T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMI BiLiM DALI

SAGLIKTA SIDDETIN GELISIMINE NEDEN OLAN
RISK FAKTORLERIi: META ANALIZ CALISMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Emrah OZ

istanbul
Arahk-2020



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMI BiLiM DALI

SAGLIKTA SIDDETIN GELIiSIMINE NEDEN OLAN
RiSK FAKTORLERIi: META ANALIZ CALISMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Emrah OZ

Tez Danismam

Dr. Ogr. Uyesi Halil SENGUL

Istanbul
Arahk-2020



Lisansiistii Egitim Enstitiisti Midiirliigiine,

Bu ¢aligma, jiirimiz tarafindan Saglik Y 6netimi Anabilim Dali, Saglik Yo6netimi Bilim

Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danisman Dr. Ogr. Uyesi Halil SENGUL (imza)
Uye Dr. Ogr. Uyesi Fadime CINAR (Imza)
Uye Dr. Ogr. Uyesi Metin SAYGILI (Imza)
Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Ali GUNES

Enstiti Mudiru



BIiLIMSEL ETIiK BILDIRIMIi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Saghkta Siddetin Gelisimine Neden Olan
Risk Faktorleri: Meta Analiz Cahsmas1” adli ¢alismanin Oneri asamasindan
sonuclandigi asamaya kadar gecen siiregte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle
uydugumu, tez i¢indeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek ¢ercevesinde elde
ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu ¢calismamda dogrudan
veya dolayli olarak yaptigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim

eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Emrah OZ



ONSOZ

Tez calismamin yaziminda yol gosterici fikirleri, yapici Onerileri ve elestirileri ile
degerli zamanlarini esirgemeyerek bana her firsatta yardimci olan degerli hocam Dr.
Ogr.Uyesi Halil SENGUL’e, {iniversite hayatim boyunca ufkumu aydnlatan, yol
gosteren ve her zaman olumlu fikirleriyle destek veren ¢ok degerli hocam, Prof. Dr.
Ebubekir SOFUOGLU’na, insan1 oldugu gibi kabul eden, derdiyle dertlenen, her
seyine katlanan, biitiin sikintilara g6giis geren ve bunu sadece sevgi i¢in yapan
diinyanin en ¢ilekes varliklarindan olan, ama her seye ragmen sizden asla
vazgecmeyen kiymetli ANNEM e, diinyanin en merhametli, en sevgi dolu, beni bir an
kendi basima birakmayan, benden vazge¢cmeyen, umudunu yitirmeyen ve her zaman
0zlemini yiiregimde yasayacagim Canim BABAM’a, sirlarimizla sirlandigimiz,
dertlerimizle dertlendigimiz, babanin yerine koyabildigin yegane varliklarim olan
abilerim Hiiseyin ve Hasan Selim OZ’e, sevgisini ve destegini her zaman yanimda
hissettigim, varligiyla gii¢ buldugum hayat arkadasim Seyma OZ’e, bana diinyanin en

giizel mutlulugunu yasatan biricik kizzim Havvanur’a sonsuz tesekkiir ederim.

Emrah OZ
istanbul-2020



OZET
SAGLIKTA SIDDETIN GELiSiIMINE NEDEN OLAN RiSK
FAKTORLERIi: META ANALIZ CALISMASI

Emrah OZ
Yiiksek Lisans, Saglik Yonetimi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Halil SENGUL
Aralik-2020, 123 Sayfa

Toplumsal sorunlarin baginda gelen ve neredeyse her alanda kendini gosteren siddete,
saglik sektoriinde de rastlanmaktadir. Saglik ¢aliganlar1 gorevlerini saglikli bir sekilde
yapabilmeleri i¢in, giivenli bir ¢alisma ortamina ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin hangi tiir siddete maruz kaldigini belirlemeye ve karsilastiklar
siddeti onlemek icin gerceklestirilen cabalar devam etmektedir. Bu arastirmada
gerceklestirilen meta analiz, saglik calisanlarina yonelik siddetin gelismesinde etkili
olan risk faktorlerini, nedenlerini ve tiirlerini inceleyen ulusal ve uluslararasi

calismalarin sistematik bir sekilde gdozden gegirilmesine dayanmaktadir.

Bu baglamda, bu arastirmada elde edilen verilerin meta analiz yontemiyle

degerlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Saglikta siddet konusuyla ilgili 2010-2020 tarihleri arasinda yayimlanmis olan
bilimsel makaleler degerlendirme kapsamina alinmistir. Google Scholar, Web of
Science, Scopus, Science Direct, ULAKBIM veri tabanlarinda hem Ingilizce hem de
Tiirkge, “saglik-health”, “siddet-violence”, “saglikta siddet-violence in health”,
“saglikta siddet tiirleri-types of violence in health”, ‘“hastane-hospital”, “saglik
calisani- health staff” anahtar kelimeleri kullanilarak farkli kombinasyonlarla tarama
yapilmustir. Yapilan taramada ilk agsamada 16,800 calismaya ulasilmistir. S6z konusu
caligmalar arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 52 c¢alisma

incelemeye alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin, 14’1 kesitsel, 30°u kesitsel tanimlayici, 6’°s1

tanimlayici, 2’si retrospektif caligmadir.



Calismalarin biiylik ¢ogunlugunda fiziksel siddetin ortaya ¢iktig1, saglik ¢alisanlarinin
siddete ugrama agisindan ise kadinlarin daha yiiksek risk altinda oldugu bulgusuna

ulasilmstir.

Incelenen ¢alismalarda ortak olarak ele alman degiskenler degerlendirilmis, saglik
calisanlarinda siddete maruz kalma cinsiyet, meslek, siddeti uygulayanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu, egitim agisinda ise anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.
Siddete maruz kalma daha c¢ok kadinlarda, doktor ve hemsirelerde, kamu

hastanelerinde hasta yakinlari tarafindan ortaya ¢iktig1 gortiilmistiir.

Saglikta siddetin gelisimine neden olan risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik meta
analiz kullanilarak gergeklestirilen bu c¢alismada elde edilen sonuglar, ileriki

calismalar i¢in yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Siddet, Saglikta Siddet, Saglikta Siddet Tiirleri, Meta
Analiz



ABSTRACT
RISK FACTORS CAUSING VIOLENCE IN HEALTH: META
ANALYSIS STUDY

Emrah OZ
Master, Healtcare Management
Thesis Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Halil SENGUL
December-2020, 123 Pages

Violence, one of the leading social problems seen in almost every field is also observed
in health sector. Healthcare staff need a secure working environment in order to do
their duties properly. Therefore, studies are being carried out in order to identify the
type of violence healthcare staff are are exposed to and to prevent this violence. Meta-
analysis in this study is based on a systematic review of local and international studies
that deal with the causes and types of violence against healthcare staff and risk factors
that influence the development of violence. In this context, the goal of this study is to
evaluate the data obtained with meta analysis method.

Scientific papers on violence against healthcare staff published between 2010 and
2020 were evaluated. Keywords “health”, “violence”, “violence in health”, “types of
violence in health”, “hospital”, “health staff” were searched in various combinations
both in English and Turkish on Google Scholar, Web of Science, Scopus, Science
Direct, ULAKBIM databases. The first search yielded 16800 studies. 52 studies that

met inclusion criteria were involved in the study.

Of the 52 studies involved in the study, 14 are cross-sectional, 30 are cross-sectional
descriptive, 4 are descriptive and 2 are retrospective. Physical violence is mentioned
in vast majority of the studies and female healthcare staff are under a greater risk of

being exposed to violence.

Vi



Common variables of the studies were evaluated and it was found that there was a
significant difference between variables such as gender, occupation and actors of
violence in the context of exposure to violence but no significant difference in the
context of educational status. It was observed that women, doctors and nurses were

more likely to be exposed to violence by patient relatives in state hospitals.

It is considered that the results obtained in this meta analysis study carried out to

identify the risk factors causing violence in health will shed light on future studies.

