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Saglhk calisanlarinin yasadig is yeri siddeti

Nurdan PALA DAGOGLU?

OZET

Son zamanlarda Tiirkiye’de ve Diinyada saglik ¢calisanlarinin yasadigi siddet artmaktadir. Bu durum hastalar, hasta
yakinlar1 ve ¢aliganlar arasindaki iletisimi ve giiveni sarsmakta ve g¢aliganlarin ig motivasyonunu azaltmakta,
hastalara sunulan hizmetin kalitesini diisiirmektedir. Saghik ¢alisanlarnin yasadigi is yeri siddeti, galisanlarin
kurum aidiyetini azaltmakta, saglik calisanlarimin ruh sagligimi bozabilmekte ve isten ayrilmalarina neden
olabilmektedir. Bu derlemede Tiirkiye’de ve diinyada saglik ¢alisanlarinin yasadig: siddet, siddetin nedenleri ve
siddetin 6nlenmesine yonelik yaklagimlar konusunda bilgi vermek ve saglik ¢alisaninin yasadigi is yeri siddetine
dikkat ¢ekmek amacglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, is yeri, siddet

Workplace violence experienced by healthcare professionals
ABSTRACT

Recently, violence experienced by healthcare professionals in Turkey and around the world has increased. This
situation undermines the communication and trust between patients, patient relatives and employees, reduces the
motivation of healthcare professionals and decreases the quality of the service provided to patients. Workplace
violence experienced by healthcare professionals reduces the organizational belonging of the employees, can
disrupt the mental health of healthcare professionals and cause them to leave the job. In this review, it is aimed to
give information about the violence experienced by health workers in Turkey and in the world, the causes of
violence and approaches to the prevention of violence, and to draw attention to workplace violence experienced
by health workers.
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GIRIS

Siddet, bireysel oOzgiirliikleri kisitlamakla birlikte,
bedensel ve ruhsal sagliga da zarar vermektedir. Sosyal
hayatta artarak yayginlasan siddet, is yerlerinde de
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadur. Is yerinde
yasanan siddet, ¢alisanin verimliligini, sundugu
hizmetin kalitesini ve kuruma olan aidiyet duygusunu
olumsuz etkiler. Saglik kuruluslari, yasanan siddet
acisindan bakildiginda riskli is yerleri kategorisinde
yer almaktadir. Saglik kurumlarinda yasanan siddet;
calisanlar, hastalar ve hasta yakimlar1 tarafindan
uygulanan fiziksel, sdzel ve psikolojik saldir1 olarak
tammlanabilir.!

Son yillarda hizla artan is yeri siddetini Ulusal Is
Saglig1 ve Glivenligi Enstitiisii (The National Institute
for Occupational Safety and Health-NIOSH) “tehdit,
belirsiz cep telefonu aramalari, gozdagi vermek,
bagirmak, kiifiir etmek, takip etmek ve is yerinde
meydana gelen sozel saldin ve fiziksel siddet
uygulamasi  davraniglar’”  olarak  tamimlamistir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour
Organisation-1L0O) ise is yeri siddetini; bireye ¢alistigi
kurumda uygulanan, fiziksel ve psikolojik olarak zarar
verecek davranislarmn tiimii olarak tanimlamaktadir.'3

Saglik kuruluslari, farkli meslek gruplarinin birlikte
calistigt ve yogun is yiikiiniin oldugu stresli is
ortamlaridir. Yapilan ¢alismalarda saglik kurumlarinda
diger kurumlara gore daha fazla siddet riskinin oldugu,
hekim ve hemsirelerin daha fazla siddet gordiikleri
vurgulanmaktadir. Sadece hasta ve hasta yakinlar
degil, ¢alisanlarin ¢ekismeleri, birbirlerini
elestirmeleri, ki¢limsemeleri vb. davraniglarda
bulunmalart durumunda, ¢alisanlar da birbirleri igin
siddet uygulayicisi olmaktadirlar.’3

Saghk Kurumlarinda is Yeri Siddeti

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) is yerinde siddeti,
calisanlarin isleriyle ilgili kosullarda suistimal edildigi,
fiziksel saldirtya ugradigi, tehdit edildigi olaylar olarak
tammlanmaktadir. Is yerinde siddetin, calisanlarm
giivenligi, esenligi ve sagligi lizerinde acik veya ortiilii
bir etkisi vardir. Is yerinde siddet, saglik calisanlari
arasinda isi birakma, tiikkenmislik ve is doyumunun
azalmasina da neden olmaktadir. s yeri siddetinin bu
sonuglari, tretkenligin azalmasina sebep olur ve
bakimin kalitesini olumsuz etkiler.>:3#

