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Derleme /Review

Saglhik Calisanlar ve isyerinde Siddet

[Healthcare Workers and Workplace Violence]

OZET

Isyerinde siddet, diinya genelinde yaygim ve endise verici bir halk saglig1 sorunudur. Saglik caliganlart
ozellikle risk altindadirlar ve diger sektorlerde ¢alisanlara gore siddete maruz kalma risklerinin 4 ila 16 kat
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.

Ortak kabul edilmis siddet tanimlariin olmayist ve ¢calismalardaki yontem farkliliklar nedeni ile diinyada
siddete maruz kalma sikliklari ile ilgili olarak oldukga farkli sonuglar bildirilmistir (herhangi bir siddet
tiirti: %22,0 - %388,6; fiziksel siddet: %2,6 - %57,0; sozel siddet: %24,3 - %82,0; cinsel taciz: %1,9 -
%10,5).

Tiim saglik ¢alisanlar1 giivenli bir ortamda ¢aligma hakkina sahiptirler. Saglik ¢alisanlarinin saglik ve
giivenliklerinin korunmasi, hastalarin saglik ve giivenliklerinin korunmasi kadar oncelikli ve 6nemlidir.
Ulkemiz igin de dnemli bir sorun olan isyerinde siddetin olusumunda toplumsal, kiiltiirel, cevresel,
kurumsal, organizasyonel, bireysel bir ¢ok risk faktorii rol oynar. Biitiin bu faktorler gozoniine alinarak
saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlar ciddiyetle ele alinmali ve igyerinde siddet olaylarini
onlemeye yonelik stratejiler, politikalar gelistirilmelidir.

SUMMARY

Workplace violence is a threatening worldwide public health problem. Healthcare workers have under
particular risk of workplace violence, and they are being exposed to violence 4-16 times more than other
service workers.

The frequency of violence in the health sector in the world has indicated in different range of results since
there is no consistent definition of workplace violence and differences in research methodology (any type
of violence: 22,0% - 60,0%; physical violence: 2,6% - 57,0%; verbal violence: 24,3% - 82,0%; sexual
harassment: %1,9 - 10,5%).

All healthcare workers have right to work in a safe working place. The safety of healthcare workers
should deserve the same priority as patient safety.

Various risk factors including social, cultural, environmental, organizational and personal elements play a
role in the formation of workplace violence that is very important for our country. Considering all those
factors, the workplace violence in health sector should be seriously handled and the strategies and policies
must be developed for prevention.
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Giderek diinya ¢apinda yaygin ve endise verici bir
olgu halini alan igyerinde siddet, diinya i¢in nemli
ve oOncelikli bir halk sagligi sorunudur ve saglk
calisanlar1 Ozellikle risk altindadirlar.(1-6) Hatta,
isyerinde siddeti, ulusal epidemi seklinde tanimlayan
yaklagimlar vardir ve saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir
mesleki tehlike olarak degerlendirilmektedir.(7,8)

Saglik hizmetleri, toplumla ¢ok yakin iletisim
icinde yiiriitiilen ¢ok 6zel bir ¢caligma alanidir. Saglik
calisanlari, her yas grubu ve cinsiyette tiim topluma,
hastalik, yaslanma ya da baska durumlar nedeni ile
kendi kendine bakma giiciinii yitiren, genellikle
sikint1 i¢inde, ihtimam ve bakima muhta¢ kimselere
hizmet verirler.(1)

Saglik c¢aliganlarinin igyerinde siddete maruz
kalma agisindan yiiksek risk altinda oldugu 6teden
beri bilinmesine ragmen, sadece son on-yirmi yilda
ciddiyetle ele alimnmaya baslanmis ve bu konuda
bilimsel ¢alismalar yapilmistir.(9) Bu arastirmalar,
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igyerindeki siddetin ciddi bir sorun teskil etmeyecek
kadar nadir oldugu seklindeki pek ¢ok yanlis kaniy1
ortadan kaldirmistir. Isyerinde siddet, birgok paydasa
pahaliya mal olmakta ve hem hizmet sunanlar hem
kuruluslar hem de hizmet alanlar igin siirekli bir
tehdit teskil etmektedir.(10)

Diinya  Saghk  Orgiiti  (World  Health
Organisation-WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(International Labour Office—ILO), International
Council of Nurses (ICN), isyerinde siddeti,
uluslararasi diizeyde oncelikli olarak ilgilenilmesi ve
miidahale politikalar1 gelistirilmesi gereken bir konu
olarak; Uluslararast Calisma Orgiitii (International
Labour Office—ILO), diinya genelinde uyusturucu,
alkol, sigara kullanimi ve HIV/AIDS ile birlikte
diinya i¢in biyiikk bir risk olarak; International
Council of Nurses (ICN), etkili hasta bakim hizmeti
verilebilmesini tehdit eden dnemli bir faktdr olarak
degerlendirmektedir.(11)
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TANIM

WHO’nun igyeri siddet tanimi “Diger bir kisiye ya da
bir gruba isle iliskili bir durumda hem yaralanma,
oliim, psikolojik zarar gérme, gelisim bozuklugu ya
da yoksunlukla sonuglanan hem de yiiksek derecede
bu neticelerle sonuglanma ihtimali  bulunan,
gerceklestirerek ya da tehdit ederek kasten gii¢
kullanmaktir”.(12)

Avrupa Komisyonunun tanim ise “Isyerinde siddet,
calisanin isi nedeniyle (isine gidip gelirken olanlar da
dahil) maruz kaldig, agikca ya da iistii kapal sekilde,
giivenligini, iyilik durumunu ya da saghigmmi hedef
alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldin
olaylaridir.” seklindedir.(13)

ISYERINDE SiDDETIN TURLERI

Isyerinde siddet, siddetin kaynagma ve olus sekline
gore gore siniflandiriimaktadir.