Keywords: Health, Violence, Violence in Health, Types of Violence in Health, Meta

Analysis
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore saglik, sadece sagligin bozulmamasi degil, kisinin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal a¢idan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadr. lyilik
hali, bireyin 6znel algisina da yer veren “rahatsizlik”in olmayisidir. Bu, baska bir
ifadeyle, biyomedikal modelin (Viicudumuz ile ruhumuzun birbirinden farkli
calistigini ve hastaligin, viicudumuzda fonksiyon bozukluguna sebep oldugunu ortaya
koyan bir saglik modeli) saglik anlayisint muhafaza ederek i¢ine alan, ancak saglhigin
bununla siirli olmayacagini ifade ettikten sonra bu goriisii yaygin halde kullanilan bir

ifadedir (DSO, 1998).

Saglik; “Bedenin sagliginin bozulmamas: durumu, beden sagligi anlaminda ifade
edilmektedir (Maclachlan, 2006: 3). Hastaligi, hekim yaklagimi ile “doku ve
hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin ortaya ¢iktig1 hal
olarak tanimlanabilir (Fisek, 1985: 1). Tibbi agidan hastalik ise, “ bir kimsenin beden
veya ruh sagliginin bozulmast “ seklinde tanimlanmaktadir (Gerek, 2000: 172).
Biyolojik acidan sihhatli olmanin belirtisi “viicuttaki her hiicrenin vazifesini

miitkemmel bir sekilde yerine getirmesidir “(Sabuncu vd., 1991: 5)

Saglik, bireyin cenin durumundan 6liinceye kadar sahip oldugu ve bu nedenle genel
olarak toplumun, 6zel olarak her bireyin saglik haklarimi kollamak ve saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanmasini saglamak devletin, Oncelikli gorevleri
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetleri toplumsal asayis gorev ve
yukiimliiliiklerinin en O©nemli hizmetlerinden birisi olarak ifade edilmektedir

(Yeginboy, 1993).

Sihhatli olmak ya da olmamak hali ile iyi olmak veya hasta olmak durumlarini ifade
eden temelde iki ayr1 kapsami oldugunu belirtir. Tanimlarin ayrintili bir bigimde ifade
edilmesinde bu incelikli metod ile bir taraftan saglik bahsinin gectigi tibbi sahalarla
kisitlandirilamayacag ifade edilirken diger taraftan da tibbi alanin vazgecilmez ve

mithim oldugunu gostermektedir (Erbaydar, 2003: 45).



Saglik veya hastaliklarla ilgili faaliyetlerin, ilerleyen asamalarinda ruhsal ve toplumsal
durumlarinin olustugunu gostermektedir. Sayet sagligin 6znesi bundan sonra tabipler
ya da baska saglik¢ilar degil de topluluk ve fertler ise, sagligin esas kaynagi tip degil
de insanlarin hareketleri 1ise, saglikla ilgili tercihleri bireyler kendileri
gerceklestireceklerse ve ayrica sagliktaki distincelerinin toplumun daha fazla
kontroliinde olmast icap ediyorsa artik saglik¢ilarinda topluluklar ve kisilerle duygu,
diisiince, bilgi ve haber aligverisinin aktarilmasi her zamankinden daha farkli oldugu

anlamina gelmektedir (Erbaydar, 2003: 45).

Bu belirtilen ifadelerden de anlasilacagi gibi, saglik alanindaki hizmetlerden
faydalanan kisiler arttk daha kiymetli duruma gelmis ve sagligin odak noktasina
yerlestirilmistir. Biitin  bu bilgiler 1s18inda, hasta hosnutlugunun saglik
miiesseselerinin mekanizmalari, saglik personelinin is ortamindaki verimi ve hizmet
niteligi gibi pek c¢ok degiskenler karsisinda reaksiyon gosterdigini ifade etmek
muhtemeldir (Solmaz ve Dugan, 2018: 185).

Degiskenlerin sayist ¢cok olsa da hasta ve saglik calisan1 arasindaki iletisim bunlarin
basinda gelmektedir. Saglik sektoriinde bilgi, duygu, diisiince ve haber aligverisinin
karsilikli olarak aktarilmasi her zaman miihim bir mesele olmustur. Fakat saglik
iletisimi meselesinde halk sagligi bakimindan bugiin elde edilen mana yenidir. Halk
saglhiginda biyo-psiko-sosyal sorunu ele alisi, inceleyisi ve biitiinsel olarak bakis
acisindan sagligin desteklenmesi yaklagimina intikalin bir neticesidir. Saglik
hizmetleri anlaminda bu kisma kadar izah edilen ve anlatilmak istenen degisim siireci
dikkatle incelendiginde iletisimin Onlenemez bigimde ehemmiyet kazanmasinin

sebepleri de goriilmektedir (Erbaydar, 2003: 45).

fletisimde karsilasilan sorunlarmn (Hastanin doktorlar tarafindan kullanilan tibbi
terimleri anlamamasi; hastalarin, saglik personeliyle sosyokiiltiirel farklilar1 agisindan

dile getirilmeye c¢alisilan ifadelerin anlasilamamasi.) bir¢ok kaynagi olabilir.

e Uzun ¢alisma saatleri.
e  Eksik sayida personel calistirilmasi
e Yeterli giivenlik 6nlemlerinin olmamasi.

e  Yogunluk oranlarinin ¢aligan ve hastalar1 olumsuz etkilemektedir.



Bu ve benzeri nedenlerden kaynaklanan siddet unsurlarinin 6niine gegilmesi veya
azaltilmasi icin siddetin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecek eylemlere yonelik ¢esitli

yasal diizenlemeler yapilmistir (Doganay, 2014: 137)

Saglik iletisimini 6grenmenin sinirli bir kurumsal iletisim ornegi hakkinda degil,
biitiinlesik bir drnege gore yerlesmis olmasi1 daha yerinde olacaktir. letisim akisim
sadece iletilmek istenen bilginin iliskisi olarak degil ayni vakitte etkilesimli belli bir
sonuca ulagilan diislince akisini, inceleyerek ve aragtirarak, orneklerle gelistirmistir.
Bu ornekler, iletisimi karsilikli bilgi akisindan da 6tede bir “baglant1” ve “etkilesim”

stireci olarak ele almaktadir (Erbaydar, 2003: 45).

“Saglik iletisimi” ile ilgili bugiin yapilan tanimda ifade edildigi gibi, iletisim bir biitiin
olarak, Sagligin Desteklenmesi fikri kapsaminda bi¢imlendirilmektedir. Bu kapsamda
olmaksizin saglik iletisiminden ortaya c¢ikarilabilecek fikir ancak hekimin hastasina
sunacagi hizmeti, bilgilendirmeyi ve tedaviyi anlasilabilir ve kolay bir sekilde izah
etmesi, hastaligi ile ilgili faydali bilgilerin aktarilmasi; halk saglik¢ilarinin da gevreye

bilgi akisini tam, kusursuz ve hatasiz ifadeyle uygun yollarla aktarmasi olacaktir

(Erbaydar, 2003: 45).

Saglik Iletisimi tanimiin daha uygun ve yaygin bir alana tasinmast igin, iki amagli bir
siire¢c olarak tarif edilmesi ve ayni zamanda bir etkilesim asamasi oldugunun

anlasilmasi iletisimin kurulmasi agisinda daha verimli olacaktir (Erbaydar, 2003: 45).

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren, bireylerin sagliginda gorev alan, ¢ok sayida
saglik personelinin galistig1 ve bliylik ¢aba gerektiren bir hizmet kolu olarak ifade
edilebilir. Saglik personeli vazifelerini yaparken ortaya koyduklart verimli ¢alisma
seviyeleriyle, saglik hizmeti vasfin1 tanimlamakta ve hizmetin verimiyle dengeli
olarak hastanin hosnutlugu veya hosnutsuzlugunu ortaya koyuldugu goriilmektedir.
Bu husus hasta hognutlugu kadar saglik personelinin de hognutlugunun ehemmiyetli
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Fakat saglik hizmetleri alaninda olabildigince fazla
sorunlara maruz kalmak, saglik personelinin verimini ve goniil rahatligiyla caligma

performansini azaltmaktadir (Solmaz ve Dugan, 2018: 185).