ISYERLERINDE GORULEN SIDDET TURLERI

Saglik c¢aliganlariin yagadigi psikolojik ve fiziksel
siddet, azalan is tatmini, artan baski hasta bakim
kalitesini diisiireceginden bir dizi olumsuz sonucu da
beraberinde getirir ve aidiyet duygusunu olumsuz
etkiler. DSO, is yerinde siddeti fiziksel, duygusal,
ekonomik, cinsel ve 1rksal siddet olarak

siniflandirmistir ancak, duygusal siddet daha sik
goriilmektedir, 35

Fiziksel Siddet
Fiziksel siddet, is yerinde gergeklesen, c¢alisanlarin

birbirine uyguladiklar ya da dis ortamdan ¢alisanlara
yonelik, bireyde fiziksel zarar yol acacak davraniglarin

(vurma, itme, c¢ekme, silah ile yaralama vb.)
tiimiidijr.224°
Ekonomik Siddet

Bireyin maagin1 kesmek, isten atmak, terfisinin
engellenmesi, maagsini azaltmak, cinsiyet¢i yaklagimla
terfi ve maas belirlemek, bireyin kazancini yonetmek,
zorla parasini elinden almak, malina vb. zarar vermek
ekonomik siddet kapsamindadir.*

Duygusal siddet

Cok fazla degisken bulunduran siddet tiiriidiir. Is
yerinde c¢okga; sozel saldirn ve tehditlerle bireyi
yildirma, kiiciimseme, alay etme, bagirma, hakaret
etme, bireyi ihmal etme ve taciz ile kendini
gostermektedir. Is yerinde duygusal siddetten
bahsedebilmek i¢in bu tiir davraniglarin siirekli ve
sistematik bigimde uygulanmis olmasi
gerekmektedir.®5

Is yerinde yasanan ve yasatilan duygusal siddetin
siirecini Cortina® ile Zapf ve Gross’ “yavas gelisir
ancak etkileri her asamada yogunlasir” olarak
tanimlamustir. Tekrarlidir uzun siirer ve sistematiktir.
Bireyler arasindaki esitsizlik iliskisine temellenir.
Dogrudan ya da dolayli saldirilardan olusur. Caligan
bireyin degersiz, ise yaramaz, giigsiiz hissetmesine,
isini kazancimi kaybedeceginden korkmasina ve
calisanda depresyon ve psikosomatik sorunlar
baslamasina neden olur.®”’

Suistimal

Calisanin basarisinin 6niine gegme, sindirme, ¢alisanin
performansini ve basarisiii kendi basarisiymis gibi
gosterme, emegi somiirme, agagilama en sik goriilen
davranislardandir.®

Yildirma

Mobbing/yildirma is yeri siddetinin en sik goriilen ve
en hizli biiyliyen tiiriidiir. Bu tiirde bir grup ya da
kisinin ig yerinde diger ¢alisana is yasamini zorlastirici,
yildirict davraniglar gostermesi s6z konusudur. Bu tiir
siddette kin giiden, kotii niyetli kiigiik diisiiriicti, alay
edici, gormezden gelinen, yikici davranislar
goriilmektedir. Amag bireyi yildirmak, sindirmek,
gbzdag1 vermek ve korkutmaktir.?
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Taciz
Bireyin, ¢alisganin  6zel hayatini, segimlerini,
diisiincelerini, sosyal durumunu ve ig yerindeki

saygimligini olumsuz etkileyen davranislardir.®
Cinsel Taciz

Bireylerin is yerinde, bagkalari tarafindan saygmligin
etkileme, korkutma, yildirma gibi amaglarla cinsel
yonelimlere hedef olma durumunu ifade eder. Her yas
ve cinsiyetten birey cinsel tacize maruz kalmakla
birlikte, kadin ve ¢ocuklarin daha ¢ok maruz kaldiklart
bilinmektedir.®

Irksal Taciz

Bireyin, farkli irk, etnik koken, dine mensup olmasi,
farkli fiziksel 6zelliklere sahip olmasi gibi nedenlerle
saygmlhigimi  etkileyecek  davramiglara ~ maruz
kalmasidir.®