A. Siddetin Kaynagina gore:

Isyerinde siddetin kaynagina veya saldirgana gére
siniflamasinda, Kaliforniya is Giivenligi ve Saghig
Idaresi’nin gelistirdigi smiflama tercih edilmekte ve
dort tip seklinde incelenmektedir.(14)

Tip I: Onceden kurulusla iliskisi bulunmayan
bireyler tarafindan gergeklestirilen su¢ eylemlerini
kapsar. Bu siddet tiiriinde ana hedef, nakit para ve
degerli seylerdir.

Tip II: Bir miisteri/hasta ve/veya hasta yakini
tarafindan yapilan fiziksel ve/veya psikolojik saldiriy1
kapsar. Saldirganin kurumla iligkisi bulunmaktadir.
Isyerinde siddetin en yaygin tiiriidiir.

Tip III: Calisanin ¢alisana uyguladigi siddeti ifade
eder. Isyerinde siddetin bu tiirii, amirlerine,
meslektaglarina, i arkadaslarina, astlarma ve diger
personele karsi siddet uygulayan eski ya da mevcut
calisanlar1 kapsar.

Tip IV: Yakmlarin (ailenin veya arkadaglarin)
gosterdigi siddet tirtidiir. Bu tiir siddet eylemlerinde,
esas olarak evden kaynaklanmasina karsin, 6nemli
derecede isyerine tagsmalar gozlenir.

Saglik calisanlari daha ¢ok Tip II siddete maruz

kalmakla birlikte degisik diizeylerde biitiin siddet
tiplerine maruz kalmaktadirlar.
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B. Siddetin Olus Sekline gore:

Siddetin olus sekline gore, siddet iki ana baslik
altinda incelenebilir:
1. Fiziksel Siddet. Bir kisiye veya gruba karsi, onlar
tizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara neden
olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasidir. Bu
siddet tlirli, digerlerinin yani sira, dayak atma,
tekmeleme, tokatlama, ¢ekme, itme, 1sirma, sikmayi
kapsar.(15)

Saldiri: Bir baska kisiye, cinsel saldirt (yani
tecaviiz) da dahil, fiziksel olarak zarar veren kasith
davranistir.

2. Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Fiziksel giic
kullanilabilecegi hissettirilerek korkutmak (tehdit) da
dahil, bir kisi veya grup ilizerinde onlarin fiziksel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar
verebilecek sekilde kasitli baski olusturmaktir.(16)
Bu siddet tiirli, sozel siddet, mobbing / yildirma,
cinsel taciz ve tehdit’i kapsar

A. Sozel Siddet: Bireyi kiiciikk diisiiren,
asagilayan veya bireyin itibar ve degerine saygi
duyulmadigint  gosteren  sozlii  ifadelerdir.(17)
Hakaret, sovme, azarlama, asagilama, tehdit’i kapsar.

Tehdit: Hedef alinan birey veya grup ilizerinde,
fiziksel, cinsel, psikolojik ya da baska tiirli zarar
gorme korkusu olusturan, fiziksel gii¢ ya da zor (yani
psikolojik  gii¢)  kullanilacagmma dair  verilen
sozdiir.(18)

B. Mobbing/Yildirma: Bireyi veya grup olarak
calisanlari, kinci, acimasiz veya koti niyetli
girigimler ile kiiciik diisiirmek, ayagini kaydirmak
icin yapilan, tekrarlayan ve uzun siiren eziyettir.(19)

C. Cinsel Taciz: 1lgili kisiye saldir niteliginde
olan, onun korkmasina, asagilanmasina ve
utanmasina, kendini rencide olmus hissetmesine
neden olan, istenmeyen, karsilik verilmeyen, hos
karsilanmayan cinsel nitelikteki fiziksel, psikolojik,
sozll, jestlerle ya da beden diliyle, yazili ve gorsel
materyallerle yapilan davranistir.(20,21)

Cinsel tacizin alt tipleri asagidaki
tanimlanmaktadir (22):

Fiziksel taciz: Opme, oksama, sikma, bakis atma,
sehvetle goziinii dikerek bakma gibi istenmeyen,
cinsellik kasti ile yapilan temas kurma davraniglarini
igerir.

Sozlii taciz: Kisinin 6zel yagami, viicudunun bazi
bolgeleri ya da goriintiisi ile ilgili istenmeyen
miistehcen sakalar ve yorumlar yapmayi igerir.

Jestlerle taciz: GOz kirpmalar, el-parmaklarla
jestler yapma, dudak yalama gibi cinsellik ¢agristiran
viicut hareketlerini, beden dili ve/veya jestleri igerir.

sekilde
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Yaziyla ya da resimlerle taciz: Pornografik
materyaller, miistehcen resimler, posterler, miistehcen
bilgisayar ekran resimleri, e-mail ya da diger
elektronik iletisim araglar1 ile yapilan cinsel tacizi
igerir.

Psikolojik / Duygusal taciz: Israrli ve hos
kargilanmayan istekleri, istenmeyen flort tekliflerini,
cinsel nitelikli asagilamalari, satagmalar1 ya da
imalar1 igerir.