Saglik hizmetinin ortaya konulmasinda meydana gelen problemlerin 6nde
gelenlerinden olan saglik hizmetlerinden faydalanan toplulugun yogun bir sekilde
cogalmasi, sagliga aktarilan kaynagin bu yiikselisle gostermis oldugu tutarliligin
basarilmamasi, sagliga yapilan yatirimlarin ve iilke seviyesindeki paylastirilmanin,
saglik yardimindan faydalanan kisi sayist ile orantili  olmamasindan

kaynaklanmaktadir (Yiicel, 1990: 137).

Yeterli miktarda saglik ¢alisanlarinin bulunmamasi, saglik ¢alisanlarmin dengeli bir
sekilde paylasiminin saglik desteginden faydalanan niifus ile orantili olmamas1 saglik
kuruluslarinda modern yonetime uyum saglayamamis olmasi, merkezi

teskilatlanmanin siirli ve yaptirim yetersizligi gelmektedir (Yicel, 1990: 137).
1.1. Saghk Kavrami

Kelime anlam1 agisindan saglik bedenin hasta olamamasi diger bir ifadeyle bedenin
iyi ve sthhatli olmast, iyiligi anlaminda yorumlanmaktadir (TDK, 1988: 549). Bir¢ok
bireyin saglig1 veya hastaliginin olmamasi olarak degerlendirilmektedir (Macllachan,
2006: 3). Tibbi olarak hastalik, “bireyin bedensel veya psikolojik sagliginin
bozulmas1” seklinde ifade edilmektedir (Gerek, 2000: 172). Saglik kavrami birgok
yazara gore farkli tanimlanmakla beraber giinlimiizde en ¢ok kabul géren tanimlardan
birisi de Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) yapmis oldugu saglk tanimidir. Saglik
kavramina ait tanimi agiklamak amactyla DSOniin tanimladigi “Saglik” kavramma
deginmek gerekmektedir. Buradan hareketle DSO acisindan saglik, sadece iyi olmak
ya da hastaliga sahip olmamak degildir. Ayrica kisinin biitiinsel olarak, psikolojik ve
toplumsal acidan tam bir iyilik durumu olarak ifade edilmektedir (Wilkinson, 2001:
7). Saglik ve hastalik tanimlar1 kisisel, sosyal ve ¢evresel degisikliklerle anlasilan bir
husustur (Sabuncu vd., 1991: 5). Ornek olarak sagligin psikolojik agidan gostergesi,
memnuniyeti, rahathigr veya problemlerin iistesinden gelme yetenegi olarak ele
alinmaktadir. Biyolojik yonden tam iyilik halinin belirtisi ise “viicuttaki her hiicrenin
vazifesini eksiksiz yapmasidir”. Ayrica sosyolojik acidan ele alindiginda saglik,
kisinin toplumsal standartlara uygunluguna dikkati ¢ekerken, toplumsal standartlardan
ayrilmay1 ifade eder (Sabuncu vd, 1991: 5). DSO'niin kurulus sdzlesmesinde
ulagilabilir tst diizey saglik normlarina erismenin, 1k, din, siyasi disiince, iktisadi
veya sosyal olaylarin ayrimini imkadn vermemeksizin bireyin dogal hak ve

ozgiirliiklerinden birisi oldugu ifadesine yer verilmektedir (DSO, 1998).



Bu nedenle en temel saglik hizmetleri milli olarak saglik yonteminin insanlarin
yasadig1 ve calistig1 ortamlarin miimkiin oldugu kadar ¢gevresinde ve ilk miiracaat yeri
olan saglik hizmeti ile iligskisinin baglantisini meydana getirir. Kaynaklarda siirekli
karsilastigimiz saghigin tarifinde ifade edilen tam iyilik halinin temin edilmesi ve

kontrol edilmesi olduk¢a mesakkatlidir (Schultz & Johnson, 1976: 4).

Bu sebeple baz1 yazarlar DSO’niin yapmus oldugu tarifi hayali ve idealist olarak ifade
ederken (Wilkinson, 2001: 7), yapilan ¢alismalarda saglik tanimina iliskin bahsi gegen
psikolojik ve bedensel olarak iyilik durumunun temin edilmesinin bir “saglik yonetim
sistemi” ile gerceklestirilebilecegini one stirmektedir. Saglik yonetisim sistemi; sagligi
savunacak ve ilerletecek bireylerden baslayarak, sistemin en iist noktasindan ¢alisan
personelini kapsayan 6nemli bir yontemdir. Bu nedenle saglik agisindan giivenligin
saglanmasi ile s6z konusu giivenligin arttirilmasi, yalnizca saglik hizmetlerine ait bir
vazife degildir. Sabuncu (2002) tarafindan ortaya konulan onerilere gore bireyin,
bedensel, psikolojik ve toplumsal olarak iyilik durumunun temin edilmesi biitiin

meslek gruplarini ilgilendirmektedir (Sabuncu, 2002: 319).
1.2. Saghk Hakki

Tirk dil kurumuna gore; “Hak “adalet” ya da “hukukun gerektirdigi veya birine
aywrdigt sey kazang”, yahut “dava veya iddiada gercege uygunluk, dogruluk” veya

“verilmis emekten dogan manevi yetki” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 1988).

Saglik hakkinin ise “yagama” temel hakkinin ayrilmaz bir pargasi ve tamamlayicisi
oldugu goriilmektedir. Giinlimiiziin ¢agdas, sosyal devlet anlayisinin en yaygin
hizmetlerinden birini olusturan saglik hizmetleri, saglik hakkinin herkes taratindan

kullanilmasini saglayan bir eylem olarak kabul edilmektedir (Demir vd., 2016: 26).

Ulagilabilir en iist diizeyde saglik hizmeti almak, insan olmanin gerektirdigi haklardan
birisidir ve bu nedenle hi¢cbir ayirim gézetmeden herkese esit bicimde sunulmasini

gerektirir (Inand1, 1999: 357).

Saglik, kisinin cenin durumundan, hayati sonlanincaya kadar sahip oldugu en dogal
bir haktir. Bu sebeple genel olarak, sosyal yoniiyle, her kisinin sahsi olarak saglik
haklarin1 giivence altina almak ve saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmasini
saglamak devletin, dolayisiyla da devleti temsil eden hiikiimetlerin 6ncelikli vazifeleri

arasinda yer almaktadir.



Bireyler icin hak olan saglik hakki, devletler acisindan da gorev olup, bu gorev

uluslararasi hukuk belgeleri ile de desteklenmektedir (Yeginboy, 1993).

19. yiizyilla birlikte muhtag kisilerin insani hak ve 6zgiirliiklerden yararlanmasi igin
devlet tarafindan arz edilecek olan hizmetler temel haklar olarak tanzim edilmistir. Bu
baglamda ele alindiginda s6z konusu haklar “ikinci kusak haklar” veya “toplumsal

haklar” olarak ifade edilmistir (Uygun, 2000:23).

Saglik hizmetleri, sosyal giivenlik faaliyetler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Buradan hareketle “saglik hakki” Tiirkiye Cumhuriyeti anayasasinda bulunan en dogal
haklar arasindadir. DSO “Kurulus Sozlesmesi” nde, “saglik hakki”, ulasilabilir en
yiiksek saglik olciilerine erismek, herhangi bir irk, din, politik goriis, maddi ya da
sosyal durum farklarin1 gozetmeyerek her bireyin en dogal haklarindan birisidir”

bi¢iminde ifade edilmistir (DSO, 1998).

Dayanikli ve kuvvetli bir topluluk, sthhatli ve iyi yetistirilmis bireylerden meydana
geldiginden, saglik, kiginin anne karnindan 6liinceye kadar sahip oldugu en dogal bir
hak olarak kabul edilmektedir. Yaygin bir sekilde ¢evrenin, kisisel agidan kisinin
saglik hakkini gézetmenin yaninda sunulan saglik hizmetlerinden yeterli derecede

faydalanmasini temin etmek, devletin baslica vazifesidir (Inand1, 1999: 357).