Tehdit
Tirk Ceza Kanunu’nun 106. Maddesinde “bir
baskasma, kendisinin veya yakimnin, hayatinn,

bedensel veya cinsel dokunulmazligma yonelik bir
saldin gergeklestireceginden bahsetmek” olarak
tanimlanir. Tehdit, bireyin fiziksel, ruhsal ya da cinsel
olarak zarar gérecegi ya da isten atilacagi korkusuyla
olumsuz etkilenmesi ile sonuglanan davranistir.®

iS YERI SiDDETi TEORILERIi
Poyner ve Warne"n Is Yeri Siddeti Modeli

Gosterilen  ilk  teorik  cerceve,  Whittington,
Shuttleworth ve Hill'in makalesinde ele alinmis ve
durumsal ve kisileraras1 faktorlerin 6fke ve Ofke
olusumunda ¢ok 6nemli oldugunu varsayan Poyner ve
Warne tarafindan 1986'da gelistirilmistir. Model, bir is
ortaminda meydana gelen herhangi bir siddet
eyleminin bes ana Ozelligini “saldirgan, c¢alisan,
durum, saldirgan ile ¢alisan arasinda saldiridan dnce
gerceklesen etkilesim tiirii ve sonug” olarak tanimlar.
Whittington ve meslektaslari, genel bir hastane
ortaminda (acil servis dahil) personele yonelik siddetin
yaygmhgim tahmin etmek ve nedenlerini analiz etmek
amaciyla 1996 yilinda yaptiklar ¢alismada Poyner ve
Warne'in is yeri siddeti modelini temel alan kisilerarasi
bakis acisin1 benimsemislerdir. Poyner ve Warne'in is
yeri siddeti modeli, genel saglik hizmetlerinde ve

ozellikle psikiyatrik ortamlarda yiiksek riskli
durumlarin =~ bir  profilini olusturmak  igin
kullanilmistir 820

Is Yeri Siddetinin Ekolojik Is Saghgi Modeli

Bu model ilk kez Levin, Hewitt ve Misner tarafindan
acil servis ¢alisanlarinin sozlii ve fiziksel saldirilarina
katkida bulundugu varsayillan ¢ok sayida faktorii
incelemek i¢in kullanilmustir.** Ug faktor belirlenmis
ve faktorlerin birbiriyle gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur. Bu faktorler: “calisan, is yeri ve dis
¢evre”dir. Uzun siireli bakim merkezlerinde is yeri
siddetini analiz eden Levin, Hewit, Misner ve
Reynolds tarafindan bu modelin daha da
gelistirilmesinde diger bir faktdr olan “saldir’” durumu
da dikkate alinmistir. Modelin bu son versiyonu,
Gillespie, Gates ve Berry tarafindan, acil serviste
calisan hemsirelerin yagadig fiziksel siddetin etkilerini
tanimlamak i¢in nitel bir calismada kullanilmistir. %

Kirik Cam Teorisi

Hesketh ve arkadaslari, Alberta ve British Columbia
hastanelerindeki hemsireler arasinda is yeri siddetinin
olusumu, kaynaklari ve bildirimi hakkinda yaptiklart
calismada, is yeri siddetini onlemek igin stratejiler
gelistirilmesine rehberlik etmek igin Kirik Pencereler
Teorisini onerdi. Bu su¢ davranisi teorisine gore; bir
topluluktaki (vandalizm eylemleri gibi) “daha az” sug
eylemlerine tolerans gostermek, daha fazla sugun
(soygun ve saldirganlik gibi) gergeklesmesine zemin
hazirlar. Benzer sekilde, ¢alisma ortamindaki (6rnegin,
is arkadaslari arasinda) duygusal istismar gdrmezlikten
gelinirse, kurum disindakilerin (hastalar gibi) giderek
daha siddetli ve saldirgan hale gelme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu varsayilmaktadir.®

Rutin Aktivite Teorisi

Kriminolojik arastirmalarla desteklenen bu yaklasim,
1979'da Cohen ve Felson tarafindan gelistirilmistir.!?
Bu teoriye gore, insanlarin giinlitk davranislarinda suca
yol agabilecek li¢ ana unsur vardir; motive olmus
suglular, hedefe uygunluk ve koruma. Bu yaklagimla;
potansiyel saldirganlara daha fazla maruz kalma, daha
diisiik koruma diizeyi, daha dikkat ¢ekici hedefler ve
suclularla daha fazla yakinlik ile sonuglanan tiim
faaliyetler ile magduriyet riski artar. °