Bir davranigin cinsel taciz kabul edilebilmesi i¢in
o davranigin maruz kalan kisi tarafindan istenmeyen,
hos karsilanmayan bir davranis olmasi gerekir.
Karsilikli rizaya dayali iligkiler cinsel taciz degildir.
Sosyal ve Kkiiltiirel olarak kabul edilen ve uygun
goriilen bazi iltifatlar, komplimanlar, cinsel taciz
olarak degerlendirilemez.(21)

Taciz: Isyerindeki kadin ve erkeklerin, yas,
engellilik, HIV durumu, ailevi durum, cinsiyet, cinsel
tercih, cinsiyet degistirme, ik, renk, dil, dinsel,
politik, sendikal ya da diger goriis-inaniglar, milli ya
da sosyal koken, bir azmnliga mensup olmak,
ekonomik durum, soy ya da diger statiileriyle ilgili
olarak ayni sekilde karsilik verilmeyen ya da
istenmeyen ve onur kiric1 davraniglardir.(22)

Burada siddet tamimlar1 ile ilgili olarak bir
konunun belirtilmesi 6zellikle Gnem tagimaktadir.

Diger siddet tiirlerini genel toplumun anlamasinda
neredeyse hi¢ bir sorun yokken, “mobbing/yildirma”
kavraminin anlasilmasinda sorunlar yasama ihtimali
oldukea yiiksektir. Ozellikle iilkemizde konuyla ilgili
akademik c¢evrelerde bile heniiz tartisilan ve
anlagilmaya calisilan bir kavramin genel toplum
tarafindan yanlis algilanabilecegi hususu go6zardi
edilmemelidir.

Diger siddet tiirlerinde sadece magdurun “maruz
kaldigmi” ifade etmesi yeterli iken, Mobbing
kavramima yaklasim farkli olmalidir. Mobbing olay1
bir anlamda tan1 konulmasi gereken, uzman yaklasimi
ile degerlendirilebilecek bir kavramdir.

Ancak uzman kisilerin, ilgili taraflar1 yani
magduru ve zorba oldugu iddia edilen kisiyi
degerlendirip karar verebilecegi bir konuda insanlara
mobbing’in kisa bir tanimi1 ve belki bazi mobbing
davranig1 Ornekleri verilerek ve bu davranmislardaki
esas niyet, siire ve siklik giivenilir yontemlerle
irdelenmeden, kisinin algist sorulursa, isyerinde
yasanan her tirli ¢atisma “mobbing” olarak
degerlendirilebilir ve alinacak cevaplar bilimsellikten
¢ok uzak sonuglar dogurabilir. Dahasi, dikkatli
yaklasilmaz ise “Mobbing”’kavrammin bir istismar
aract olarak kullanilma, hatta “mobbing’e maruz
kalma” iddiasinin kendisinin bir mobbing arac1 olarak
kullanilabilme ihtimali bulunmaktadir.
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Bu durum gozoniine alindiginda mobbing ile ilgili
calismalarda, sorunu tam olarak gidermese ve bagka

unsurlarla  saglamasinin  yapilmast gerekse de
asagidaki tamimlamanin  daha yarali olacagi
sOylenebilir.

“Mobbing, is yerinde, iistler, esit diizeydeki is
arkadaslar1 ya da astlar tarafindan, bireysel ya da grup
halinde, bir g¢alisana gercek ve gecerli bir neden
olmadan ya da haksiz gerekgelerle sistematik olarak,
sik araliklarla (en az haftada bir kez), uzun siire (en
az 6 ay) art niyetli, esas niyet gizlenerek, kindarca,
diismanca, zalimce, insaf dis1 yontemlerle yapilan
asagilama, kiiciik diisiirme, dislama, yok sayma, alay
etme, kaba davranma, tehdit, iftira, baski gibi koti
davranislarla eziyet edilmesi ve yildirilmasidir. (23-
25).

Bu hak edilmeyen kotii muameleler sonucunda
kisi huzursuz edilerek canindan bezdirilir, ¢aresizlige
itilir, kisiligi ezilir, Ozgliveni, (26), Ozsaygist ve
dayanma giicii zayiflatilarak (27-30) kendi rizasi ile
ya da bagka yollarla ¢alistig1 konumdan ya da isinden
ayrilmaya zorlanir.”

Y 6netime yasal hak olarak taninan, verimi, hizmet
kalitesini artirmaya, igyerinde c¢alisma diizeni ve
ahengini saglamaya yonelik uyar1 ve diizenlemeler,
sadece birkag kez yasanan tartigmalar, anlagsmazliklar,
azarlamalar, taraflarin esit glice sahip oldugu
tartigmalar, siddetli fakat aniden gelisen g¢atigmalar
gibi kindarca bir niyetle yapilmayan, siirekli olmayan
davranislar mobbing olarak degerlendirilemez.

ISYERINDE SIDDET iCiN RiSK FAKTORLERI

Toplum hizmeti sunan sektorler, igyerinde siddete
maruziyet agisindan riskli sektorlerdir. Bunlar, saglik,
ulasim, egitim, ceza evleri, perakende ve
konaklama/ikram sektorleridir. (31) Kamuya hizmet
vermek, calisanlar1 ya kriminal hedef haline (Tip I
siddet) ya da memnuniyetsiz miisterilerin/hastalarin
hedefi (Tip II siddet) haline getirerek siddet gdrme
konusunda biiyiik risk altina sokar.(31) Yalniz ¢alisan
kisiler (gece ¢alisanlar, taksi so6forleri), nakit para ya
da ilag, (gece acik olan diikkanlar, eczaneler, petrol
istasyonlar1) ile ugrasan kisiler, topluma giivenlik
hizmeti verenler (polis, hukuke¢u, vs),(9,32,33)
kamuya acik yerlerde para alis verigi yapanlar, gece
gee saatlerde ya da sabahin erken saatlerinde
calisanlar, alkol servisi yapilan, kumar oynanan
yerlerde, su¢ isleme orani yiiksek bolgede galisanlar
(34) risk altindadirlar.

