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OZET

Amag: Hasta, hasta yakini ve saglik calisanlarinin, Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda
yayinlanmis, birbirlerine uyguladiklari siddet olgularinin gézden gecirilmesi ve elde edilen verilerin
de sistematik bi¢imde incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlarinin birbirlerine uyguladiklari siddet olgusu
ile ilgili 612 ulusal yayina ulasilmistir. Google veri tabani kullanilarak, Ocak 2015-Aralik 2020
tarihleri arasindaki arastirmalarin tamami incelenerek arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
olan 56 yayin ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir. Tiim yayinlar ¢alisma yontemleri ve bulgulart 765

acisindan sistematize edilerek incelenmistir.

Bulgular: Sistematize edilerek incelenen ¢alismalarda saglik ¢alisanlarina yonelik sozel siddet
tiiriiniin yiiksek oldugu, siddetin en fazla hasta ve yakinlari tarafindan uygulandigi, siddet uygulayan
hasta ve yakinlarinin, saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerini yetersiz olarak degerlendirdigi, olay
sonrasi ise siddete maruz kalanlarda en ¢ok ise gitmede isteksizlik, meslegi birakma istegi gibi
yetersiz bas etme mekanizmalarinin kullanildigi belirlenmistir.

Sonuc: Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da giderek artan siddet olaylarinin onlenebilmesi
noktasinda, saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin tanimlanmasi ve gii¢lendirilmesinin fayda
saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Hasta, Hasta Yakini, Saglik Calisan, Iletisim Becerileri

ABSTRACT

Objective: It is the review of the cases of violence that patients, their relatives and healthcare
professionals have applied to each other, published between January 2015 and December 2020, and
the systematic analysis of the data obtained.

Materials and Methods: 612 national publications on the phenomenon of violence used by patients,
relatives and healthcare professionals against each other have been reached. Using the Google
database, all of the studies between January 2015 and December 2020 were examined and 56
publications that were eligible for the inclusion criteria were evaluated within the scope of the study.
All publications have been systematized and analyzed in terms of study methods and findings.
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Results: In systematized studies, verbal violence against healthcare professionals is high, violence is
most commonly used by patients and their relatives, patients and relatives who use violence and their
relatives evaluated communication skills as insufficient, and those who are exposed to violence after
an attack are mostly unwilling to go to work, leaving the profession. It has been determined that
inadequate coping mechanisms such as desire to be used.

Conclusion: It is thought that defining and strengthening the communication skills of healthcare
professionals will be beneficial in preventing the increasing violence in the field of health as in every
field.

Keywords: Violence, Patient, Patient Relative, Health Worker, Communication skills

1. GIRIS

Siddet olgusu insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahip olup, bireysel ve toplumsal birgok bileseni
olan karmasik bir olgudur (Kocacik, 2001). Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, “fiziksel
giic veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik bigiminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda
maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasilig1 bulunmas1”
durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002). Diinya Siddet ve Saglik Raporu’nda ise siddet; “bir
kisiye, bir gruba ve topluma kars1 yaralanmayla, 6liim ve psikolojik zararla, gelisme geriligi ile veya
cokiintiiyle sonuglanacak fiziksel gili¢ veya tehdit uygulamak™ olarak tanimlanmaktadir (Mian 2014).
Saglik kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik
calisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, s6zel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak ifade edilmektedir (Saines, 1999).

Bireyleri siddete yonelten etkenler nelerdir? Kesin olarak bilinmese de bazi teoriler 6ne siiriilmektedir
(Giirhan ve ark., 2016):

Biyoloji alaninda siddet genelde beyin isleyisine bagli olarak ele alinmaktadir ve siddet ile beraber
kimyasal ve hormonal etkilesimler ortaya ¢cikmaktadir. Bu kapsamda biyoloji disiplini i¢inde siddet
tutumlari, diyet, alerjiler, hormonal diizensizlikler, testesteron gibi bio-kimyasal faktorler, beyin
bozukluklar1 ve tiimdr gibi noropsikolojik faktorler, XYY sendromu gibi genetiksel faktorler
iizerinden analiz edilmektedir (Giirhan, 2016).

Psikoloji alaninda ise siddet; bireyin zihinsel siireci, psikopatolojik sendromlar, i¢giidii sellik,
egosantrizm, rijitlik, hiperaktiflik, zeka diizeyi, zihinsel rahatsizliklar, kisilik bozukluklar1 ve
sinirlilik gibi kisilik 6zellikleri tanimlanmaktadir. Psikolojik olarak siddet eylemini harekete geciren
bir davranis ya da giidii vardir. Bu giidiiniin kaynagi ise bireyin veya gruplarin bir hayat beklentisi,
dayanilmaz hale gelen baskilar, kan davalari, namus cinayetleri gibi ortaya ¢ikan eylemler
olabilmektedir (Giirhan, 2016).

Sosyoloji alaninda siddet; yasam bicimini belirleyen degerler yapisi, toplumsal ve kurumsal yapz,
sosyallesme siireci ve bireyler arasi iligkiler bi¢cimi iizerinden irdelerken, Hukuk alaninda siddet;
kanuna uymamak, kisiye zarar vermek, hakaret etmek, onuru kirmak, huzura son vermek, birinin
haklarin1 ¢ignemek, hirpalamak, incitmek, zor kullanmak vb. sekilde bir¢ok siddet tanimi ile
karsilagabilmekteyiz (Giirhan, 2016).

Siddet toplumda her gegen giin artmaktadir ve tiim toplumlari etkilemektedir (Giirhan ve ark., 2016).
Bireylerde siddetin neden oldugu fiziksel, psikolojik ve sosyal tahribatin yani sira ekonomik etkileri
de vardir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) sadece ABD’de kisilerarasi siddetin neden oldugu
maliyetlerin toplaminin yillik ulusal gelirin %3.3’line karsilik gelmekte oldugunu rapor etmistir
(DSO, 2004).

Glinlimiizde bircok alanda karsimiza c¢ikan siddeti bir semsiye olarak ele alacak olursak; Kadina
siddet, cocuga siddet, hayvana siddet, dogaya siddet, akran zorbalig1 (bulling) ve yildirma, teror,
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kolluk giiclerine siddet, saglikta siddet ve daha bir¢ok siddet semsiyesi altinda yer alan ve son
zamanlarda her gegen giin artarak sik¢a duydugumuz ya da tanik oldugumuz kavramlardir (Giirhan,
2016). Saglik calisanlarinin isyerinde siddete maruz kalma agisindan yiiksek risk altinda oldugu
Oteden beri bilinmesine ragmen, sadece son on-yirmi yilda ciddiyetle ele alinmaya baslanmis ve bu
konuda bilimsel ¢calismalar yapilmistir (Calnan ve ark., 2012). Saglik alaninda siddet genellikle hasta,
hasta yakinlar1 ve iglincli kisilerle saglik calisanlari arasinda ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum
caligsanlari, hasta ve yakinlarimi ve kurumdaki diger kisileri etkilemektedir. (TBMM Raporu, 2013:
123-124).