Durumsal Su¢ Onleme Teorisi

Clarke tarafindan gelistirilen durumsal su¢ Onleme
teorisi, suglularin, algilanan riskleri hesapladigin
varsayan rasyonel secim teorisine dayanmaktadir.
Teori, su¢ islemekle iliskilidir. Saglik ortamlarinda
durumsal su¢ 6nlemenin potansiyel etkinligini tartigan
Mair'in ¢alismasindan yola ¢ikarak, Henson, bu
teoriden tiiretilen “teknigin” etkililigini ve acil servis
ortaminda sugu azaltmanin bir yolu olarak ¢evresel
diizenlemenin énemini vurgulamaktadir. 3
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Sosyal-Ekolojik Model

Sosyal-Ekolojik Model, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri tarafindan siddete karsi etkili Onleyici
tedbirlerin belirlenmesi ve uygulanmasinda yardimci
olarak kabul edilmektedir. Sosyal-Ekolojik Modelin
dort kategorisini (bireysel, iligki, topluluk ve toplumsal
faktorler) uygulayan Gillespie, Gates ve Fisher, saglik
¢alisanlarin1 magdur olmaktan ve kendilerini is yeri
siddeti deneyiminin olumsuz sonuglarina maruz
birakmaktan korumaya yodnelik Onerilere dikkat
cekmistir, %14

Honneth'in Onemsenme Miicadelesi Teorisi

Bu teoriye gore, onemsenmeme ve yanlis anlagilma
kisilerarast ¢atigmalar icin potansiyel bir tesvik
olabilir. Dolayisiyla siddet, bir hak talebi ve benzersiz
bir kigi olarak taninma talebi olarak hissedilebilir.
Siddet durumunda saglik ¢alisanlar1 ve hastalar (veya
ziyaretgiler) arasindaki etkilesime iligkin;
karsilanmayan ihtiyaclar, istemsiz degerlendirme ve
istenmeyen temas olarak {i¢ ana tema tanimlanmistir.
Bu nedenle, saldirgan davranig, tiim etkilesimlerde
dnemsenme miicadelesi olarak anlasilabilir. °
Etnolojik Teori

1966'da Konrad Lorenz tarafindan 6nerilen bu teoriye
gore, insan davranisi iggiidiisel ve dogal olarak
saldirgandir. Miicadele, hayvanlar aleminde oldugu
gibi, sosyal hiyerarsiler kurmaya ve bolgeyi kontrol
etmeye hizmet eder. Hayvanlarda kavga ve
saldirganlikla  iligkilendirilen  yiiksek  diizeyde
ndrotransmitter bulunmasi, bu davranigin biyolojik
mekanizmalara dayandigini géstermektedir. °

TURKIYE’'DE VE DI"JNYA’I_)A SAGLIK
CALISANLARININ YASADIGI SIDDET
DENEYIMLERIi

Saglik calisanlarinin Tiirkiye’de ve diinyada yasadigi
siddet deneyimleri ile ilgili yapilan ¢alismalarm bir
kismi Tablo 1’de gosterilmistir.

Saghk Kurumlarindaki Siddetin Nedenleri

Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de saglik galisanlarinin
yasadigt siddetin oranimmin  “Saglikta Dontisim
Programi”nin uygulanmaya baglanmasi ile birlikte
arttigy  belirtilmistir.*>3* Bunun yani sira  saglik
kurumlarinin 24 saat hizmet vermesi, hastanelerin
stresli yapist, is ylikiiniin fazla ancak ¢aligan sayisinin
az olmasi, c¢alisanlarin tek basina bir ¢ok hasta ile

ilgilenmesi, kurumlarda yasanilan, oda, yatak,
malzeme ve cihaz yetersizlikleri, asiri
kalabalik/rahatsiz ortamlarda caligsma, 151k,

havalandirma, temizlik gibi fiziki ortamin yetersiz ve
kotli olmasi, buna bagli olarak hastalarin bekleme
sirelerinin uzamasi, hastalarin madde kullanim
durumlari, giivenlik Onlemlerinin yetersiz olmasi,

hastanelerde bulunan giivenlik personelinin siddeti
Oonleme konusunda egitimlerinin yetersiz olusu,
ozellikle acil servislerin dogrudan disartya agilmasi
gibi etmenlerin saglik c¢alisanlarinin siddeti artirdigi
gosterilmistir, 3¢

Siddetin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok faktor rol
oynamaktadir. Sadece biyolojik degil, ¢cevresel, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik faktorler de siddet davranisinin
gelismesinde etkili olmaktadir.