Saglik  sektoriinde  goriilen  siddet, diger
sektorlerdeki siddetten farklilik arz eder. Saglik
calisanlari, hasta ve ailesi ile, siklikla zor kosullar
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altinda, yakin iliski halinde olmak zorundadirlar.
Hasta, tibbi durumuna, aldigi ilaglara bagl olarak
agresif davranabilir.(35)

Agr ve lzintii iginde, kot haber almis, kendi
problemleri nedeni ile diirtii ve Ofke kontroli
yapamayan, hastaneye kendi rizas1 olmadan getirilen
kisilerle temas kurmasi gereken saglik caliganlart
ciddi risk altindadir.(7)

Topluma, bagkalarina/insanlara bakim hizmeti
(fiziksel ve duygusal/emosyonel) sunmak bir risk
faktoriidiir, ancak bu risk ayni zamanda saglik
hizmetinin tanimudir. Ustelik sik1 giivenlik énlemleri,
saglik hizmeti veya sosyal hizmet sunulan ortamlarda
hos karsilanmaz.(9) Bu durum, saglk calisanlarini
riske karsi daha da korumasiz hale getirmektedir.

Bagkalarina hizmet sunmak ilgili kisilerin evlerini
ziyaret etmeyi de  gerektirebilir.(32)  Saghk
calisanlari, dogasi1 geregi calisanin ve hizmet alanin
fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde olumsuz etki
yapabilecek ortamlarda, savas miiltecilerine ya da
savag bolgelerinde saglik hizmeti verebilirler. Bu gibi
durumlarda igyeri, sabit bir mekan olmaktan ¢ikarak
siddet riskini daha da artirir.(36)

Fiziki kosullarin yetersizligi, kotii aydinlatma,
giivenlik zaafiyeti, hastalarin fazla beklemesine neden
olan ig akiginin iyi diizenlenmemesi, asir1 kalabalik,
personel yetersizligi gibi organizasyonel faktorler de
siddet riskini artirir.(37)

Yonetici desteginin olmamasi, asir1 ig yiikii,
calisma arkadaslar1 arasindaki iligkilerin zayif olmasi
gibi is yeri stresorleri ya da kurumda kiiglilme ya da
yeniden yapilanma gibi nedenlerle isten cikarilma
ihtimali, i glivencesizligi, isyerinde saldirganlik
riskini artirabilir.(38,39)

Sug orani yiiksek, gete faaliyetlerinin, uyusturucu
kullanimimin, ileri diizeyde yoksullugun oldugu
bolgelerde hizmet verenler yiiksek risk altindadirlar

Daha 6nce yasanmis saldirgan davraniglara ait
kayitlar, uyusturucu ya da alkol istismari, akil
hastalig1, sosyal koken gibi hastaya ait ozellikler
siddet olaylarinin yasanabilmesi agisindan etkili
olabilir.(1)

Caliganin bayan olmasinin saglik calisanlari igin
siddet riskini artirdig ileri siiriilse de cinsiyete-dayali
farkliliklarin saglik sektoriinde bayan c¢aliganlarin
oraninin diger sektorlere gore daha yiiksek olmasi ile
ilgili oldugu bildirilmektedir.(40)

Tecriibesiz ve egitimsiz personel, hem iletisim
kurmadaki beceri hem de verilen hizmetin kalitesinin
yetersizligi nedeniyle hastalarin memnuniyetsizligine
yol agarak siddete ugrama riskini artirabilir.(41)

SA('}LIK. CALISANLARINA YONELIK
SIDDETIN GORULME SIKLIGI

Isyerinde siddetin, farkli tamimlarmin yapilmasi
ve karsilastirilabilir, standart Olgme yoOntemleri
bulunmadigi igin goriilme siklig1 tahminleri farklilik
gostermektedir.(42) Isyerinde siddetin  sikligmi
gosteren c¢alismalarda, isyerinde siddetin tanimi,
igyerinin tanimi (43), siddeti yapan kisinin kurum igi
ya da kurum digindan olmasi (bazi ¢aligmalar
meslektaslarin uyguladigi siddeti “isyerinde siddet”
olarak degerlendirmemektedir) gibi konularda degisik
goriisler mevcuttur. Ote yandan bir cok ¢aligmada da,
hastanin uyguladig1 siddet “isyerinde siddet” tanimi
icinde kabul edilmemekte, sadece yabancilarin ve is
arkadaslarinin uyguladigi siddet “isyerinde siddet”
olarak kabul edilmektedir.(7)

Tablo 1. Bazi Ulkelerde saglik caligsanlarinin igyerinde siddete maruz kalma durumlarinin giddet tlirlerine gore

dagihmi
Siddetin Tiiri
Ulkeler Fiziksel siddet  Sozel siddet  Mobbing Cinsel taciz
(%) (%) (%) (%)
Avustralya (400 kisi) 12.0 67.0 10.5 -
Brezilya (1.569 kisi) 6.4 39.5 15.2 5.7
Bulgaristan (508 kisi) 7.5 37.2 30.9 2.2
Liibnan (1.016 kisi) 5.8 40.9 22.1 2.3
Giiney Afrika  (1.018 kisi) 17.0 52.0 20.6 46
Tayland (1.090 kisi) 10.5 47.7 10.8 1.9
Portekiz (498 kisi) 2.6 27.4 16.5 27
318 www.korhek.org



