bulurum.

8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum
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EK 4. Anket (devam)

Hicbir Zaman

ICok Nadir

Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

9. Yaptigim is sayesinde insanlarm yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10. Bu iste caligmaya basladigimdan beri, insanlara karst
sertlestim.

11. Bu isin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13. Isimin beni kisitladigin hissediyorum

14.Isimde ¢ok fazla calistyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu

umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava
yaratirim

18. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmus
hissederim.

19. Bu iste bircok kayda deger bir bagar1 elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini hissediyorum.

21. Isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazen problemlerinin,
zaman zaman benden kaynaklandigini diisiintiyorum.

17) MINNESOTA iS TATMIiNi OLCEGi

Her ciimleye cevap verirken, "Bu yonden isimden ne derece memnunum?" diye kendinize

sorunuz ve isaretleyiniz.

Meslegimden

Hi¢ memnun

degilim

Memnun

degilim

Kararsizim

Memnunum

memnunum

Cok

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. Bagimsiz ¢aligma imkaninin olmasi bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkani bakimindan
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EK 4. Anket (devam)

Meslegimden

Hi¢ memnun

degilim

Memnun

degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok

memnunum

4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini bana vermesi
bakimindan

5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi bakimindan

6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan

7. Vicdani bir sorumluluk tagima sansini bana vermesi yoniinden

8. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden

9. Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden

10. Kisileri yonlendirmek igin firsat vermesi yoniinden

11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sans1 vermesi
yoniinden

12. Isimle ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi yoniinden

13. Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret yoniinden

14. Terfi imkanimin olmasi yoniinden

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahat¢a kullanma imkan1 vermesi
yoniinden

16. Caligma sartlar1 yoniinden

17. Calisma arkadaslarinin birbirleriyle anlasmalart yoniinden

18. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden

19. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi yoniinden

20. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme imkani
vermesi agisindan
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