Kisiler bakimindan temel bir hak olarak ele alinan saglik, devletin gergeklestirmesi
gereken bir vazifedir. S6z konusu vazife ister hukuksal seviyede isterse de

milletleraras1 hukuki dokiimanlari ile dogrulamaktadir (inand1, 1999: 357).

20. yiizy1l temel alindiginda saglik ya da saglik hizmetlerinde yararlanma hakki
meselesinde diger diinya devletlerinin de gesitli tedbirleri vardir. Tiirkiye’de saglik
hakkinin hukuksal seviyede garanti altina alindigi anayasada goriilmektedir. 1961
Anayasasi’nda yer alan ilgili maddeye gore saglik faaliyetlerinden faydalanma hakki
devlet tarafindan vatandagina saglanan bir gorev mahiyetindedir. Anayasanin ilgili
maddesinde; “Devlet, herkesin beden ve ruh saglhgi i¢inde yasayabilmesine ve tibbi
bakim gormesini saglamakla gorevlidir” ifadesi yer almaktadir. Oncelikle dikkat
edilmesi ve Onem verilmesi gereken sosyal devlet esaslarmma dayanan “71961
Anayasasinda Devlet”, her bireyin hem psikolojik hem de fizyolojik sagligini
koruyarak yasamasini saglamak, tibbi hizmet almasi i¢in gerekli hizmetin alinmasini
temin etmekle vazifeli kilinmistir. Saglik faaliyetlerinden faydalanma hakki, “Insan

Haklar1 Evrensel Bildirgesi” igerisinde temel bir hak seklinde ifade edilmistir.



Bahsedilen meselenin, hakkin toplumsal esitlilige elverisli sekilde takdim edilmesini
karsilamak maksadiyla diizenlenen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun temelinde saglikla birlikte sosyal faaliyetler tek bir yapida
birlestirilmistir. Saglik birden fazla konuyu ve olaylari i¢inde bulunduran bir sistem
oldugundan bireylerin hayatlarini sihhatli olarak devam ettirmelerini temin etmek icin
yapilacak hizmetlerin ve alinacak siyasi kararlarin birden fazla konuyu kapsamasi

gerekmektedir (Figek, 1991: 2).

Soyer’e gore 1982 Anayasasi ile sosyal devletin diizenleyici ve denetleyici isleri
yiriitmesi gerektigini, sagligin ise bir birey hakki oldugu diisiincesinin olmasi

gerektigi ortaya koyulmaktadir (Soyer, 2000:259).

1982 Anayasasi’nin 56’nc1 maddesi gozden gecirildiginde, 1961 yilinda yayinlanan
anayasadan farkli bir sekilde devlet agisindan saglik faaliyetlerini bir gorev olarak
gormek yerine devlet tarafindan yerine getirilecek fonksiyonu diizenlemek ve kontrol

edilmesiyle sinirlandirildig goriilmektedir (Devebakan, 2018: 6).

1982 Anayasasinin 56’nct maddesinde; ‘“herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahiptir” denilerek saglik hakki tanimlanmis fakat sosyal haklardan
bahsedilmemistir. Bireyler, ¢evre sagligin1 korumak temiz bir ortamda hayatlarinm
sirdiirme hakkina sahiptir. Cevreyi sekillendirmek c¢evrenin korunmasi ve
temizliginin saglanmas1 hem devlet hem de bireylerin temel gorevleri arasinda yer
almaktadir. Devletin temel gorevi, tiim vatandaglarinin hayatini hem viicut hem de
psikolojik sihhatini iyilik hali igerisinde devam ettirebilmesini saglamaktadir. Bireyin
giiciinii verimli sekilde kullanarak, istenilen sonucu, is birligiyle birlikte, saghk
isletmelerini tek bir merkezden organize edip verilecek olan hizmeti diizenler. Bir
vazife olarak devletin biitlin sektorlerdeki hem saglik hem de toplumsal hizmet veren
kuruluslardan yararlanarak, bu kuruluslarin kontroliinii yaparak yerine getirir. Devlet
saglik faaliyetlerini kapsamli bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin ¢ikarilan

kanunlarda “genel saglik sigortas1” birimi olusturulabilir ibaresine yer verilmistir.

1982 anayasasinin 17'inci ve 50'inci maddelerinde saglik hakki en net bigimde
tanimlanmistir. Anayasanin 17’inci maddesinde, “Herkes yasama, maddi ve manevi
arligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” ve “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazily haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel

ve tibbi deneylere tabii tutulamaz” ibarelerine yer verilmistir.



Anayasanin 50’inci maddesinde ise “kimsenin yasina, cinsiyetine ve giiciine uygun
olmayan islerde c¢alistirilamayacag, kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi
vetersizligi  olanlarin  ¢alisma sartlart  bakimindan o6zel olarak korunacagi,
dinlenmenin ¢calisanlarin hakk: oldugu ve iicretli hafta ve bayram tatili ile ticretli yillik
izin haklarinin yasa ile diizenlenecegi” hilkkmiine yer verilmistir. Toplumsal devlet
bakisi agisindan gilinlimiizde kabul edilmis tanimiyla saglik hakki, gelismis biitiin
iilkelerde, vatandaslarin hayatlarini stirdiirebilme ve saglik hakki, sahsi olarak da

personellerin saglikli bir alanda ¢alisma hakki olarak tanimlanmaktadir.

Yasam hakki, saglik hakki ve saglikli olarak tanimlanan ¢aligma hakkini
kapsamaktadir. Bu baglamda saglik agisindan uygun bir zeminde ¢alisma hakki temel
bir haktir. Endiistrilesme asamalariyla beraber is kazalarinin ¢ogaldigi dikkate
alindiginda personellerin sagliklarinin giivence altina alinmasi mecburi bir durumdur.
Bu durum “kamu diizenini” diger bir ifadeyle “halk saglhgini” ilgilendirmektedir.
Sosyal devlet, milletin verimliligin kuvvetli taraflarin1 azaltan negatif is giicii

durumlarina seyirci kalmayacaktir (Devebakan, 2018: 5).
1.3. Hasta Haklar

Amsterdam ve Bali Bildirgeleri hasta haklar1 konusundaki ¢alismalarin, temelini
olusturmaktadir. Amsterdam ve Bali Bildirgelerinde vurgulanmak istenen en temel
ayrimin hastaya yiiklenen anlam oldugunu sdyleyebiliriz. Genel anlamda Amsterdam
Bildirgesi  hastanin  haklariin  genisletilmesi, saglik  personelinin  ise
yiikiimliiliiklerinin arttirmasi gerektigini ortaya koyan bir metindir. Bali Bildirgesi'nde
ise hastanin haklarinin daha smirli oldugu ve bu bildirgenin daha gergekgi ve

uygulanabilir ilkeler soylenebilir (Oguz, 1997: 50).

Hasta haklar ile ilgili yapilan ¢aligmalar neticesinde gerek Amsterdam Bildirgesi,
gerekse "Bali Bildirgesi" hastalarin haklar1 konusunda énemli katkilar saglamaktadir

(Oguz, 1997: 50).

Tirkiye’de 1961 yilinda ¢ikarilan "Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” hasta haklari
konusunda ilkeleri dolayli olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Hasta haklarina yonelik bazi
yasalarin i¢eriginde kimi ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkelerin basinda, Tiirk Standartlar:
Enstitiisii'niin hazirladig1 ve hasta haklan ile yiikiimliiliiklerine iliskin Tiirk standardini

belirlemeyi amaglayan c¢aligmalar ortaya konmustur (Oguz, 1997: 50).