Farkli kuruluglarin tanimlarindan uyarlanmig
farkli “igyerinde siddet” tanimlarinin verilmesi, farkli
tip siddet tiirleri i¢in farkli veri toplama sistemlerinin
kullanilmas1 ve siddet olaylarinin énemli bir kisminin
raporlanmamasi nedeniyle, saglik sektoriinde gercek
siddet insidansini tahmin etmek giigtiir.(1) Biitiin bu
nedenlerle, giinlimiizde, resmi olarak bildirilmis
olaylarin, ger¢ek rakamlarin ¢ok altinda oldugu

sOylenebilir.(7)
Saglik sektorii ¢alisanlart igyerinde siddete
maruziyet agisindan yiliksek risk altindadirlar.

Isyerlerinde goriilen toplam siddetin yaklasik %25°i
saglik sektoriinde goriilmektedir. Bu sektdrde siddet
biitiin iilkelerde ve biitlin meslek gruplarinda yaygin
olarak goriilmektedir. Sozel siddet gibi bazi siddet
tirlerine, saglk c¢aligsanlarinin yaridan fazlasi maruz
kalmaktadir.(20) Bazi caligmalarda, ozellikle saglik
sektoriinde ¢alisanlarin, hasta, hasta yakini ve diger
insanlardan siddete maruz kalma risklerinin diger
sektor calisanlarina (gardiyanlar, polisler, banka
calisanlari, perakende calisanlari, ulasim sektoriinde
calisanlar) gore 4 ila 16 kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir.(44-47)

Diinyada Saghk Calisanlarina Yénelik Siddet
Stkhigr Calismalar

ILO (International Labour Office), ICN
(International Council of Nurses), WHO (World
Health  Organisation), PSI  (Public Searvices
International)’nin 2002 yilinda bazi iilkelerde saglik
calisanlar1 {izerinde yaptigi caligmalarda, fiziksel
siddet, sozel siddet, mobbing ve cinsel taciz olaylari,
sirastyla, asagidaki gibi saptanmugtir:(18)(Tablo 1).

On Avrupa iilkesinde (Belgika, Almanya,
Finlandiya, Fransa, Italya, Hollanda, Norveg,
Polonya, Slovakya ve Ingiltere) saghk ¢alisanlari ile
yapilan ¢alismada (NEXT) 2002-2003 yillar1 arasinda
77.681 hemsireye anket gonderilmis, 39.894 kisiden
cevap alinmig, hemsirelerin 9%22,0’sinin (8.778)
siddete maruz kaldig1 saptanmigtir.(48)

Ingiltere’de saglik galisanlarmin son bir yilda
%27,0’sinin fiziksel, %68,0’inin sozel siddete maruz
kaldigr belirtilmistir.(49) Almanya’da 39 farkl
kurumdan 1973 saglik ¢alisaninin katildigi ¢caligmada,
calisanlarin %56,0’smin fiziksel siddete, %78,0’inin
sozel siddete, %10,5’inin cinsel tacize maruz kaldigi
saptanmistir.(50) Finlandiya’da on saglik
calisanindan birinin son bir yil iginde isyerinde
siddete maruz kaldig1 rapor edilmistir.(51) Ispanya’da
2008 yilinda, 3 hastane ve 22 kirsal ve kentsel birinci
basamak c¢alisanlarindan 1.866 kisi ile yapilan
calismada, saglik calisanlariin %]11’inin fiziksel
siddete, %64,0’tiiniin tehdide, %?24,3’iniin s6zel
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siddete maruz kaldig1 belirlenmistir.(52) Italya’da
700 hemgirenin katilimi ile yapilan ¢alismada, bir y1l
icinde hemsirelerin  %49,0’unun saldirtya maruz
kaldigi, bunun 9%82,0’sinin sézel oldugu, siddet
olaylarinin siklikla acil, psikiyatri ve geriatri
servislerinde yagandigi belirlenmistir.(53)

ABD’de iilke genelinde 142 hastanenin saglik
caliganlar ile yapilan calismada, saglik ¢alisanlarmin
son bir yil i¢inde fiziksel saldirtya maruz kalma hiz1
%13 (minimum %1, maksimum %26) olarak
saptanmustir.(54)  “Minnesota  Nurses’  study”
calismasinda (6.300 hemsire) bir yil iginde %13,2
fiziksel siddet, %38,8 sozel siddet, %7,0 cinsel taciz,
%17 tehdit olayr goriilmiistir. Siddetin %97,0’si
hasta, %67,0’s1 hasta yakini tarafindan
gerceklestirilmigtir.(55) ABD’de acil servislerde
calisan hekimlerin (177 kisi) son bir yilda %28,1’inin
fiziksel siddete, %74,9’unun so6zel siddete maruz
kaldig1 saptanmustir.(56)

Kanada’da acil servis calisanlari (106 kisi) ile
yapilan ¢alismada, herhangi bir zamanda calisanlarin
siddete ugrama siklig1 %60,0 olarak saptanmistir. Son
bir yilda fiziksel siddete maruz kalanlarin orani
%357,0 olarak saptanmustir. Calisanlarin  %86,0’s1
fiziksel tehdit veya saldiriya, %76,0°s1 sozel siddete
tamk  olmustur.(57) Ingiliz ~ Kolombiya’sinda
hemsirelerin diger mesleklere gore yaklasik 4 kat
fazla siddete maruz kaldig1 saptanmustir.(58)