Sonug olarak, yasadigimiz toplumda siddet iceren olaylar giderek yayginlagsmaktadir. Toplumda
yayginlagsma egilimi gosteren siddet eylemleri saglik kurumlarin1 da ciddi bi¢imde etkilemekte ve
calisanlarm tiikenmisligine ve verimsizligine neden olmaktadir (Serin ve ark., 2014). lyi bir toplum
olmak i¢in bireylerin birbirlerine empati kurarak yaklagmasi, sorunlari ¢6zme yolunda iletisimi dogru
kurabilmeleri gerekmektedir (Durmus, 2019).

2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Tiirkiye’de hasta/yakini ve saglik ¢alisanlarinin birbirlerine uyguladiklar siddetle ilgili
olarak Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda yayinlanmis ¢aligmalarin gdzden gegirilmesi ve
caligmalardan elde edilen ciktilarin sistematik incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu
incelemedeki odak sorular: °’Tiirkiye'de hasta/vakini ve saghk ¢alisanlarinin érneklem alinarak
yapildigi ¢alismalarda uygulanan siddetin tiirii, sikligi, nedeni ve etkileri nedir?’’ olarak
belirlenmistir. Google Akademi arama motorunda “’Siddet, Hasta, Hasta Yakini, Saglik Calisan1 ve
Iletisim Becerileri>> anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Konuyla ilgili 612 ulusal yayina
ulasilmis olup aragtirmaya dahil etme kriterlerine uygun olarak 13 yayin ¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Yayinlarin metadolojik kalitesinin de degerlendirildigi calismada kapsama alinan
yayinlar ¢aligma yontemleri ve bulgulari agisindan sistematize edilmistir.

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

Ocak 2015-Aralik 2020 yillarindaki Kalitatif tiirdeki ¢calismalar, yayinlanmamis tez
calismalar calismalar1 ve kongre bildirileri

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar Tam metni olmayan ¢aligmalar

Orneklemini hasta, hasta yakini ve saglik
caliganlarinin olusturdugu ¢alismalar

Yeterli istatistiksel veriye sahip olan
calismalar

Tablo 1 Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
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Veri Toplama Yontemi

Calismanin veri toplama yontemi ve dahil edilme kriterleri akis diyagrami seklinde Sekil 1°de

gosterilmistir.
Google Akademik
veri tabaniyla
ulasilan yayinlar
612
© l Tam Metni
= . Va6 Bulunmayan ve
£ ncelenen Yayinlar= _— Tairkiye'de
|r_% yapilmamis
l Yayinlar
9
Tam Metin Makaleler Hasta/Yakini ve Saglik
g 603 \ Cahsanlarini
s ) Kapsamayan Kisilere
< l Yonelik Siddeti iceren
Calismalar
Dahil Edilen Tam Metin Makaleler
547
56 768
g Hasta/ Yakini ve Saglik
E Calisanlarinin Birbirlerine
c Uyguladiklari Siddet ile
S ilgili Yapilmis Calismalar
(%]
13

Sekil 1 Calismanin Akis Diyagrami

3. BULGULAR
Inceleme sonuglar1 3 tabloda ve 7 béliimde degerlendirilmistir:

Calismalarin yayimlanma yili ve yazarlar

Arastirmaya alinan ¢alismalarin yontemi

Calismalarin 6rneklemi

Maruz kalinan siddet tiirii ve oranlar1

Siddetin algisal durumu ve nedenleri

Siddetin kimden kime uygulandig1

Siddet sonras1 durum ve bireylerdeki etki, tutum ve davranislar
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CALISMANIN YILI ve
YAZARLAR

CALISMANIN
YONTEMI

CALISMANIN
ORNEKLEMI

1) Aydemir ve ark., 2020

Betimsel Tarama

121 Saglik Personeli

Yiiz yiize Goriisme ve Anket
Teknigi

2) Dugan, 2015

Tarama Modeline Dayali
Icerik Coziimlemesi

Basma Yansiyan ve 3
Gazetede Yayimlanmis
Siddet Haberleri

3) Aydm, 2019

Nicel Arastirma

Genel Tarama Modeli

109 Saglik Personeli
Anket Formu

4) Durmus, 2019

Tanimlayic1 Arastirma

Tarama Modeli

341 Saglik Personeli
Anket Formu

5) Mizrak, 2019 Tanimlayici 300 Saglik Personeli
Kesitsel Veri Toplama Formu
Iliski Arayici Is Yerinde Psikolojik Siddet
Davranislar1 Olgegi
Catisma Eylem Stilleri
Olgegi
6) Oral ve ark., 2017 Retrospektif Arastirma 68 Saglik Personelinin

Beyaz Kod Bagvurusu

7) Kazandere, 2016

165 Saglik Personeli
Siddet Olay Formu

8) Ayakdas ve ark., 2017

Kesitsel Aragtirma

1376 Saglik Personeli

Sosyodemografik Anket
Formu

Is Yerinde Psikolojik Siddet
Davranislar1 Olgegi

9) Talas, 2016

Iliskisel Tarama

386 Saglik Personeli

Sosyo — Demografik Veri
Toplama Formu

Mobbing Algr Olgegi
Minessota Is Doyum Olgegi

10) Kurt, 2018

Tanimlayic1 Arastirma

115 Saglik Personeli

Sosyo — Demografik Veri
Toplama Formu

Is Yerinde Psikolojik Taciz
Olgegi

11) Acil, 2017

Tanimlayic1 Aragtirma

345 Saglik Personeli
Mobbing Olgegi
Mesleki Baglilik Olgegi
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12) Demirci ve ark., 2020

Tanimlayic1 Arastirma

347 Saglik Personeli
Anket Formu

13) Millet, 2016

Tanimlayic1 Arastirma

345 Saglik Personeli
Anket
Is Doyumu Olcegi

Tablo 2 Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Yéntem ve Orneklemi

Duygusal %19.8

CALISMANIN YILI ve MARUZ KALINAN SIDDETIN ALGISAL
YAZARLAR SIDDET TURU ve DURUMU ve
ORANLARI NEDENLERI
1) Aydemir ve ark., 2020 Sozel %52 e Hasta ve yakinlarinin
Fiziksel %26.4 sabirsiz olmasi % 20,9
] e Saglik personeli ile
Cinsel %1.8

hasta/hasta yakininin
iletisim eksikligi % 15,8

e Bekleme siirelerinin
uzun olmasi1 % 9,6

e Personel sayminin
yetersiz olmast % 9,1

e Giivenlik 6nlemlerinin
yetersiz olmas1 % 8,0

e Personelin fazla ¢alisma
saatleri olmasi nedeniyle
hastayla yeteri kadar
ilgilenememesi % 8,0

e Saglik personelin ilgisiz
olmasi1 % 7,8

e Hasta/hasta yakininin
yeterli bilgi alamamasi
%75

e Hasta sayisinin fazla
olmas1 % 7,2

e Basinda iletilen yanlis
mesajlar % 6,1

2) Dugan, 2015

Sozel %3.7

Fiziksel %23.3

Cinsel %0.3

Psikolojik %1.0

Sozel ve Fiziksel %17.2

e Saglik Personelinin
Mgisizligi % 4,4

e Hastanin Hastanede
Olmesi % 3,4

e Hastaya Geg
Miidahale Edilmesi
% 6,1

e Hastane Kurallarini
Kabul Etmeme % 9,1

e Muayeneden
Memnun Kalmama
% 1,0
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e Psikolojik Sorunlar