Biyolojik nedenler: Siddet davramiginin ortaya
¢tkmasinda c¢evresel ve sosyo-kiiltiirel etmenlerin
etkisi oldugu gibi, biyolojik faktorler de 6nemli rol
oynamaktadir. Genetik faktorler, hormonlar, cinsiyet,
gebelikte alkol ya da madde bagimliliginin olmasi,
yasamin ilk yillarinda yasanan fiziksel travmalar,
gebelikte ya da  bebeklik doneminde protein
malnutrisyonunun yasanmasi bireyin siddete yatkin
olmasina neden olmaktadir, 3536

Psikolojik nedenler: Fromm’un (1987) psikolojik
siddete yaklasimma bakildiginda, iki asamadan s6z
ettigi goriilmektedir. Ilki bireyin kendini tehlikede
hissettigi anda korunma amacl verdigi tepkidir ki
tehlike gectiginde ortadan kalkmaktadir. Digeri ise,
bireyin, bireylere ya da olaylara nefret duymasidir. Bu
bireyin mizactyla ilgili bir durumdur. Birey nefretini
belli etmekten haz duyar ve bunu gostermekten
kacinmaz.¥’

Sosyolojik nedenler: Bireyin davraniglarim iginde
bulundugu toplumdan &grendigini savunan “Sosyal
Ogrenme Teorisi”’ne gore, davranis, diger insanlari
gozlemleyerek, model alarak ve pekistirerek
ogrenilmektedir. Adaleti saglama, toplumda saygin yer
edinme, benlik saygisini giiglendirme amaciyla siddete
basvurulan toplumlarda yetisen bireylerin siddet ve
agresif davramslar gdsterme riski yiiksektir.*® Buna ek
olarak giliniimiiziin siddet kaynaklarindan birisi de,
insanlarin her giin etkisine maruz kaldigi medyadir.
Saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin
cezalandirilmamasi, siddet vakalarimin sonuglarinin
medyaya yansiltilmamasi, saglik galisanlarina yonelik
siddet davraniglarim normal, kolay ve yaptirimsiz
olarak gostermektedir.®

Onlem ve Yasal Diizenlemeler

Saglik calisanlarina yonelik siddet
engellenememektedir. Ancak bir takim 6nlem ve yasal
diizenlemeler ile yasanilan siddetin yikici etkilerini
azaltmak miimkiindiir. Siddet olaylarimin
raporlanmasi, siddeti Onleme acisindan Onemli
konulardan biridir. Raporlama sistemi ile yasanilan
siddetin siklig1, tiirii ve kim tarafindan uygulandigi
bilinecek ve énlemler bu ydénde alinacaktir.®”

Siddet eylemlerini 6nlemede diger bir konu ise kisiler
arasi iletisimin ilerletilmesi, saglik ¢alisanlari ile hasta
ve hasta yakinlarinin arasindaki iletisimin saglikli bir
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zemine oturtulmasidir.  Beden dilinin  dogru
kullanilmas1 hasta yakini ve hastalar ile iletisimde
onemli bir yoldur.*® Bunlarm yam sira; saglk
calisanlarmin  itibarim  zedeleyecek  tutumdan
kacinilmali  ve medya aracilign ile tutum
desteklenmelidir Medyada saglik calisanina siddeti
ozendirecek tiirden yaymlar kaldirilmali, saglik
¢alisanina uygulanan siddet karsisinda verilen tepkiler
caydirict olmalidir. Siddet uygulayan bireylere adli ve
idari cezalar verilmelidir. Siddeti 6nlemede kamu, sivil
toplum orgiitleri ve meslek orgiitleri is birligi igerisinde
calismalidir, 3%

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, saglik ¢aligsanlarinin, giivenli ve saglikli
ortamda gorevlerini yapabilmeleri i¢in, siddet Gnleme
programlarinin  gelistirilmesi ve gilivenli calisma
ortaminin saglanmasi gerektigi; saglik galisanlarmin
siddet konusunda farkindaliklarinin artirilmasi ve
hizmet i¢i egitimlerle saldirganlik, siddet gibi
ogrenilmis davraniglarin  degistirilebilecegi; saglik
caliganlarinin yasadiklart is yeri siddeti konusunda
iilke genelinde daha genis kapsamli ¢aligmalarin
yapilmasinin, caydirici yasal diizenlemelerin yiirtirlige
girmesinin saglik ¢alisanlarini yasadig is yeri siddetini
azaltmada 6nemli rol oynayacag diisiiniilmektedir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de ve diinyada saghk cahsanlarinin yasadig: siddet deneyimleri