1.4. Cahsan Giivenligi Genelgesi

Saglik ¢alisanlarinin emniyetli mekanlarda ve yiiksek istekle ¢caligmasini temin etmek,
“Saglikta Doniisiim Programi’nin esas amaclarindan biridir. Saglik Bakanligi bu
kapsamda, saglik personelinin emniyetine 6zgii asagidaki hazirliklar1 yaparak saglik

kurumlarma gerekli direktifleri vermislerdir (Saglik Bakanligi, 2018).

a) Biitiin saglik isletmelerinde, hizmet alanlar ve saglik personelleri i¢in emniyetli bir
ortam olusturulmast maksadiyla nesredilen “Hasta ve Calisan Giivenliginin

Saglanmasina Dair Yonetmelik” istikametinde;
1. Personel giivenligi komisyonu olusturulmasi,
2. Personel giivenligi planlamasinin olusturulmasi,
3. Personellere 6zgii saglik diizenlemelerinin olusturulmast,
4. Personellerin bireysel tedbirlerin alinmasi,
5. Personellere kars1 siddetin engellenmesi igin gerekli ¢alismalarin yapilmasi,

6. Bulagic1 hastalik vakalarimin denetlenmesi ve engellenmesine karsi program

hazirlanmasi,
7. Beyaz kod uygulamasina ge¢ilmesi,
8. Personellere, calisan giivenligi ile ilgili egitimlerin verilmesi.

b) Kuruluslarimizda yiirtirliige giren “Hizmet Kalite Standartlar:” igerisinde; galisma
alanindan dolay1 ortaya cikabilecek tehlikelerin giderilmesi maksadiyla, siddet ve
iletisim ile alakali ¢alismalar1 da igine alacak sekilde tehlikeleri analiz ederek

gereken Onlemlerin alinmasi.

C) “Yatakli Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart
Haklkinda Teblig” ile acil servisler basta olmak {lizere siddet ortaya c¢ikma
olasiligimin bulundugu bolgelerde giivenlik 6nlemlerinin arttirilarak, polis ve 6zel

giivenlik personeliyle giivenlik kamerasi bulundurulmasinin saglanmasi.

Baska bir agidan siddetin Onlenmesine veya en az seviyeye diisiiriilmesine ait
faaliyetlerin medya mensuplari, iletisim uzmanlari, yoneticiler ve saglk
personelleriyle beraber yapilan ¢alismalarin  gdzden gegirilerek seminerler
diizenleyerek yerel seviyede siireklilik arz eden “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans”
calismalar1 baslatilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).



Bu caligmalar ¢ercevesinde vatandasin bilgi sahibi olmasi ve sosyal bir akil ortaya
koymak maksadi ile faaliyetler siirmektedir. Kisinin hem fizyolojik hem de psikolojik
bakimdan hasara ugramasiyla neticelenen ve neticelenme ihtimali tim davraniglari
kapsayan “siddet” vakalarmin engellenmesi maksadiyla, halihazirdaki ¢aligmalarin
tekrar kontrol edilmesi, olas1 durumlarin 6niine gecilmesi agisindan ehemmiyet arz
etmektedir. Bu gergevede gorevini yerine getiren saglik calisanlarinin, emniyetinin
temin edilmesinde idarecilerimize biiyiik vazife ve mesuliyet diismekte olup, asagida

belirtilen talimatlar titizlikle yerine getirilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Beyaz Kod Uygulamast

Calisan Haklar: ve Giivenligi Birimi

Risk Degerlendirmesi ve Giivenlik Tedbirleri
Calisanlarin Egitimi

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi
Hizmetten Cekilme

Bildirim Stireci ve Hukuki Yardum
1.5. Saghk Kurumlari ve Saghk Cahsanlar:

Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmis 6zel isletmeler veya kamuya ait yatakli
ve/veya ayakta tani, tedavi hizmetlerini veren hastane, laboratuvar, tan1 merkezi,
poliklinik, doktor muayenehaneleri, eczane gibi kurumlardir. 31.05.2019 tarihli teblig
ile Saglik Bakanlhiginca yayimlanan 31.05.2019 tarihli genelge ve yine Saglik
Bakanliginca 31.05.2019 tarihinde yayimlanan genelgeye gore saglik kurumlarinin

basamaklar1 belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2019).
1.5.1. Birinci Basamak Saghk Kurumlari

Birinci basamak olarak siniflandirilan, resmi kurumlardaki tabiplikler, Aile ve Toplum
Saglig1 Merkezleri, verem savas dispanseri, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezi, saglik merkezi, 6zel saghk kuruluslari, poliklinikler veya tip merkezleri

olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2019).
1.5.2. ikinci Basamak Saghk Kurumlari

Ikinci basamak saglik kurumlari olarak egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri, yan dal hastaneleri, Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri, 6zel hastaneler
yonetmeligi ‘ne gore ruhsat almis 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri ve yan dal

merkezleri olarak siniflandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).
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1.5.3. Uciincii Basamak Saghk Kurumlar

Ucgiincii basamak saglik kurumlari ise yan dallar1 olan egitim ve arastirma hastaneleri

ve lniversite hastaneleri olarak siniflandirilmistir. Saglik sektorii biitiin diinyada

oldugu gibi Tiirkiye’de de hizmet sektorii i¢inde dnemli bir yeri tutmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2019).

Bu c¢alisma esasen saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddeti ele almak istediginden,

calismanin bu kisminda ise Tiirkiye’de saglik kurumlari ve saglik calisanlarina yonelik

veriler asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 1.1. Saghik Personeli ile Tlgili Veriler (2007-2018)

Dis Diger Saglik| Diger Saglik Personeli
Villar Hekim Hekim Hemgife Personeli Ebe |Eczact |V Hizmet Alimu

2007 |108 402|19 278 94 661 | 79441 |47 175| 23 977 -

2008 {113 151{19959{ 99910 | 89540 [47673|24778 -

2009 |118 641|20 589(105 176] 93550 |49 357| 25 201 -

2010 (123 447|21 432|114 772| 99302 |50 343| 26 506 -

2011 {126 029|21 099(124 982| 110862 |51 905/ 26 089 260 693
2012 |129 772|21 404|134 906 122 663 |53 466| 26 571 273616
2013 |133 775|22 295(139 544| 131652 |53 427| 27012 290 363
2014 |135616\22 996|142 432| 138 878 |52 838| 27 199 303 110
2015 |141 259|24 834{152 803| 145943 |53 086| 27 530 311 337
2016 (144 827\26 674|152 952| 144 609 |52 456| 27 864 321952
2017 (149 997\27 889|166 142| 155417 |53 741| 28 512 339 241
2018 |153 12830 615|190 499| 177 409 |56 351| 32 032 376 367

Kaynak: Saglik Bakanligi (2018)
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Tiirkiye’de 2018 yili verilerine gore 153.128 hekim, 30.615 dis hekimi, 190.499
hemgsire, 177.409 diger saglik personeli, 56.351 ebe, 32.032 eczaci, 376.367 diger

saglik personeli ve hizmet alimi seklinde istihdam edilen personel bulunmaktadir.

Tablo 1.2. Saghk Personeli Basina Diisen Kisi Sayilar1 (2007-2018)

Yillar| Hekim | Dis Hekim | Hemsire | Diger Saglik Personeli | Ebe Eczaci
2007 | 651 3661 746 889 1496 | 2944
2008 | 632 3583 716 799 1500 | 2886
2009 | 612 3524 690 776 1470 | 2879
2010 | 597 3440 642 742 1464 | 2781
2011 | 593 3542 598 674 1440 | 2864
2012 | 583 3533 561 617 1414 | 2846
2013 | 573 3439 549 582 1435 | 2838
2014 | 573 3379 545 559 1470 | 2857
2015 | 557 3171 515 540 1483 | 2860
2016 | 551 2992 522 552 1522 | 2864
2017 | 539 2898 486 520 1504 | 2834
2018 | 536 2679 430 462 1455 | 2560

Kaynak: Saglik Bakanligi (2018)

Tirkiye’de 2018 yili verilerine gore bir hekime 536, bir dis hekime 2679, bir
hemsireye 430, bir diger saglik personeline 462, bir ebeye 1455, bir eczaciya 2560,
kisi diismektedir.
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Tablo 1.3. 2009-2018 Yillarinda Hekim Basina Diisen Kisi ve Miiracaat Sayilari

Yillar | Hekim Hekim Basina Diisen Kisi Hekim Basina Diisen
Sayisi Sayisi Hasta Miiracaat Sayisi
2009 118 641 612 4 447
2010 123 447 597 4 367
2011 126 029 593 4 850
2012 129772 583 4791
2013 133 775 573 4712
2014 135616 573 4749
2015 141.259 o957 4673
2016 144 827 951 4735
2017 149 997 539 4793
2018 153 128 536 5110

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2018)

Tiirkiye’de 2018 yili verilerine gore 153.128 hekim istihdam edilmekte olup, hekim
basina diisen kisi sayis1 536 iken, hekim basina diisen hasta miiracaat sayis1 5.110 kisi

bulunmaktadir.
1.6. Hasta ve Cahsan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik

Saglik bakanligi, tiim saglik kurumlarinda, hasta ve calisan giivenligi i¢in gilivenli
hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda Kalitenin
arttirilmasina, saglhik kurumunda hata ve calisanlar i¢in muhtemel risklerin
belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma
ortamiin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda yonelik usul ve esaslart diizenlemek
amaciyla “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair YOonetmelik”

yayinlanmistir.
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Kamu, tiniversite ve 6zel sektor ikinci ve tliglincii basamak saglik kurumlarini kapsayan
bu yonetmeligin 7’inci maddesinin dogrudan calisan giivenligi ile ilgili oldugu

goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2003).