% 2,7
e Belirtilmemis
3) Aydin, 2019 Sozel %50,5 e Hasta sayisinin
Fiziksel %621.1 fazlalig1 %36,7
) . e Bilingsiz hasta yakini
Psikolojik %16.5 %817
Duygusal %11.9 e Siddeti kendine hak

gorme %41,3

e lzlenen saglik
politikalar1 %42,2

e Ihmal edildigini
diistinme %16,5

o Kaotii iletisim yanlis
anlama %21,1

e Tedaviden
memnuniyetsizlik

%11,9
e Asirt is yogunlugu
%09,2
e Uzun bekleme siiresi
%6,4
e Alkol/ilag etkisinde
oldugundan %15,6
e Diger %0,9 271
4) Durmus, 2019 Sozel %55.4 e Biirokrasiden
Fiziksel %14.4 kaynaklanan
] 3 islemlerin uzamasi
Psikolojik %30.2 %6,4
e Ambulans

donaniminin yetersiz
ve diizensiz olmasi
%1,6

e Ambulansin hasta
/yakinina gore
gecikmesi %10,6

e Personel yetersizligi
%2,0

e Hasta/yakini ile olan
iletisim kopuklugu
%6,9

e Hasta/yaralinin ex
olmasi %4,7
Uyusturucu maddeye
bagl saldirganlik
%5,4

e Refakatci sayisinin
gerektiginden fazla
olmasi istegi %7,2
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Hasta/yakininin gii¢
gosterisinde
bulunmalar1 %6,2
Hasta/yakininin
saglik personeline
anlayissiz
davranmasi %7,4
Hasta ve yakininin
kibar davranmamasi
%4,4

Hasta/yakinin asabi
kisilige sahip olusu
%8,4
Hasta/yakinlarinin
egitim seviyesinin
disiikligiinden
kaynaklanan
anlagmazliklar %5,1
Gtivenligin yeterli
diizeyde olmayisi
%5,6

Medyada yer alan
saglikta siddet
haberlerinin kiskirtici
etkisi %7,9
Herhangi bir neden
olmamasi1 %2,0
Hastanin tedavisinin
geciktiginin
diistintilmesi %4,8
Hastanin durumu
hakkinda ilgili
bilgilendirmenin
yapilmamasi1 %0,9
Hasta yakini
haricinde
kisi/kisilerin bilgi
talebinde
bulunmalar1 %2,0
Asik suratl
davranma 9 0,6

5) Mizrak, 2019

Sozel %60.7
Fiziksel %8.7
Cinsel 9%0.3
Psikolojik %30.3

Magdurun
Psikolojisinden
Kaynaklanan
Nedenler
Saldirgan/
Saldirganlarin
Psikolojisinden
Kaynaklanan
Nedenler
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¢ Organizasyon
Yapisindan
Kaynaklanan
Nedenler

e Toplumsal Yapidan
Kaynaklanan

Nedenler
6) Oral ve ark., 2017 Sozel 56 e Tedavi
Fiziksel 3 memnuniyetsizligi
26
Fiziksel ve Sozel 8 e Randevuihlali 9

e Tibbi gereklilik
olmadan ilag/rapor
talebi 7

e Yanls iletisim 16

e Mahremiyet ihlali 2

e Tibbi sevk ve buna

bagli bekletilme 4
e Kimliksiz muayene
talebi 4
7) Kazandere, 2016 Sozel e Ruhsal rahatsizlik
Ag1z dalas1 yapma kiifretme Evet 0/319'2
%78.1 Hayir % 55,2
] e Alkol yada
Tehdit etme %68 uyusturucu 773
Kigiik disiirme %31.3 Evet %8,7

.. Hayir %65,7
Fiziksel %8.6 e llag tedavisine bagl
Diger %7 Evet %2,9

Hayir %71,5
e Higbiri degil

Evet %22,7

Hayir %51,7
e Bilmiyorum

Evet %28,5

Hayir %45,9

8) Ayakdas ve ark., 2017 Psikolojik %47.0 e Hayir bilmiyorum
%39.9

e Kiskanglik %10.3

e Rekabet %8.2

e Klinige yeni baslama
%4.6

e Egitimimi
yiikseltiyor olmak
%10.1

e Siyasi goriis farklilig
%3.8
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e Bedensel goriintii
%3.2

e s yiikii, hasta
yogunlugu %4.3

e Diger (ego, titizlik)
%15.8

9) Talas, 2016 Sozel e Kendini Gostermeyi
ve iletisim
olusumunu
Engelleme

e Sosyal iliskilere
saldirilar

e Itibara saldir

e Kisinin yasam
kalitesi ve mesleki
durumuna iligkin
saldirilar

e Kisinin sagligia
dogrudan saldirilar

10) Kurt, 2018 Psikolojik %49.6 e Ise yonelik
davraniglar

Itibar1 zedelemeye
Yonelik davraniglar
Dislayan davraniglar
Sozli, yazili ve 774
gorsel saldirilar

11) Agil, 2017 Psikolojik e Mesleki
becerilerimin altinda
veya 0zsaygima zarar
veren isler yapmam
isteniyor.

e Yaptigim her is
elestiriliyor,
hatalarim tekrar
tekrar yliziime
vuruluyor.

e Isimle ilgili yanls
bilgi veriliyor veya
saklaniyor.

e Soru ve taleplerim
yanitsiz birakiliyor.

e Yetistirilmesi
imkansiz mantiksiz
gorev ve hedefler
veriliyor.

e Isle ilgili konularda
s0z hakki verilmiyor
veya sozim
kesiliyor.