Yazarlar ve yil Calismanin | Calismanin amaci Orneklem Bulgular Siddet uygulayicilar:
tiirii

Kwok RP, ve ark Tanimlayict | Calismanin amaci hemsirelere Hong Kong’da bir tiniversite Caligmaya katilan hemsirelerin %731 s6zel siddet, %45°1 zorbalik, %181 Hastalar, hasta yakinlar1 ve
.(2006)* kesitsel yonelik is yeri siddetinin hastanesinde ¢aligan 420 fiziksel istismar ve %12’si cinsel taciz yasadigini belirtmistir. ziyaretgiler

yaygmligini ve dogasini hemgire 6rneklemi

belirlemektir. olusturmustur.
Canbaz S, ve ark. Tanimlayict | Acil servisler ve 112 acil Acil serviste ve 112 de galigan Doktorlarin %95°1, siddete maruz kaldigini, bu oranin %72.3{iniin, s6zel Hasta ve hasta yakinlari
(2008)6 kesitsel ¢aliganlarinin son 12 ay iginde 280 saglik ¢aligsani ¢alismanin siddet, %50.371 sozel tehdit, ,%17.6’smin ise fiziksel siddet oldugu;

yasadiklari siddet ve durumluk- orneklemini olusturmustur. hemygirelerin %90.5’inin herhangi bir siddet yasadigi, siddet yasayanlarin ise

siirekli kaygi diizeylerinin ,%59’unun sozel siddet, %62’sinin sozel tehdit, %14.3 liniin ise fiziksel siddet

degerlendirilmesi amaglanmistir. gordiigi belirtilmistir.
Gacki-Smith J, ve | Tanimlayict | Caliymanin amaci, ABD acil Acil Hemsireler Dernegi'ne Ankete katilanlarin yaklasik %25'i son 3 yilda 20 den fazla fiziksel siddet Hastalar ve diger saglik ¢aliganlart
ark. (2009)7 kesitsel servislerindeki hemsirelerin, kayitl hemsire tiyeleri yasadig1 ve yaklasik %20'sinin de ayn1 zamanda donemde 200 defadan fazla

hastalardan ve ziyaretgilerden gelen (n=3465) 6rneklemi 80zl tacize ugradigmi bildirdi

siddet deneyimlerini ve algilarini olusturmustur.

arastirmaktir.
Keser Ozcan N, Sistematik Tirkiye’de saglik ¢aliganlarmin Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarmin | Hemsirelerin %81.3’tinin sézel, %17.7’sinin fiziksel, %71.6’smnn sozel ve Hasta, hasta yakinlar1 ve diger
Bilgin H. (2011)!® | derleme yasadigi siddet ile ilgili Ocak 1999- | yasadig: siddet ile ilgili Ocak fiziksel, %30.4’iintin cinsel, %61.2’sinin psikolojik siddet yasadigi , hekimlerin | saglik ¢alisanlar1.

Temmuz 2010 tarihleri arasinda 1999 ile Temmuz 2010 tarihleri | ise % 72.8’inin s6zel, %13.4’tiniin fiziksel, %71.1’inin hem sozel hem fiziksel,

yaymlanmis ¢aligmalarin sistematik arasinda yayinlanmis 29 % 2.1’inin cinsel, % 33.3°untn psikolojik siddet yasadig: belirtilmistir.

bicimde incelenmesi amaciyla ¢aligma

gerceklestirilmistir.
Unsal Atan S, ve Tanimlayict | Hemsgirelerin maruz kaldig: siddeti Alt1 tiniversite hastanesinin Hemygirelerin %60,8'inin sozlii ve/veya fiziksel siddete maruz kaldigi Hastalar, ziyaretciler ya da saglik
ark. (2013)*° kesitsel bir incelemek amactyla yapilmustir. acil, yogun bakim ve psikiyatri | belirlenmistir personeli

servislerinde ¢alisan 441
hemsire olusturmustur.