Bu madde ile yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlarindan asagida siralanan
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi hilkkme baglanmis olup, saglik kurumlarinin gerekli
tedbirleri almasi ve asagidaki diizenlemeleri yapmast istenmistir (Devebakan,

2018:93-94).

- Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi

- Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi

- Engelli ¢calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi

- Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi

- Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmast
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IKINCI BOLUM
SIDDET KAVRAMI VE SIDDET TURLERI

Siddetin tarihi insanligin kokenine kadar gitmekte, yasamin her alaninda kendine bir
sekilde yer bulmaktadir. Siddeti ortaya ¢ikaran birey veya bireyler agisindan
baktiginizda karsimiza birden fazla gerekceyi ¢ikarabilmektedir. Bazen ortaya koymus
olduklar1 gerekceler cogu zaman 6nemli anlamda hakl1 ve gecerli goriilebilme egilimi
bilinmektedir. Siddet alaninda birgok bilimsel ¢aligmalarin yapildig: ve siddetin en aza
indirilmesi i¢in azami gayret gosterilen onemli bir sorun oldugu goriilmektedir

(Uludag ve Zengin, 2016:71).

Siddet, bireyin kendisine, bagka bir kisiye, ziimre veya topluluga ait oldiirme,
yaralama, psikolojik zedelenme, gelisimsel deformasyona sebep olabilecek durumda

bedensel baski, siddet uygulanmasi veya gozdagiin maksath olarak tatbik edilmesidir
(Annagiir, 2010: 161).

Siddet, 6zellikle toplum bilimi gibi Felsefe, Hukuk, Siyaset Bilimi, Su¢ bilimi gibi
toplumsal bilimlerin birden fazla alanin ilgilendirmesinin yaninda temel bilimlerden

Biyoloji tarafindan agiklanmaya caligilan bir olgudur (Afsar, 2015: 716).

Siddet insanlarin farkli sekilde (bedensel/fiziki, sozlii, sembolik, cinsel vb.)
deneyimledikleri bir olgu olup, disiplinler arasi boyutlar1 olan bir sorundur. Bu olgu
hayat deneyimlerinin ve toplumsal degismenin sosyolojik analizinde gittik¢e daha ¢ok
one ¢ikmaktadir (Attar, 2017: 157).

2.1. Siddet Kavram

Siddet olaylari, insanlar1 y1ldirmak, tehditler savurmak i¢in meydana ¢ikarilan olay ya

da tesebbiislerdir (Unsal, 1996: 19).

Siddet; personele fiziksel, psikolojik ve sozel davraniglart kapsayan direkt olarak
eylem ya da eylemleri ifade eder. Isyerinde gériilen siddet olaylari, biitiin diinyada
ortaya ¢ikan mesleki bir tehdit unsurudur (Tee vd., 2016).

Saglik sektoriinde goriilen siddet vakalarinin toplam is ile ilgili siddet vakalarinin

¢eyregini olusturdugu diisiiniilmektedir (Di Martino, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii siddetin giiniimiizde miihim bir halk saglig1 problemi oldugunu
beyan etmektedir (DSO, 2014).
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siddet “kisinin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma kars1 fiziksel giiclinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit

etmesi” olarak tanimlanmustir (DSO, 2002).

Diinya saglik asamblesi de 1996 yilinda Cenova’da yaptig1 49’uncu toplantisinda
(WHAA49.25) siddetin bir halk sagligi problemi oldugu deklere edilmistir (WHA,
1996).

ILO igyeri siddetini, isletmelerde yasanan hareket veya hadisenin personelde dogrudan
veya dolayli olarak ortaya cikardigi hasar ya da goézdagi seklinde ifade etmistir
(Chappell & Di Martino, 2006).

Avrupa Komisyonu iyilik halinin bozulmasini, kurum ve kuruluslarda kisilerin
isleriyle alakali veya herhangi bir gorevi yerine getirirken saldiriya ugramasi, tehdit
edilmesi, herhangi bir sekilde zarar gérmesi ve giivenliginin ortadan kalkmasi olarak
ifade etmistir. Saglik alaninda hizmet veren personellerin glinlimiizde gorev yaptiklari
alanlarda siddet olasilig1 ile karsi karsiya kalma durumu ciddi derecede artig
gostermistir. Amerika’da faaliyet gosteren saglik kuruluslarinda goriilen siddet
vakalar1 agisindan, siddet ulusal bir mesele haline gelmis ve gerekli arastirmalarin
yapilmasi 6nem arz ettigi ve dikkati ¢ekilmesi gerektigine isaret edilmektedir
(Hobson, 1996).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastanelerde siddet suglarinin 2012 yilinda her 100
yatak basmna 2 vakadan, 2015 yilinda 2,8 vakaya ¢iktig1 rapor edilmektedir. S6z
konusu vakalarin énemli bir kismi (%44), agir cezay1 gerektiren miiessir fiil vakalar
olarak siiflandirilabilir. Bu vakalarin %46°s1 hastanelerin acil servislerinde meydana

gelmektedir (The Joint Commission, 2016).

DSO istatistiklerine gére tiim diinyada her y1l 16 milyondan fazla kisi siddet nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Siddet olaylar1 neticesi hayatin1 kaybedenlerin, 15-44 yas
gurubu arasinda olanlarin, erkeklerde 6liimle sonuglanan tiim vakalarin %14'tini

kadinlarda ise % 7 sini olusturdugu bildirilmektedir. (DSO, 2002).

Avrupa Birligi {ilkeleri i¢inde ¢alisma sartlarmin 10 yillik bir periyodun incelenmesi
ile ilgili, “Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarini Lyilestirme Vakfi” agisindan yapilan
arastirma neticesinde 2000 yilinda (21.500 calisan iizerinde) yapilan bir ¢alismada;
tiye tilkelerdeki personellerin %2’sinin mesai arkadaslari taratindan, %4’iintin kurum

disindaki bireyler tarafindan siddete maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir.
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Yapilan aragtirmanin devaminda ise, personellerin %2’sinin cinsel tacize, %9 unun da

korkutma ve tehdide maruz kaldigini belirtmektedir (Efil Wc, 2006).

Is yerindeki siddetle ilgili Chappell ve Martmo’nun birlikte yaptiklar uluslararasi
arastirmalarda kurum ve kuruluslarda siddetin sanayilesmis iilkeler (Almanya, Rusya)
ile Latin Amerika’da en yiiksek seviyede oldugu anlasilmaktadir (Chappell & Di
Martino, 2006).

ey

%4 ’tintin (6 milyon ¢alisan) fiziksel siddete, %2 ’sinin cinsel tacize (3
milyon ¢aligan) ve %8 'inin (12 milyon ¢alisan) tehdit ve siddete ugradigini
gostermektedir. Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Saghgi Kurumu
(National Institute for Ocupational Safety and Health) is yerinde siddetin
tammini, “Is yerinde vazifesi esnasinda bulunan direkt personele karsi
vapilan fiziksel veya sozel olarak ortaya koymus olduklar: fiil” olarak
ifade edilmektedir (NIOSH, 2002: 1).