Duygusal

Sozel

Year 5 (2021) Vol:20 Issued in DECEMBER, 2021 www.ejons.co.uk




EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences _

e Sorumluluklarim
daraltiliyor veya
elimden alintyor.

e Isle ilgili dneri ve
goriiglerim
reddediliyor.

e Benimle bagirilip
cagirilarak veya kaba
bir tarzda
konusuluyor.

e Ise iliskin kararlarim
sorgulantyor.

e Ozel yasaminla ilgili
konusulmasini
istemedigim hassas
konular agi1ga
¢ikariliyor.

e Benimle herkesin
ontinde asagilayici
bir iislupla
konusuluyor.

e Dis goriiniisiimle hal
ve hareketlerimle
veya kusurlarimla
alay ediliyor.

e Ozel yasamimla alay 775
ediliyor.

e lsyerinin
kutlamalarina benim
disimda herkes
cagriliyor.

e Basarilarim,
baskalarinca
sahipleniyor.

e s arkadaslarim
benimle birlikte
calismaktan, ayni
projede yer almaktan
kaginiyor.

e s arkadaslarimdan
ayr1 bir bolimde
calismaya
zorlantyorum.

e Siyasi ve dini
gortislerim nedeniyle
sOzl veya s0zsiiz
saldirilara hedef
oluyorum.

e Ofis iginde veya
disindayken gereksiz
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telefon ¢agrilar ile
rahatsiz ediliyorum.
e Cinsel icerikli s6z ve

bakislar yoneltiliyor.
e Tehditkar s6z veya
davranislar
yoneltiliyor.
12) Demirci ve ark., 2020 Hekimlerin; Hekimlerin;
Sozel %96.2 e Size bagirilmasi

Fiziksel %9.6
Cinsel %16.3

Hemsirelerin;
Sozel %95.7
Fiziksel %16.1
Cinsel %26.9

Diger Saghk Calisanlar;
Sozel %80.7

Fiziksel %4.7

Cinsel %10.0

e Size kiifredilmesi

o Kiigiik diisiiriilmeniz
veya asagilanmaniz

e Size uygunsuz bir
sekilde
kotii/kaba/dlismanca
davranilmasi

e Hakkinizda kotii
niyetli dedikodular
yayilmast

o Fiziksel zarar
verilmeyle tehdit

etme

e Fiziksel olarak zarar
verilme

e Istenilmeyen
cinsellikle ilgili

sakalar, fikralar,
sorular ya da sozler

e Imali sekilde (davet
edici) yapilan kas,
g0z, el ve yliz
hareketleri

e Istenilmeyen disar1
¢ikma teklifleri

e Istenilmeyen
mesajlar, telefonla
aramalar

e Bir kisinin
viicudunun herhangi
bolgesini cinsel
yonden manal1 bir
sekilde teshir etmesi

e Viicudunuza
herhangi bir kisinin
elle temas etmesi,
dokunmasi

Hemsirelerin;

e Size bagirilmasi
e Size kiifredilmesi
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e Kiiciik diisiirtilmeniz
veya asagilanmaniz

e Size uygunsuz bir
sekilde
kotii/kaba/dlismanca
davranilmasi

e Hakkinizda kétii
niyetli dedikodular
yayilmasi

o Fiziksel zarar
verilmeyle tehdit

etme

e Fiziksel olarak zarar
verilme

e Istenilmeyen
cinsellikle ilgili

sakalar, fikralar,
sorular ya da sozler

e Imali sekilde (davet
edici) yapilan kas,
g0z, el ve yliz
hareketleri

e Istenilmeyen disar1
¢ikma teklifleri

e istenilmeyen
mesajlar, telefonla 777
aramalar

e Bir kisinin
viicudunun herhangi
bolgesini cinsel
yonden manali bir
sekilde teshir etmesi

e Viicudunuza
herhangi bir Kisinin
elle temas etmesi,
dokunmasi

Diger Hastane personeli;

e Size bagirilmasi

e Size kiifredilmesi

o Kiiglik diisiiriilmeniz
veya asagilanmaniz

e Size uygunsuz bir
sekilde
kotii/kaba/diismanca
davranilmasi

e  Hakkinizda kétii
niyetli dedikodular
yayilmasi
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o Fiziksel zarar
verilmeyle tehdit

etme

e Fiziksel olarak zarar
verilme

e istenilmeyen
cinsellikle ilgili

sakalar, fikralar,
sorular ya da sozler

e Imali sekilde (davet
edici) yapilan kas,
g0z, el ve yiiz
hareketleri

e Istenilmeyen disar1
¢ikma teklifleri

e Istenilmeyen
mesajlar, telefonla
aramalar

e Bir kisinin
viicudunun herhangi
bolgesini cinsel
yonden manali bir
sekilde teshir etmesi

e Viicudunuza
herhangi bir kisinin
elle temas etmesi, 778
dokunmasi

13) Millet, 2016 Sozel %82.5 e Siddeti kendine hak

Fiziksel %10.7 gorme %0,548

) e Uygulanan saglik

Ekonomik %0.4 politikalar1 %0,132

Duygusal %6.4 e Hastalik psikolojisi
%0,728

e ihmal edildigini
diisiinme %0,051

o Kaotii iletisim yanlis
anlasma %0,760

e Tedaviden
memnuniyetsizlik
%0,012

e Agsiri is yogunlugu
%0,887

e Uzun bekleme siiresi
%0,936

e Alkol ilag etkisi
%0,491

e Kotil haber alma
%0.844

Tablo 3: Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Siddet Tiir ve Algisal Durumlari
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CALISMANIN YILI ve | SIDDETIN KIMDEN SIDDET SONRASI
YAZARLAR KiME UYGULANDIGI | DURUM
1) Aydemir ve ark., 2020 Hasta %33 e Bir iist yoneticiye
Hasta Yakim %64 bildirdim % 18,6
» e Yapmamasini
Diger %3 soyledim % 12,8

Hasta, hasta yakini ve
digerlerinden saglik
personeline

e Kendimi fiziksel
olarak savundum %

9,6

e Higbir sey yapmadim

% 8,5

e Sendikadan yardim

aldim % 6,9

e Biris arkadagima

bildirdim % 6,4

e Arkadaglarima/aileme
bildirdim % 6,4

e Meslek birliginden
yardim aldim % 5,9

¢ Hig¢ olmamis gibi
davrandim % 5,3

e Olay/kaza form
doldurdum % 5

e Yasal takibata gectim

% 4,3
e Tazminat talebi

bulundum % 4,3
e Danmigmanlik yardimi

talep ettim % 3,

e Giivenli gorevlilerine
haber verdim % 2.1

u
3

nde

7

2) Dugan, 2015

Maganda/lar %1,4
Saldirgan/lar %12,2
Hasta/yakinlar1 %55,7

Saglik Calisanin Siddeti
%3,7 Diger % 1,4

Hasta/yakini ve Saglik
Personelinin birbirlerine

Siddet %49,3
Oliim %2,7

Dayak %16,9
Saldir1 %12,2
Cinayet %0,3

Eylem/Protesto
Fiziksel Siddet

Tiirlerinin Dagilim
Oldiirmek %2,7
Dayak Atmak %32,1
Bigaklamak %3,7
Belirtilmemis %1,4

Sozel Siddet

Tiirlerinin Dagilimi

Hakaret Etmek

e Tehdit Etmek %4,1

e Suclamak %1,7

Bigaklama %2,7

%15,9

%12,2
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e Belirtilmemis %3,7

3) Aydin, 2019 Hasta % 12,8 e Anksiyete % 67

Hasta Yakini % 69,7 e Travma sonrasi stres
bozuklugu % 18,3

e Huzursuzluk % 54,1

Aile ve Sosyal

Bozukluklar % 3,7

Kizginlik % 71,6

Hayal kiriklig1 % 46,8

Taskinlik % 39,4

Caresizlik % 11,9

Korku % 11,9

Tilkenmislik % 16,5

Giiven Kayb1 % 16,5

Depresif uyum

bozuklugu % 7,3

e Ruhsal sikintinin
bedensel etkileri % 3,7

e Kagimma veya asir1
onlem alma
davraniglar1 % 9,2

e Hastalarindan korkma
% 4,6

e Kendini koruyamadig1
icin galistig1 kuruma 780
kars1 giivensizlik %
23,9

e Yalniz-caresiz

birakilma duygusu %
4,6

4) Durmus, 2019 Hastanmn Kendisi % 27,7 e Sinirlendim % 24,3
Hasta Yakin % 61,5 * Korktum % 14,0