Bahar A, ve ark. Tanimlayic1 | Arastirma acil serviste ¢aligan Calisma bir hastanenin acil Hemygirelerin %65.6’s1 son bir y1l icerisinde siddet yasadigini, %34.4’1 ise Hemsirelerin %60.2’si yasadiklari
(2015) © hemsirelerin yasadig1 siddet ve is servislerinde ¢alisan 128 siddet yasamadigini ifade etmislerdir. Siddet yasayan hemsirelerin %681 sozel siddetin hasta yakinlari, %33.6’s1

doyumuna etkili olan faktorlerin gonilli hemsire ile siddet yasarke, siddet yasayan hemsirelerin %33.6’s1 tehdit ve psikolojik hastalar ve %3.1°1 ise hastane

incelenmesi amaciyla yapilmustir. yuritilmistir. siddete ugradiklarini belirtmislerdir. personeli tarafindan uygulandigini

belirtmistir.

Baykan Z, ve ark. | Tanimlayici1 | Hekimlerin maruz kaldigi is yeri 597 hekim 597 hekimin %86,4', siddete maruz kaldigini belirtmistir. Hekimlerin %27,5'1 Hasta ve hasta yakinlar
(2015) & siddetini tanimlamak amac¢lanmistir. fiziksel tehdit ve %68,6's1 sozlii siddete maruz kalmigtir.
Pinar T, ve ark. Tanimlayic1 | Calismada siddeti nlemeye yonelik | 12944 saglik calisani Yasanilan siddetin; %6.8’1 fiziksel, %43.2’si sozlii, %2.4’ii mobbing, %1°1 Hasta ve hasta yakinlari
(2015)?? kesitsel politika ve diizenlemelerin formiile cinsel taciz olarak belirlenmistir. Herhangi bir siddet tiiriine maruz kalanlarin

edilmesinde temel teskil edecek %58.2’si hekim, %51°1 hemsire %311 diger hastane ¢alisanlari olarak

verileri toplamak amaglanmistir. bulunmustur.
Coskun S, Tuna Tanimlayic1 | Hemsirelerin ¢aligma ortaminda Bir hastanede ¢aligan ve Hemsirelerin sozel siddet yasama oran1 %86, fiziksel siddet yasama orani ise Uygulanan siddetin, %77 sinin

Oztiirk A.
(2015)28

karsilastiklari sozel ve fiziksel
siddet durumlarinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir.

¢alismaya katilmay1 kabul eden
121 hemsire 6rneklemi
olusturmustur.

%50.4 olarak bulunmustur. Fiziksel siddetin i¢inde olarak %22.3 tokat atma,
%28.9 itme, %15.7 tekme, %21.5 esya firlatma, %19.8 yumruk atma, %9
1sirma, %6.6 cinsel taciz yer almaktadir.