2.2. Siddetin Olusumu

Uygulanan siddetin tiplerine gore, fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik ve siber siddet

olarak siniflandirmak miimkiindiir (Polat, 2016: 15).

Avrupa Komisyonunun tamiminda “Isletmelerdeki siddet, personelin gérevi nedeniyle
karsilagtig1, giivenligini veya sagligini hedef alan tehdit ya da saldir1 olaylaridir (Pinar,

ve Pinar, 2013: 315)
A. Kaynagina gore siddet olusumu:

Siddeti kaynagini veya tehtidi olusturan kisi veya kisilere gore siiflandirilmasinda,
Kaliforniya Is Giivenligi ve Saglig1 Idaresi’nin diizenlemis oldugu dért tip siniflama

tercih edilmekte ve incelenmektedir (Pinar, ve Pinar, 2013: 315-326).

Tip | : Bu tip siddet tiirlerinde kurum ve kurulusla iligkisi bulunmayan kisi veya
kisilerin gergeklestirdikleri sug faaliyetlerini temel alir. Bu baglamda siddet tiirtinde

temel amag nakit para ve bunun yani sira kiymetli esyalardir.

Tip 11 : Isyerlerinde goriilen siddet, en yaygin gériilen siddet tiirlerinden olup, miisteri,
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan maruz kalinan fiziksel veya psikolojik siddeti

kapsamaktadir.
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Tip 1l : Kurum igerisinde ¢alisan, idarecilerin diger personellere, amirlerin
meslektaslarina ve astlarina uyguladigi, astlarinda tstlerine uyguladig: siddeti ifade

eder.

Tip 1V: Bu siddet tiiriinde aile bireyleri veya arkadaslarinin uyguladig1 ve siddetin

kaynaginin ev olmasina karsin, siddeti isyerine tasinmasi gozlemlenmistir.

Saglik ¢aliganlarinin maruz kaldig: siddet tiirii daha ¢ok Tip II olmasiyla birlikte, farkl

seviyelerde diger siddet tiirlerine maruz kalmaktadir (Pinar, ve Pinar, 2013: 315).
2.3. Siddetin Tiirleri

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “fiziksel giic veya iktidarin kasitl bir
tehdit veya gerceklik bi¢ciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan
kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol acan ya da agma olasilig1 bulunmas1”
durumu olarak tamimlanmaktadir (DSO, 2017).

Siddet siniflamasi pek ¢ok yonden degisebilmesine ragmen siddet tiirleri su sekilde
siiflandirilabilir (Polat, 2016)

- Fiziksel siddet

- Psikolojik siddet
- Cinsel siddet

- Ekonomik siddet
- Siber siddet

2.3.1. Fiziksel Siddet

“Bir kisiye veya gruba karsi, onlar iizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara
neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasidir. Bu siddet tiirii, digerlerinin yani
swra, dayak atma, tekmeleme, tokatlama, ¢ekme, itme gibi davranmislar

kapsamaktadr” (WHO, 2013).
2.3.1.1. Saldir1

Bir bagka kisiye kasitli olarak, fiziksel olarak zarar verilmesi veya tacizde

bulunulmasi.
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2.3.2. Psikolojik Siddet

Duygusal Siddet tiirii olarak ta bilinen psikolojik siddet olarak kargisindaki bireylere
bedensel kuvvet uygulanabileceginin hissettirilerek, korkutmak dahil, bir grup veya
bir kisi tizerindeki fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine kalic1 olarak
zarar verebilmesi ihtimali olacak sekilde, bilerek baski olusturmak seklinde ele

alinmaktadir (Pinar, ve Pinar, 2013: 315)

Duygusal siddet, yalniz siddete ugrayan bir personel i¢in degil, ayn1 zamanda daha
iistiin konumda ya da giiclii olanin karsisindakini istediklerini yaptirmak amaciyla
ezmesi ve korkutmasi ile siddetin olugmasi i¢in, miinasip sartlarin saglanmasina veya
slirmesine izin veren/duymazdan gelen kurum i¢in de farkli problemleri ortaya
cikarmaktadir. Duygusal siddetin uygulandigi is yerlerindeki sosyal iliskilerin de
olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir. Direk duygusal siddete ugramasalar bile
diger personellerde sahit olduklari siddet vakalariyla is yasaminda tedirginlik ortaya
¢ikar. Yasanan Sorunun, siddetle karsilagabilme tedirginligi, personeller arasindaki
uyumu bozmasit ile birlikte ¢alisma alanlarinda bir giivensizlik ortaminin ortaya ¢iktigi

goriiliir (Taz, 2006).
2.3.2.1. Sozel Siddet

Kisiyi kiuigiik diisiiren, asagilayan veya kisinin degerlerine ve itibarina saygi
gosterilmeyen hakaret, sdvme, bagirma, asagilama, korkutma ve tehdit gibi sozlii

anlatimlari icermektedir (ILO, 2003).

2.3.2.2.Tehdit

Bireyin veya herhangi bir topluluk {izerinde, fiziksel, cinsel, psikolojik veya her hangi
bir sekilde zarara ugrama korkusu olusturmasi, fiziksel veya zor kullanacagina dair

ifade edilen sozlerdir (Di Martino, 2002).
2.3.2.3. Mobbing/Yildirma

Leymann (1990) Isveg'te yapilan arastirmalarda mobbing terimini ilk kullanan kisi

olarak goriinmektedir.
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Terim biiylik Olcilide, calisma gruplarinin bir meslektasina veya meslektaslarina karsi
agresif eylemleri ve psikolojik saldirilar1 tanimlamak olarak kabul edilir (Cusack,
2000; Di Martino, Hoel ve Cooper, 2003; Leymann, 1996). Terim Amerika Birlesik
Devletleri'nde (Davenport, Schwartz ve Elliott, 1999) ve Kanada'da (Westhues, 2004)
benzer sekilde kullanilmasina ragmen, bu Ozellikle Avrupa ve Iskandinav
literatiirlerinde gegerlidir. Genel olarak, yildiric1 baska bir ¢alisana zarar vermek igin
kasith bir strateji olarak kullanilan ve bu is¢inin istthdamindan vazgegme niyetiyle
pasif-agresif grup davranislarina odaklanma egilimindedir (Shallcross, 2003). Ayrica,
yildirma, tiikenmisligin siddetini gostermek i¢in kullanilanlara benzer derecelerle
temsil edilir, yani birinci, ikinci ve t¢iincii derece yildirma gibi (Sheehan, 2004:1).
Yoneticilerin personellerine veya herhangi bir personelin baska bir ¢alisma arkadasina
acimasizca veya kotii niyetli davranislar ile asagilamak, haksiz gerekcelerle, isten
cikarilmasini veya istifa ettirilmesine sebep olan belirli araliklarla uzun siireli devam

eden kotii davranisglarla yildirilmasidir (Chappell & Di Martino, 2006).

2.3.2.4. Cinsel Taciz

Isyerindeki c¢alisan personele, saldir1 niteligi tastyan, korkmasina, asagilanmasina,
utanmasina ve rencide olmasina neden olan, karsilik verilmedigi halde zorla hos
olmayan cinsel nitelikteki, fiziksel, psikolojik, sozlii, mimikler veya beden diliyle,

yazili veya yazili olmayan arag gereglerle yapilan davraniglardir (Pinar, ve Pinar, 2013:

315-326).
2.3.2.4.1. Cinsel Taciz Tipleri

2.3.2.4.1.1. Fiziksel taciz: Fiziksel taciz; 6pme, oksama, sikma, bakis atma, schvetle
goziinli dikerek bakma gibi istenmeyen, cinsellik kasti ile yapilan temas kurma
davraniglarini igerirken, sozlii taciz; kisinin 6zel yasami, viicudunun bazi bolgeleri ya
da goriintiisii ile ilgili istenmeyen miistehcen sakalar ve yorumlar yapilmasidir. Bazen
de jestlerle taciz; g6z kirpmalar, el-parmaklarla jestler yapma, dudak yalama gibi
cinsellik ¢agristiran viicut hareketlerini, beden dili ve/veya jestleri icermektedir.
Yaziyla ya da resimlerle taciz; pornografik materyaller, miistehcen resimler, posterler,
miistehcen bilgisayar ekran resimleri, e-mail ya da diger elektronik iletisim araglar1 ile

yapilan fiziksel tacizi kapsamaktadir (Yesilbasg, 2016).