Calisma Arkadasim % 3,1 ° C_éllsma 9}*tamu}m
> diizelecegine dair

Diger % 7,7 umudumu yitirdim %
17,2

e Saglik uygulama ve

Hasta, hasta yakini, sistemlerinden

digerleri, saglk kaynakli siddetin

personelinin birbirlerine artacagini diisiindim
% 18,1

e Hastanin durumuyla
ilgili tepkisini normal
karsiladim % 4,1

e Meslegi birakmayi
diistindiim % 4,7

e Meslekten sogudum %
17.6

Hasta ve Hasta Yakinm %
9,2 Diger % 8,3

Hasta, hasta yakin1 ve
digerlerinden saglik
personeline
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Olaydan etkilenmedim
ve normallestirdim %
114

Daha temkinli
davranarak saldirma
ihtimali olabilecek
kisilere karst kendimi
korudum % 53,8
Insanlara saygimi
yitirdim % 33,4
Hasta/yakinina sert
davranacagimi
ogrendim % 1,4

Diger 1

Hasta, hasta yakini ve
digerlerinden saglik
personeline

5) Mizrak, 2019 Hasta % 19.7 e Kacinmaci
Hasta Yakimi % 50.3 * Zorlayici
i o Kolaylastirici
Hekim % 27.7 o Uzlagtirmaci
Hemsire % 3.3 e Karsi koyucu
Yonetici % 10.3 * Bireyin isten
izolasyonu
e Mesleki statiiye saldirt
Hasta, hasta yakini, e Kisilige saldir
digerleri, saglik e Direkt negatif
personelinin birbirlerine davranislar
6) Oral ve ark., 2017 Hasta 20 e Siddete ugrayan saglik
Hasta Yakin1 39 ¢alisanlarinin
hizmetten ¢ekilme
Hasta/Hasta Yakini 12 hakkini kullanip
kullanmadiklarina

bakildiginda; yazili ve
sozlii olarak herhangi
bir talepte
bulunulmadigi
gozlenmistir.

Siddete maruz kalan
saglik calisanlarindan
tamaminin hukuki
yardim talebinde
bulundugu
gorilmistiir.

Siddete ugrayanlarin
acil uyari sinyali
“1111” 1 kullanma
oranlari
incelendiginde; fiziksel
siddet olaymin ¢ok
olmamasi nedeniyle
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fazla kullanilmadig1 68
vaka igerisinden
sadece 27’sinde
telefonla 1111°in
aranildigi ve ¢agri

gonderildigi
gorilmiistiir.
7) Kazandere, 2016 Hasta % 12,5 e Higbir sey olmad1 %
Hasta yakin1 % 63,3 1.3’4 )
e Ofkelendim % 46,5
Hasta ve hasta yakini % o Anksiyete % 25,6

21,9 Kurum galisant % 1,6 e Asagilanmis hissettim

ve hayal kiriklig
yasadim % 36,6

H h k
asta, hasta yakmn, e Caresizlik % 21.5

digerleri, saglik
personelinin birbirlerine

8) Ayakdas ve ark., 2017 Saglik personelinden saglik ¢ Yapilan diismanca
personeline davraniglar
hatirladiklarinda
siddetli lizlintli duyma
% 85.5

e Yapilan davranislari
tekrar tekrar hatirlama
/ yagama % 81.7

o Kendini stresli ve
yorgun hissetme %
81.1

e s ortaminda ¢alisma
arkadaslari ile ¢atisma
yasama % 76.2

e Isine kars1 bagliligin
azaldigini hissetme %
73.2

e Bas agrilarinin olmasi
% 73.2

e Is yerinde kimseye
giivenmeme % 71.8

e Is disindaki hayatinin
bundan olumsuz olarak
etkilenmesi % 70.7

e Asirt yemek yeme
istegi ya da igtahta
azalma olmasi % 68.5

e Mide bagirsak
sikayetlerinin olmasi
% 63.1

e Kendini yalniz
hissetme % 59.5
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e Depresyonda oldugunu
distinme % 58.4

e icinden aglama
isteginin gelmesi %
56.8

o Kendisine bu
davranislar1 yapanlara
beddua etme % 56.5

e Ise gelirken korkma, is
yerinde bulunmak
istememe % 56.3

e  Gorliniir bir neden
yokken kotii bir sey
olacakmis korkusu
yasama % 52.2

e Zamaninin biiyiik
kismin1 dogrudan isi
ile ilgili olmayan
konularla ge¢irme %
52.2

o GOgiis agrisi, kalp
carpintist olmasi %
52.1

e Kendini ihanete
ugramis gibi hissetme
% 51.3 783

e Bir ige konsantre
olmada gii¢liik yasama
% 51.3

e Kan basincinda
degisiklikler yagama %
51.3

e Bazen karsi davranig
sergileyen kisilerden
0¢ almay1 diisiinme %
51.3

e Kendine olan giiven ve
sayginin azaldigini
hissetme % 50.8

¢ (Cogu zaman kendini
suclu hissetme % 46.2

e Asir tedirgin olma ve
kolayca tirkme % 45.6

e Alkol, sigara ya da ilag
(madde) kullanma %

42.6

e Isle ilgili hatalar
yapma % 37.9

e Higcbir sey yapmadigi
halde ¢ok mesgul
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goriintiisii verme %
30.0

Bir seyler yapilmasi
gerektiginde yavas
hareket etme % 28.7
Is yerindeyken higbir
is yapamama % 27.8
Kontrol dist
hareketlerin/tiklerin
gelismesi % 26.5
Maruz kaldig
davraniglar nedeniyle,
bir psikolojik
danismanin destegini
alma % 24.8
Yasadiklarinin acisini
bagka birini
asagilayarak ¢ikarma
% 18.5

9) Talas, 2016

Saglik personelinden saglik
personeline

Hemsirelere uygulanan
mobbing ile
hemgirelerin i
doyumu arasinda
iligkinin anlamli
oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir.