hastalar tarafindan gergeklestirildigi
saptanmistir
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Yazarlar ve yil Cahsmanmn | Caliimanin amaci Orneklem Bulgular Siddet uygulayicilar:
tiirii
Sossai D, et al Retrospektif | Calismada, siddet olgusunun hangi 2012-2015 arasinda Genova da | Calisma déneminde (2012-2015) 36 yaralanma tespit edildi ve bu da 431 giin Belirtilmemigtir.
(2017)» servislerde daha ¢ok yasandigini bildirilen tiim yaralanma ise devamsizlikla sonuglanmistir.
tespit etmek amaclanmustir. olaylar1 incelenmistir.
Rosenthal LJ, ve Tanmmlayict | Saglk galisanlarina yonelik 802 saglik calisan1 Katilimeilarin %34.4' siddet gordiigiinii siddet goren katilimeilarin %13.5'inin Hasta yakinlar ve saglik personeli
ark. (2018)% saldirganligin insidansini ve etkisini ise fiziksel siddet yasadig1 belirtilmistir. Ayrica acil servisin %83.7 oran ile en
degerlendirmek amaglanmustir. yiiksek siddet insidansina sahip olan birim oldugu tespit edilmistir.
Tambag H, ve ark. | Kesitsel ve Hemsirelerin; is yerinde psikolojik Bir tiniversite hastanesinde bir Hemsirelerin %86.7 sinin is yerinde psikolojik siddet yasadigi belirlenmistir. Sozel siddet uygulayanlarin
(2018)%¢ tanimlayict siddet yasama oranini, belirlemek yil ve tizeri ¢aligan 203 hekimler (%46,3), yoneticiler
amact ile yapilmistir. hemsireden olugmustur. (%33,7), hemsireler (%21,1) ve
teknik servis ¢alisan1 (%1,1) oldugu
belirtilmigtir.
Cerit K, ve ark. Tanimlayict | Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin Arastirmanimn érneklemini bir Tiriine bakilmaksizin Siddet yasama orant %60.6 olarak bulunmustur. Fiziksel Fiziksel siddet uygulayanlarin
(2018)%" caligma siddet yasama durumlarini, siddet kamu hastanesinde galigan 170 | siddet yasama oran1 %17,6 olup, sozel siddet yasama oran1%55.9 olarak tespit %350’si hasta yakini ve (%46,7)
olaylart ile iligkili faktorleri hemsire olugturmustur. edilmistir. Bunun yani sira, mobbing e maruz kalma oran1 %31 cinsel siddet hastalardir. Diger siddet
belirlemek amaciyla yapilmistir. yasama orant ise%4.7 olarak bulunmustur. uygulayicilar ise %13,3 oraninda
hekimler ve %3,3 oraninda
yoneticilerdir.
Egici MT, Oztiirk | Tammlayic1 | Saglik ¢alisanlarma yonelik siddetin | Ocak 2016-Aralik 2017 Yapilan ¢aligmada 209 beyaz kod vakasi bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore Hasta yakinlar1 ve ziyaretgiler.
GZ. (2018)* aragtirma. Onlenmesi amactyla uygulamaya tarihleri arasinda bildirilen 209 | siddet magdurlarinin 56’s1 doktor, %28.20’si hemgiredir. Siddete ugrayan
konulan Beyaz Kod (BK) ¢agri beyaz kod vakasi magdurlarin tamami sdzel siddete ugradiklarini bildirirken, sdzel siddete
sistemi verileri bir hastanede analiz ugrayanlarin %27’si fiziksel, %28.20’si ise psikolojik siddete ugradiklarini
edilerek ¢oziim Onerileri belirtmislerdir. Caliymada 57 fiziksel yaralama tespit edilmis fiziksel
gelistirilmesi amaglanmustir. yaralanmanin 38’inin erkek, 19 unun kadmn ¢alisan oldugu belirtilmigtir
Demirci S, Tanmmlayict | Kamu hastanesinde, hekim, hemsire 104 hekim, 93 hemsire ve 150 | Arastirmaya katilan hekimlerin %96.2’sinin sozel siddet, %9.6’sinin fiziksel Hekimlerin en fazla hastalar
Ugurluoglu O ve hastane personelinin sozel, hastane personeli toplam 347 siddet ve %16.3’tntn cinsel siddet; hemsirelerin %95.7’sinin s6zel siddet, tarafindan s6zel siddete maruz
(2020)° fiziksel ve cinsel siddet yasama saglik ¢alisani olusturmustur. %16.1’inin fiziksel siddet ve %26.8’inin cinsel siddet; yasadig1 tespit edilmistir. | kaldigi. Hemsirelerin ise en fazla
oranlarmin belirlenmesi hekimler tarafindan cinsel siddete
amaglanmustir, maruz kaldig1 belirlenmigtir.
Liu R, ve ark. Tanimlayict | Covid 19 pandemisi sirasinda saglik | Covid 19 pandemisi sebebi ile Covid 19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin siddete ugrama oraninin Saglik personeli ve hastalar
(2021)%° kesitsel calisanlarinin yasadig: siddet ve katilimcilara We-chat programi1 | %29.2, bu oranin %27’sinin sdzel, %5 nin ise fiziksel siddet oldugu tespit
yasam kalitesini tanimlamak ile ulagildi 1103 katilimct edilmigtir.
amaglanmustir. calismada yer ald1.
Kibunja BK, ve Tanimlayic1 | Kenya'da bir acil serviste ¢calisan Kenya’da bir hastanenin acil 93 is yeri siddet olgusunun 62’sini s6zel siddet, 14°nii fiziksel siddet, 11°ni Saldirganlarin %46’sin1 hastalar
ark. (2021) & kesitsel hemsirelerin yasadigi is yeri servisinde ¢alisan 82 hemsire cinsel siddet, 6 tanesini ise sozel tehdit (dovmek ve dldiirmek ile ilgili) %49.3’linii ise hasta yakinlari

siddetinin prevalansini
degerlendirme ve sonuglarini
agiklamak amaglanmistir.

¢aligmada yer almistir.

olusturmaktadir.

olusturmaktadir
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