Avustralya’da 9449 hekim {izerinde yapilmis
ulusal c¢aligmada pratisyen hekimlerin son 12 ay
icinde fiziksel siddete %32,3, sozel siddete %70,6
oraninda maruz kaldiklar1 saptanmistir.(59)

Japonya’da 2011 yilinda 8711 (19 hastane) saglik
calisaninin katilimi ile yapilan kesitsel bir ¢aligmada,
calisanlarin %36,4’liniin son bir yil i¢inde isyerinde
her hangi bir siddete maruz kaldigi, bunlarin
%15,9’unun fiziksel siddet, %29,8’inin sozel siddet
ve %9,9unun cinsel taciz seklinde oldugu
saptanmistir.(60)

Misir’da 970 hemsirenin katilimi ile yapilan
calismada son bir yil i¢inde birden fazla kez herhangi
bir siddet olayi ile karsilasma orami %27,7 olarak
(%9,3’0 fiziksel siddet, %69,5’1 sozel siddet)
saptanmustir.(61)

Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet
Stkhigr Calismalar

Saglik c¢alisanlarinin ~ giddete maruz kalma
durumlart ile ilgili {ilkemizde de bazi ¢alismalar
yapilmustir. Eskisehir-Bilecik Tabip Odas1 tarafindan
2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da saglik
kurumlarinda 1.071 saglik calisganinin katilimi ile
yapilan calismada saglk ¢alisanlarinin %350,8’inin
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calistig1 bir anda siddet tiirlerinden birine ya da daha
fazlasina maruz kaldigi saptanmistir. Siddete maruz
kalma durumu Eskisehir’de %46,6, Ankarada %580,
Kiitahya’da  %74,5  olarak  saptanmustir.(62)
Eskisehirde 2004 yilinda 195 saglik ¢alisaninin
katilim ile yapilan ¢alismada, ¢aliganlarin %72,3’i
son bir yilda siddetin herhangi bir tiirline maruz
kaldigin1 ifade etemislerdir. Calisanlarin %69,5°1
sozel/duygusal siddete, %8,5°1 fiziksel siddete maruz
kalmislardir.(63) Aynmi sehirde 1.209 saglik calisant
ile 2006 yilinda yapilan ¢alismada son bir yil i¢cinde
calisanlarin  %49,5’inin fiziksel, sézel ya da hem

fiziksel hem de sozel (erkeklerde %39,5 ve
kadinlarda  %60,4)  siddete  maruz  kaldig
saptanmistir.(64)

Denizli’de 2003 yilinda 3 hastane acil servisinde
79 acil servis c¢alisani ile yapilan ¢aligmada,
calisanlarin %88,6’smin son bir yil iginde herhangi
bir siddet olayma maruz kaldig1 ya da tanik oldugu,
%49,4linilin fiziksel siddet olayina maruz kaldig1 ya
da tanik oldugu saptanmistir.(65)
Izmir’de 2004 yilinda 66 hemsire katilimi ile yapilan
calismada, ¢alisanlarin %19,7’sinin fiziksel siddete,
%98,5’inin ~ sdzel  siddete  maruz  kaldig1
saptanmistir.(66)
Bolu’da yapilan ¢aligmada, 1998-2005 yillarini
kapsayan 5 yillik siirede, 124 saglik ¢alisanimnin (%50
hekim, %35,8 hemsire, %14,2 diger c¢alisan)
%87,1’inin saldirgan davranislara maruz kaldig1
saptanmistir.(67)
Samsun’da 2006 yilinda 522 pratisyen hekim ile
yapilan calismada, hekimlerin %82,8’1 tiim meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz
kaldiklarimi  belirtmislerdir.(68) Samsunda 2006
yilinda Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde 64
saglik calisan1 (14 hekim, 50 hemsire) ile yapilan
calismada son bir yilda c¢aliganlarin herhangi bir
siddete maruz kalma sikliginin %85,9 oldugu,
%59,4’liniin s6zel siddete, %26,5’inin fiziksel siddete
maruz kaldig1 saptanmistir.(69)
Ankara’da 2006 yilinda yapilan c¢aligmada 8
hastanede calisan 1.204 hemsire ¢alismaya katilmus,
622’si anketi tamamlamistir (cevaplama orani
%51,7). Calismada katilimcilarin %91,1°1, ¢alisma
hayat1 boyunca en az bir kez sozel siddete, %33,0’u
de fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir.(70)

Tiirkiye’nin degisik bolgelerinden 7 tip fakiiltesi
hastanesinde 2007 yilinda yapilan g¢alismada 2.442
kisi  ¢alismaya  katilmig, 1.712°si  anketleri
cevaplamistir. Calisanlarin, %68,0’inin son bir yilda
siddete maruz kaldigi, %16,0’smin fiziksel siddete,
%3,0’{iniin cinsel tacize maruz kaldig1
saptanmustir.(71)
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ISYERINDE SiDDETIN MAGDUR
UZERINDEKI ETKIiLERi