10) Kurt, 2018

e Yoneticim % 61,4

e Diger saglik ekibi
liyesi/liyeleri % 56,1

e Ayniserviste
calistigim hemsire
meslektaslarim %
35,1

e Benden kidemsiz/ast
pozisyonundaki
hemsireler % 21,1

e Diger (yardimct
saglik personeli, bir
yada birkag kisinin
orgiitlendigi grup) %
35.2

Saglik personelinden saglik
personeline

Tacizi uygulayanla
durumu konusurum ve
boyle yapmamasi
gerektigini anlatirim %
47,0

Bu durumu
arkadaslarimla ve
ailemle paylasirim %
44,3

Ust makamlara sikayet
ederim % 41,7

Daha siki ve dikkatli
caligirim % 40,9
Tacizin bitecegini
umarak beklerim %
31,3

Sessiz kalirim % 27,0
Bir
psikolog/psikiyatristten
yardim alirrm % 21,7
Mesleki dernegime
sikayet ederim % 21,7
Bir uzmana danigirim
% 18,3
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e Yasal yollara
basvururum % 16,5
e Gormezden gelirim

hi¢cbir sey yapmam %
10,4
e Izin kullanirim % 7
11) Acil, 2017 Saglik personelinden saglik e Duygusal mesleki
personeline baghhk

o Hemsirelik kisisel
imajim agisindan 6nem
tagimaktadir.

e Hemysirelik meslegine
girdigim i¢in
pismanim.

e Bir hemsire olmaktan
hoslanmiyorum.

e Hemsirelik meslegi ile
kendimi
0zdeslestiremiyorum.

e Mesleki devamhilik
baghhg:

e Bu meslege simdi
degistirmeyi
diisiinemeyecek kadar
cok sey verdim.

e Benim i¢in meslegimi
degistirmek su anda
¢ok zor olur.

e Eger meslegimi
degistirirsem hayatim
biiylik ol¢iide alt tist
olur.

e Suanda meslegimi
degistirirsem bana ¢ok
pahaliya patlar.

e Suanda meslegimi
degistirmem igin
kisisel olarak ¢ok
onemli fedakarliklara
katlanmam gerekir.

e Normatif mesleki
baghhk

e Belirli bir meslegin
egitimini almig
kisilerin o meslegi
makul bir siire yapma
sorumlulugu tasimalari
gerektigine
inantyorum.

e Hemsirelik meslegine
devam etmeyi, yerine
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getirmem gereken bir
sorumluluk olarak
gorilyorum.

Bana avantaj
saglayacak olsa bile,
hemsirelik meslegini
birakmaya hakkim
olmadigini
diisiiniiyorum.
Hemsireligi birakirsam
kendimi suglu
hissederim.
Meslegime duydugum
sadakatten dolay1
hemsirelik yapmaya
devam ediyorum.

12) Demirci ve ark., 2020

Hasta, hasta yakin,
digerleri, saglik
personelinin birbirlerine

Hekimlerde
Isyeri Uzerindeki
Etkileri

Calisma veriminde
azalma

Meslegi birakma
diistincesi

Aile ve Sosyal
Yasama Etkileri
Aile yasamina zarar
verme

Fiziksel Etkiler
Fiziksel saglikta
bozulma

Bas agris1

Mide Agrist
Yorgunluk
Uykusuzluk
Fiziksel rahatsizlik
yasamama

Diger reaksiyonlar
Ruhsal Etkiler
Ruh sagliginda
bozulma
Kizginlik
Depresyon

Korku

Yardimsiz kalma
Diger reaksiyonlar
Hemsirelerde
Isyeri Uzerindeki
Etkileri
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e (Calisma veriminde

azalma

e Meslegi birakma
diistincesi

e Aile ve Sosyal
Yasama Etkileri

e Sosyal yagam ve
iliskilerde bozulma

e Aile yasamina zarar
verme

e Fiziksel Etkiler

Fiziksel saglikta

bozulma

Bas agris1

Mide Agrist

Yorgunluk

Uykusuzluk

Fiziksel rahatsizlik

yasamama

Diger reaksiyonlara

e Ruhsal Etkiler

Ruh sagliginda

bozulma

Kizginlik

Depresyon

Korku

Yardimsiz kalma

Diger reaksiyonlar

Diger Hastane

Personeli

o Isyeri Uzerindeki
Etkileri

e (Calisma veriminde
azalma

e Meslegi birakma
diistincesi

e Aile ve Sosyal
Yasama Etkileri

e Sosyal yagam ve
iligkilerde bozulma

e Aile yasamina zarar
verme

o Fiziksel Etkiler

Fiziksel saglikta

bozulma

Bas agris1

Mide Agrist

Yorgunluk

Uykusuzluk
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e Fiziksel rahatsizlik
yagamama

e Diger reaksiyonlara

e Ruhsal Etkiler

e Ruh saghiginda
bozulma

e Kizginhk

e Depresyon

e Korku

¢ Yardimsiz kalma

e Diger reaksiyonlar

13) Millet, 2016 Hasta yakini % 65.4 e Karsilik vermeden
Hasta % 25.6 isime devam etmek
. e Giivenlige bildirmek
Yonetici % 4.7 e Karsilik vermek

Is arkadas1 % 4.3 e Hastane ydneticisine
bildirmek Beyaz kod
(alo 113)'e bildirmek

Hasta, hasta yakin, Hukuki yollara

digerleri, saglik basvurmak

personelinin birbirlerine e Siddetle Kars1 Karsiya
Kalma Endisesi

e s doyumu puanlari
arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark

e Diger

Tablo 4: Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarda Siddetin Kimler Arasinda Uygulandigi ve
Siddet Sonrast Durum

4. TARTISMA

Tiirkiye’ de 2015-2020 yillar1 arasinda yapilmis olan hasta, hasta yakin1 ve saglik ¢alisanlarinin
birbirlerine uyguladiklar1 siddetin tiirii, oranlari, nedenleri, kimden kime uygulandigi ve siddet
sonrast bireylerdeki etkisi, tutum ve davranislan ile ilgili olan caligmalar, gerekli dahil etme ve
diglama kriterlerine gore sistematik olarak incelenmistir.

Saglhk hizmetleri calisanlarinin ugrast merkezinde insan vardir. Insana verilecek olan bakimin
kalitesini artirmak i¢in de siiphesiz kisileraras: siirecte etkili bir dil kullanmak ve iyi bir iletigim
becerisine sahip olmak 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin her kesime ilk hizmet vericiler
olmalarinin saglik alanindaki siddet riskini artirdig1 kaynaklarda rapor edildigine gore etkili iletisim
becerilerinin kullanarak bu siirecin yonetilmesi ve yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Sistematizasyon sonucunda, Biiylikbayram ve ark.’nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin
siddete maruz kalma oram1 %67.1 olarak tespit edilmistir. Benzer olarak bu oranlar Ayranci ve
ark.’nin (2006) saglik calisanlar ile yaptig1 bir ¢alismada, %49,5; Pimar ve ark.” nin (2017) saglik
calisanlar1 lizerinde yaptig1 calismada ise, %44,7 olarak saptanmistir. Bu durum diger iilkelerde
yapilan ¢aligsmalarla da benzerlik gostermekle birlikte, Hahn ve ark.’nin (2008), Cantera ve ark.’nin
(2008) yilinda yapmis olduklar1 calismalarda ise hastalarin hasta yakinlarindan daha fazla oranda
siddet uyguladiklar belirtilmistir. Hasta yakinlarinin ise, Aydemir ve ark. (2020) %64, Dugan (2015)
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%355.7, Aydin (2019) %69.7, Durmus (2019) %61.5, Mizrak (2019) %50.3, Kazandere (2016) %63.3,
Millet (2016) %65.4 oranlarinda yiiksek oldugu goriilmektedir.

Maruz kalinan siddet tiiriine yonelik degerlendirilen ¢alismalarin farkli 6rneklem biiyiikliiklerinde
gerceklestirildigi goriilmektedir. Degerlendirme sonucunda, en ¢ok hasta yakinlarindan hemsirelere
olmak iizere, hasta, hasta yakini ve saglik calisanlarmin birbirlerine sozel siddet uyguladigi
goriilmektedir. Ozdemir ve ark.’nin (2018) yayminda saglikta siddetle ilgili yapilan ¢alismalarda
sozel siddet tiiriiniin %29-74 oranla en sik saptanan siddet tiiri oldugu belirtilmistir. Aydemir ve ark.
(2020), Demirci ve ark.’1 (2020), Aydm (2019), Durmus (2019), Mizrak (2019), Oral (2017),
Kazandere’ nin (2016), ¢calismalarinda s6zel siddetin, siddet tiirlerinden daha yogun olarak yasandigi
rapor edilmistir. Kahriman’in (2014) ¢alismasinda hemsirelerin daha ¢ok sozel siddetle karsilastig
goriilmiistiir. TBMM (2013) raporunda da, sdzel siddetin daha sik yasandigi ve % 91 oraninda hasta
yakinlar1 tarafindan uygulandig1 goriilmektedir. Oguz ve ark.’nin (2020) bir ¢alismasinda da siddet
uygulayicinin hasta yakini olmasi oran1 %99 oldugu ve siddete ugrayanlarin tamaminin sdzel siddete
maruz kaldig1 bulunmustur. Chen et al. aktarildigina gore; Ingiltere, Hong Kong ve Cin’de
gergeklestirilen ¢alismalarda fiziksel siddet oranlarinin ortalama %5.3-21.0, sozel siddet oranlarinin
ise %43.0-73.0 oldugu bildirilmistir. Ayranci’nin (2005) 195 saglik ¢alisaninin katilimi ile yaptigi bir
caligmada, calisanlarin %69,5°1 sozel/duygusal siddete, %8,5’1 fiziksel siddete maruz kalmislardir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2003 yili raporunda da saglik ¢alisanlarinin siddet tiirlerinden daha fazla
oranda sozel siddete maruz kaldig1 rapor edilmistir.

Degerlendirilen yayinlarda, hasta ve yakinlarinin saglik personeline uyguladiklar1 siddet nedenlerine
bakacak olursak, iletisim eksikligi, ilgisizlik, hastaya ge¢ miidahale edilmesi, yanlis anlama, hastanin
durumu hakkinda ilgili bilgilendirmenin yapilmamasi géze carpmaktadir. Turkan’in (2013) saglk
caligsanlarina uygulanan siddetin analiz edildigi ¢alismasinda da saglik ¢alisanlarinin tutumlarindan
kaynakl1 siddete maruz kalindig1 rapor edilmistir. Benzer sekilde 2013 yili meclis raporunda yanlig
anlamalar ve iletisim problemleri nedeniyle siddet yasandigi da belirtilmistir.

[lhan ve ark.’nin (2013) yaptign Toplum Géziiyle Saglhik Calisanlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar,
Davraniglar calismasinda, katilanlarin %22,9’u bazi durumlarda saglik calisanlarina siddet
uygulamanin gerekli oldugunu diisiindiiglinii, %20.2°s1 ise saglik ¢alisaninin siddeti hak ettigini
diisiindiigiinii ve bu diisiinceye sahip olanlarin %58.2’si diisiincelerinin temel nedeninin saglik
calisanlarinin hastayla yeterince ilgilenmemesi oldugunu dile getirmistir. Benzer sekilde Aydemir ve
ark.’nin (2020) calismasinda da hasta ve yakinlarinin %7.8’1 saglik personelinin ilgisiz oldugunu
ifade etmislerdir. Bu durumlar hasta ve hasta yakinlarinin siddete bagvurmasini tetikleyen durumlar
olabilir.

Saglik calisanlarinda siddet sonrasi etki, tutum ya da davraniglara bakacak olursak, Aydin (2019)
anksiyete (% 67), travma sonrasi stres bozuklugu (% 18,3), huzursuzluk (% 54,1), aile ve sosyal
iligkilerde bozukluklar (% 3,7), kizginlik (% 71,6), hayal kiriklig1 (% 46.,8), 6fke (% 46,5), ¢aresizlik
(% 21.5), meslege girildigi i¢in pigsmanlik, caligma veriminde azalma oldugu belirtilmistir. Sahin ve
ark.” nin (2011) yaptig1 bir calismada da hemsirelerin %57.4’liniin moral bozuklugu, %45.9’unun
stres yasadigi, %47.1’inin verimliliginin azaldigi, %10.3’iinlin ise isten ayrilmayr diislindiigi
belirlenmistir.

Siddete maruz kalan hemsirelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz etkilendigi, is veriminin
azaldig1 ve is kaybina neden oldugu goriilmektedir. Kitaneh ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda saglik
calisanlarinda meslekten soguma, ofke, korku, iiziintli, depresyon gibi durumlarin gorildiigi
belirtilmistir. Flannery ve ark.’nin (1995) yaptig1 ¢alismada igyerinde siddete maruz kalan kisilerin
biliyiik ¢cogunlugunun isinden ayrilmay1 planladiklar1 rapor edilmistir. Benzer sekilde Acil (2017)
siddet sonras1 saglik ¢alisanlarinda hemsirelik meslegine girdikleri i¢in pismanlik, Durmus’un (2019)
caligmasinda da hemsirelerin %4.7’sinin meslegi birakmay1 diisiindiikleri calismalarin 6nemli
ciktilaridir. Ayakdas’ in (2017) calismasinda siddet, saglik calisanlarinin %56.3’niin ise giderken
korkma ve is yerinde bulunmak istememe durumlar olustugu goriilmiistiir. Yiicens ve ark.’1 (2020)
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da ise gitme ve is arkadaslariyla iletisim iste§inde azalmayr %11,8 olarak agiklamislardir.
Biiyilkbayram ve ark.‘nin (2013) yapmis oldugu calismada ise moral disiikligl, is kaybi,
memnuniyetsizlik, is doyumunda azalma, anksiyete, yasamimi tehdit edecek sekilde yaralanma,
huzursuzluk, 6fke, stres bozuklugu, kabus, uyku sorunlari, bitkinlik, siirekli bag agrilari, kronik agri,
spazm, kendine giivensizlik, hayal kiriklig1, korku, depresyon, alkol, sigara kullanimui, intihar, fiziksel
yaralanma, 6zgiivende azalma, meslege saygi inancinda azalma, kendini su¢lama, ¢aresizlik duygusu,
cinsel sorunlar, tiikenmislik duygusu, kisiler arasi iliskilerde bozulma ve islerini birakma diistinceleri
bulunmustur.