Isyerinde  siddet, magdur/kurban iizerinde
olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuglarin dogmasini
tetikler. Bu olumsuz sonuglar, fiziksel ve psikolojik
siddete karsi duygusal tepki, oOfke, sok, korku,
depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar1 seklinde
kendini gosterir. Magdur, yanlis basa ¢ikma
stratejilerine  bagvurabilir ve sigara, alkol ve
uyusturucu  bagimlhiligina  yakalanabilir.(72,73)
Ayrica, igyerinde siddet calisanin Kkariyerini de
etkileyebilir. Isyerinde zorbaliga maruz kalan
kisilerin biiyiikk c¢ogunlugunun isinden ayrilmay1
planladiklar1 rapor edilmistir.(74) Isyerinde siddetin
neden oldugu biitin bu saglik sorunlari, sosyal
sorunlar sonucunda is kazalari, sakatliklar ve hatta
intiharlar goriilebilir.(32)

Isyerinde siddet sadece calisan iizerinde degil,
calisanin ig arkadaglari, ailesi ve arkadaslar tizerinde
de olumsuz etkiler olusturabilir. (Tablo 2).(35)

Post-travmatik  reaksiyonlar,  fiili  fiziksel
yaralanmaya ugramadan da olusabilir. Gergekten de,
bir kisinin isyerinde bir siddet olayma sadece sahit
olmasi bile travmatik reaksiyonlarin tetiklenmesine
yetebilir. Bazi durumlarda sozel tehditin, fiziksel
saldirndan  daha  ciddi  etkilerinin  oldugu
bildirilmistir.(33,43,74)

ISYERINDE SIDDETIN EKONOMIK
MALIYETI

Isyerinde siddet, agir ekonomik maliyetlere ve
isgiinii  kayiplarmna neden olmaktadir. Ancak,
igyerinde siddetin biitiin maliyetinin tam olarak
tahmin edilmesi zordur. Bu maliyetin 6nemli bir
kismi, istihdam ve isgiiciinii elde tutma problemleri
artmis personel korkusu, post travmatik stres
bozuklugu (75) gibi moral kayiplardir. Ayrica,
uyusturucu, alkol, sigara alimini artirma gibi negatif
basa ¢ikma stratejilerinin finansal etkisi hakkinda da
gercek bir bilgi yoktur.(1) Ciinkii hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde siddetin kiiltiirel
algilanisi/kabul edilisi, bildirim sistemi bulunmaysist,
suglanmak ya da saldirganin misilleme yapmasindan
korkmak, yonetimin ilgisizligi gibi nedenlerle siddet
olaylari bildirilmemektedir.

Ingiliz Kolombiyasinda, saghk sektorii toplam
isgliciiniin sadece %5’ini  olusturmasina karsin,
igyerinde siddete bagh tim tazminatlarin %40’1 bu
sektorden gelmektedir. Sadece bir yilda saglik
sektoriinde isglinii kayb1 maliyeti 35 milyon $ dan
fazladir.(35)
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Tablo 2. isyerinde siddetin magdur ve diger kisiler iizerindeki etkileri (48)

CALISAN UZERINDEKI ETKILERI

Fiziksel etki/Psikolojik etki

Uziintii, inkar (itiraz), kendini suclama
Depresyon, 6fke, glivensizlik/inancini yitirme
Anksiyete, sok, hissizlik/'umursamazlik
Bagimlilik, ¢aresizlik

Travma sonrasi stress bozuklugu semptomlari
Gelecekte tehdit edilme ve yaralanma korkulari

Kendinden sliphe etme
Gugsuzluk

ise ddnmekten korkma

is performansinda azalma

is arkadaglari / aile iligkilerinde degisim
Mesai disi saatlerin uzatiimasi

Fiziksel hastaliklar

Uyku duzensizlikleri

Bas agrilari

Stres yonetiminde yetersizlik ve uyusturucu suistimali

GORGU TANIKLARI VE DIGERLERI UZERINDEKIi ETKILERI

Psikolojik etki

Sok ve inancini yitirme/glvensizlik
Ofke, inkar
Kendi guivenligi konusunda korku duyma

MESAi ARKADASLARI UZERINDEKI ETKILERI

Psikolojik etki

inkar, kendini suglama

Ofke, artmis stres

Kendi guivenligi konusunda korku duyma

isyerinde morallerin bozulmasi

Magduru suglama, ¢alisma arkadaslari arasinda ¢atisma ve guvensizlige neden olma

Fiziksel velveya psikolojik olarak zarar goéren personelin ayrilmasi nedeniyle is programinin
degistiriimesi/yeniden duzenlenmesi

AILE VE ARKADASLAR UZERINDEKI ETKILERI

Psikolojik etki

Sok, glvensizlik/inancini yitirme

inkar, Gzlnt

Calisanin gelecekte tehdit edilmesi ve yaralanmasindan korkma
Ailenin gelirinde azalma

Gunlik yasam aktivitelerinde bozulma

Aile ici ve sosyal aktivitelere katilimda azalma

Olayin fiziksel ve psikolojik etkilerine bagli olarak aile igi stres
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Ingiltere ve Galler’de 1997 yilinda isyerinde
siddet nedeniyle 3.3 milyon is saati kaybi
yasanmistir.(76) Bunun sadece maas olarak yillik
ekonomik maliyetinin 55 milyon ABD dolar1 oldugu
tahmin edilmektedir. Ulusal Denetleme Kurulu
(NAO), siddetin NHS’ye (Ulusal Saglik Kurumu)
yillik dogrudan maliyetini kabaca 69 milyon sterlin
(£) olarak saptamustir. Ancak, bu hesaba calisanin
degistirilmesi, tedavi ve tazminat maliyetleri dahil
degildir. (8)