Demirci ve ark.’nin (2020) calismasinda ise siddetin hekimler {izerindeki etkilerinde, caligma
veriminde azalma, meslegi birakma diisiincesi, aile yasamina zarar verme, fiziksel saglikta bozulma,
bas agris1, mide agrisi, yorgunluk, uykusuzluk, ruh sagliginda bozulma, kizginlik, depresyon, korku
durumlar1 saptanmstir. Ilhan ve ark.’nin (2009) ¢alismasi da bu sonuglar1 dogrular niteliktedir.

Siddet sonrasi bireylerdeki durumlarin sistematiginde yine, Aydin’in (2019) ¢alisma verilerinde
kizginlik %71.6 olarak analiz edilmistir. Yiicens ve ark.’1in (2020) raporunda da bu oran %13.6 olarak
goriilmektedir. Ayrica evden is dis1 nedenlerle disar1 ¢ikma sikliginin azalmasi1 %38,7, hasta ve hasta
yakinlarinin taleplerinden kaginma huzursuz olma veya tersleme seklinde olumsuz tepki verme
%67,7, hasta ve hasta yakinini bilgilendirme ve mantikli konugmay1 basaramama %34,1, sosyal
aktivitelere katilma isteginde azalma %36,1 seklinde belirtilmistir. Durmus’un (2019) sinirlilik
%24.3, hasta/yakinina sert davranma diislincesi % 1,4, insanlara sayg1 yitimi % 33,4, Ayakdas ve
ark.’nin (2017) kendini stresli ve yorgun hissetme % 81.1, Demirci ve ark.’nin (2020), sosyal yasam
ve iligkilerde bozulmalarin goriildiigii rapor edilmistir.

Siddet sonrasi etki, tutum ya da siddete verilen davranigsal sonuglarda Aydemir ve ark. (2020) ve
Durmus’un (2019) ¢alismalarinda sirastyla hicbir sey yapmama orani %38,5, olaydan etkilenmeme ve
normallestirme orani ise % 11,4 oldugu goriilmektedir. Oguz ve ark.’nin (2020) yaptig bir ¢calismada
da benzer sekilde siddete ugrayanlarin %63,3 iiniin siddet sonrasi hicbir girisimde bulunmadigi rapor
edilmisgtir.

NIOSH (The National Institute for Occupational Safety and Health, 2012) verilerine gore Saglik
caligsanlarinin %50’sinden fazlasi ¢aligma hayatlar1 boyunca en az bir kez hasta ve yakinlarinin
saldirisina maruz kaldigini ve bu da her y11 876.000 is giinii kaybina ve 16 milyon dolar zarara neden
oldugunu ifade etmektedir. Benzer olarak A¢il’in (2017) basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile yapmis
oldugu caligmasinda da siddet sonrast saglik calisanlarinin meslek degistirme diisiincelerinin
irdelenmesinde bu durumun kendilerine ¢ok pahaliya patlayacaklarini belirtmislerdir.

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktdrler bulunmaktadir (Stathopoulou, 2007). En
sik raporlanan siddet nedeni olarak belirtilen madde ya da maddelerin kapsamaya alinip sistematik
olarak gozden gecirildigi yaymlar dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin hasta/hasta yakinlarina karsi
ilgisizligi, iletisim eksikligi, kaba ve duyarsiz davranislarinin yiiksek oranda oldugu sdylenebilir.
Bundan sonra yapilmasit planlanan siddeti onleme g¢aligmalar1 kapsaminda bu faktorlerin dikkate
alinarak siddet olgusu olusumunun Onlenmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasinin, hasta ve
yakinlarinin kaliteli bakim almalarin1 saglayarak saglik ¢calisanlarinin giivenli bir ortamda ¢aligtirilma
hedefine de ulagilabilecegi soylenebilir.

5. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de 2015-2020 yillar1 arasinda gerekli i¢leme ve dislama kriterleri yapilarak incelenmis olan
13 calisma, ¢esitli nitelikler acisindan degerlendirilmistir. Hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlari
arasinda kisir bir dongii seklinde uygulanmakta olan siddetin nedenleri irdelenmis, en yiiksek oranda,
hasta ve yakinlarinin, saglik ¢alisanlarindaki iletisim becerilerini yetersiz olarak degerlendirmelerine
bagli, siddet olgusunun ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. En fazla siddete maruz kalan grubunda, saglik
calisanlar1 oldugu rapor edilmistir.
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Siddetin etyolojisi sadece bireysel olarak degil ayn1 zamanda toplumsal, kiiltiirel, ¢evresel ve
kurumsal boyutlariyla da diisiiniiliip ele alinmalidir. Siddet olaylarinin olusmasinin engellenmesi ya
da azaltilmasi i¢in kurumlarda, siddetin raporlanmasi ve nedenlerine iligskin onleyici faaliyetlerin
yapilmasi gerekmekle birlikte konuyla ilgili politikalar da gelistirilmelidir. Yapilmas1 gerekli tiim
hazirlik ve uygulamalar i¢in, ilk adim problemin saptanmasi zorunlulugudur. Degerlendirilen
caligmalar ve literatiirde yer alan bilgilere gore, siddeti dnlemeye yonelik alinacak 6nlemler iletigim
becerilerini kapsayacak sekilde olmasi1 gerektigini diisiindiirtmektedir. Konuyla ilgili iilkemizde
yapilmis az sayida ¢alisma olmasi sebebiyle, saglik sektoriindeki siddetin etyolojisini, siddetin hangi
kosullarda olustugunu ve siddeti 6nlemede gergek ihtiyaglarin ne oldugunu saptama ve bu amaglar
dogrultusunda iilkemizi temsil edebilecek bilimsel ¢aligmalara oldukga ihtiyag oldugu goriilmektedir.
Aksi durumda siddet olgusunun ¢oziimiine yonelik uygulanan miidahalelerin sorunun ¢6ziimiine
katki saglamayacag1 ve hatta mesleki doyumu olumsuz etkileyerek sorunun beslenmesine sebep
olacagi distiniilmektedir.

Siddet olgusu 6nemsenmez, nedenleri analiz edilmez ya da etkileri g6z ardi edilirse, siddete maruz
kalanlar birey, aile ve toplumlarda fiziksel sorunlarla beraber ruhsal saglikla ilgili de bozulmalar
goriilebilmekle birlikte hem sosyal hem de ekonomik sorunlara da yol agabilir. Sonugta bu durum
hizmet kalitesinin olumsuz etkilenmesine bagli olarak meslegimizin kurulus paradigmasinda temel
faktor olan kaliteli bakim kavramin1i olumsuz etkileyerek, bagli bulundugumuz disiplini
bilimsellikten uzaklastirma riskini de dogurabilir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de az sayida ¢aligma olmasi sebebiyle derlememizin kisitlayict yoniinii de
olusturan bu konu, saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin mevcut durumuna ve gelistirilmesine
yonelik bilimsel ¢aligmalara ihtiyacin oldugunu gostermektedir.
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