NIOSH (The National Institute for Occupational
Safety and Health) verilerine gore Saglik
calisanlarinin %50’sinden fazlasi ¢alisma hayatlari
boyunca en az bir kez hasta ve yakinlarinin saldirisina
maruz kalmaktadirlar. Bu da her yil 876.000 is giini

kaybma ve 16 milyon dolar zarara neden
olmaktadir.(77,78)
SONUC VE ONERILER

Isyerinde siddet, saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya
kaldiklart en kompleks ve tehlikeli mesleki
problemlerden biridir. Tim ¢aligsanlar giivenli bir
caligma ortaminda ¢aliyma hakkina sahiptir. Saglik
calisanlarinin saglik ve giivenliklerinin korunmasi,
hastalarin saglik ve giivenliklerinin korunmasi kadar
oncelikli ve dnemlidir.

Isyerinde siddet, hem bireyin  saghgmin
bozulmasma hem de organizasyonel zararlara neden
olmaktadir. Eger, igyerinde siddet Onemsenmez,
nedenleri analiz edilmez ya da etkileri gbéz ardi
edilirse, magdurda fiziksel hastaliklara, psikolojik
bozukluklara, meslegi birakmaya, sigara ve alkol
istismar1 gibi bir cok saglikla ilgili ve sosyal
sorunlara neden olabilir ve bunlara bagli olarak is
kazalar1, sakatliklar ve hatta intiharlar goriilebilir.
Hizmet verdikleri kisilere karsi kendilerini risk
altinda hisseden saglik calisanlari, korkunun islerinin
bir par¢asi olduguna inanmaya baslayabilirler.
Sonugta bu durum, risk olusturan kitlenin saglik
bakimlarin daha az giivenle, daha az adanmislikla
yapilmasi ya da ihmal edilmesi, hizmet kalitesinin
olumsuz etkilenmesi sonucunu dograbilir.

Siddetin  olusumunda  toplumsal, kiiltiirel,
cevresel, kurumsal, organizasyonel, bireysel bir ¢ok
risk faktorii rol oynar. Siddetin bu c¢ok faktorli
etyolojisi iyi analiz edilmeden almacak polisiye

onlemler sorunun ¢Oziimiine katkida
bulunmayacaktir.
Isyerinde siddetin  biiyiikk ¢ogunlugu kurum

disindaki kisiler (isyerinden hizmet alan kisiler, isyeri
ile herhangi bir iliskisi olmayan kisiler) tarafindan
gergeklestirilmektedir ve bu  kisilerin - kurumun
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gelistirdigi orgiitsel politikalara tam anlami ile uygun
hareket edecegini beklemek oldukg¢a zordur. Bu
nedenle, bazi mesleklerde isyerinde siddeti tamamen
Oonlemek miimkiin olmasa da iilke genelinde ve
kurum ozelinde iyi tasarlanmis Is Saghg ve
Giivenligi programi ve diger organizasyonel
sistemlerle entegre bir siddet onleme programi ve
politikasi, siddet olaylarinin sayisini ve ciddiyetini
azaltabilir, siddet olgusu ortaya ¢iktiginda ¢aliganlarin
en iyi sekilde basa cikabilmesini, siddet rapor
edildiginde c¢alisanlara yardimci olacak kaynaklarin
hazir olmasini saglayabilir.

Ulkemizde varligmi ve &nemini bize hergiin
hatirlatan bu 6nemli sorunun 6nlenmesi, ¢alisanlarin
sahiplenilmesi ya da olay sonrast magdurlarin
desteklenmesi konusunda yapilmasi gereken ¢ok sey
vardir. Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma
durumlart ciddiyetle ele alinmali ve risk faktorleri
belirlenerek isyerinde siddet olaylarini Onlemeye
yonelik stratejiler, politikalar gelistirilmelidir. Ancak,
yapilacak etkili girisimler icin, oncelikle problemin
gercek boyutunun ve Ozelliklerinin  saptanmasi
gerekmektedir. Oysa, bu konuda iilkemizde yapilmis
az sayida caligmalar olsa da Tiirkiyeyi temsil edecek
veriler bulunmamakta, bu biiyiik problemin boyutu,
gercegi  tam  anlamda  yansitacak  sekilde
bilinmemektedir.

Bu nedenle, saglik sektériinde siddetin gergek
boyutlarini, yapisini ve O6zelliklerini, siddetin hangi
kosullarda olustugunu, siddete katkida bulunan
bireysel, organizasyonel, ¢evresel, toplumsal, kiiltiirel
risk  faktorlerini, saglik calisanlariin  siddet
probleminin nedenleri hakkindaki goriislerini ve her
giin karsilastiklart problemlerin ¢ozimii ile ilgili
kendi Onerilerini, siddetle miicadelede mevcut
durumla  ger¢ek ihtiyaclar  arasindaki  agigi
saptayabilecek ve iilkemizi temsil &zelligine sahip
bilimsel ¢aligmalara ve bu c¢aligmalardan elde
edilecek verilere ve analizlere ihtiyag vardir. Aksi
durumda bilimsellikten uzak, sOylentilere,
varsayimlara, kanaatlere, ideolojik yaklasimlara,
bilimsel yeterliligi tartigmali, ilgili toplumu temsil
etme yeteneginden uzak metodoloji ile yapilmis
caligmalara dayali miidahaleler konunun ¢oziimiine
hi¢ bir katkida bulunmayacagi gibi durumu daha da
icinden ¢ikilmaz hale diisiirecektir.
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