2.3.2.4.1.2. Sozlii taciz: Kisinin 6zel hayatiyla ilgili, viicudunun bazi bolgeleri ya da

goriintiisii ile ilgili istenmeyen miistehcen sakalar ve yorumlar yapmay igerir.
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2.3.2.4.1.3. Jestlerle taciz: Goz kirpmalar ve el hareketleri ile cinsellik ¢agristiran

viicut hareketlerini igerir.

2.3.2.4.1.4. Yaziyla ya da resimlerle taciz: Elektronik iletisim araglari, posterler, e-
mail ve pornografik materyaller ile miistehcen resimlerle yapilan cinsel tacizi igerir

(Pmar, 2013: 315).

2.3.2.4.1.5. Psikolojik / Duygusal taciz: “Istenmeyen flort tekliflerini, israrl ve hos
karsilanmayan istekleri, cinsel nitelikli kiiciimsemeleri, satasmalar: ya da imalari
icerir. Herhangi bir davramisin cinsel taciz olarak kabul edilmesi icin, o davranisa
maruz kalan kisi tarafindan istenmeyen, hos karsilanmayan, rahatsiz edici bir

davranis olmasi gerekir. Karsilikli rizaya dayali iliskiler cinsel taciz degildir” (Pinar,

2013: 315).

2.3.2.4.1.6. Taciz: “f§yerinde calisan kadin ve erkeklerin, yas, engellilik, HIV durumu,
ailevi durum, cinsiyet, cinsel tercih, cinsiyet degistirme, rk, renk, dil, dinsel, politik,
sendikal ya da diger goriis-inanmislar, milli ya da sosyal koken, bir azinliga mensup
olmak, ekonomik durum, soy ya da diger statiileriyle ilgili olarak ayni sekilde karsilik

verilmeyen ya da istenmeyen ve onur kirict davraniglardr” (Pinar, 2013: 315).
2.3.3. Cinsel Siddet

Zorlayici ve yikict cinsel davranislar yoluyla islenen, bir siddet sugudur. Saldirganin
amaci sadece magdurun cinselliginden yararlanmak degil magduru kontrol etmek,

utandirmak, zorlamak, zarar vermek ve boyun egdirmektir (WHO, 2002).
2.3.4. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, kadinin birey olarak ekonomik agidan o6zgirliigliniin elinden
alinmasidir. Ekonomik kaynaklarin ve paranin kadin iizerinde bir yaptirim, tehdit ve

kontrol araci olarak diizenli bir sekilde kullanilmasidir (Oguz, 2016).
2.3.5. Siber Siddet

Siber siddet, gerceklestirildigi teknolojik ortama gore siniflandirilmaya ¢alisildiginda
(6rnegin cep telefonu mesaj1 ya da aramasi, e-posta, sohbet odasi, anlik mesajlasma,
web siteleri vb) teknolojideki hizla ilerleyen gelismeler nedeniyle yapilan bu
simniflandirmalarin  karmagik bir hal almasi ve gilincellenmesi sorunu ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle siber siddet tiirlerinin gergeklestikleri ortamdan ziyade

eylemin tiirline gore siniflandirilmasi daha kolay ve islevseldir (Ortega vd., 2007).
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Yapilan bu kotii davranislarin neticesinde kisi rahatsiz edilerek, caresizlik ve
umutsuzluga itilerek, kisilik haklarina saldirilmasi sonucu, kisi kendine olan giivenini
ve sabrin1 kaybederek, kendi istegi veya yapilan davraniglarla isinden ayrilmaya

zorlanir (Pranji¢, 2006: 750).

Siddetli ve birden ortaya ¢ikan sorunlar gibi art niyetle yapilmayan, siirekli olmayan
ve idareye taninan yasal bir hak olarak, performansi, kaliteyi ve ¢alisma diizeninin
saglanmasina yonelik ikazlar ve ¢alismalar, mobbing olarak degerlendirilemez

(Pranji¢, 2006: 750).
Fiziksel Saldir1 asagidaki sekillerde gergeklesebilir.
- Tokat atmak
- Tekme atmak
- Yumruk atmak
- Kafa atmak
- Bogazini stkmak
- Agzimi kapatarak bogmaya tesebbiis etmek
- Birisine bir sey firlatmak
- Cimdiklemek
- Sertge itip kakmak, sarsmak
- Birini baglamak
- Yakmak
- Bir cisim ile vurmak
- Sag¢ ¢ekmek, sa¢ yolmak, sagindan tutup stirtiklemek
- Bir odaya kapatmak
- Kesici, delici alet ve atesli silah kullanmak
- Isirmak, tiikiirmek
- El, kol biikmek

- Yere ya da duvara firlatmak
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Son yillarda yapilan ¢alismalar isyerinde, “psikolojik siddetin fiziksel siddetten daha
tehlikeli ” seviyelere ¢iktigini gostermektedir. Ayrica personeller tarafindan galistiklari
ortamlarda meslek hastaliginin yaninda giivenlik sorununa sebep oldugunu

gostermektedir (Chappell ve Di Martino, 2006).

Psikolojik siddet, ¢alisanin i doyumunun azalmasina, moral ve motivasyonunun
diismesine, yliksek diizeyde stres yasamasina, psikosomatik ve fiziksel hastaliklarin

ortaya ¢gitkmasina ve isgiicii piyasasindan dislanmasina neden olmaktadir (Salin, 2003).

Psikolojik siddet olarak saglik kurumlar1 ve saglik kurumlarinda ¢alisan personellerin
siddet olaylar1 agisindan riskli kurumlar ve meslekler grubunda yer almaktadir (Vartia,

2003).

Saglik hizmetlerinde ilag, cihaz, yatak vs. gibi kurum yetersizlikleri nedeni ile hasta
ile hekim arasinda gerilim yasanmakta ve bu durum da siddete yol agmaktadir (Ozcan,

2011).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) tarafindan desteklenerek “Isyerinde Siddet ve Stresten Korunma Rehberi”
yaymlanmistir. Bu rehbere gore isyerinde siddet, “calisanlarin isle ilgili ortamlarda
saldir1, istismar, tehdit ve diger siddet davranislarina maruz kalmalar1™ olarak

tanimlanmistir (Martino ve Musri, 2001).

Fiziksel ve sozel siddet meydana geldiginde ¢gogu zaman bu eylemlere gozdagi, tehdit,
zorbalik, taciz vb. eslik etmektedir. Kavramsal olarak, siddete yonelik siklikla yapilan

tanimlamalar asagida sunulmustur (Taylor, 2000).

Saldiri/Atak (Assault/Attack): Bir kisiye fiziksel olarak yaralamaya
kalkismak veya saldirmak veya kisiye zarar vermek (Dovmek, tekmelemek,
tokat atmak, bicaklamak, birini silah ile vurmak, cinsel saldiri bu

kapsamda degerlendirilir)

Tehdit (Threat): Gézdagt vermek veya korku salmak suretiyle fiziksel,

cinsel, psikolojik ag¢ilardan olumsuz sonuglara neden olmak.

Istismar (Abuse): Davranisin makul diizeyden ayrilmas: ve fiziksel ya da
psikolojik giiciin kotiiye kullaniimasidir. Taciz etmek, zorbalik yapmak ve

psikolojik siddet uygulamak bu kapsamda degerlendirilir.
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Taciz (Harassment): Irk, din, cografi bolge, politik goriis, inang, azinlik
grubundan olma gibi unsurlara yonelik istenmeyen davranmis veya tavir
takinma (sozel veya sézel olmayan, psikolojik veya fiziksel), isyerinde

erkek veya kadin ¢alisanlarin sayginligint olumsuz yonde etkilemektedir.

Cinsel Taciz (Sexual Harassment): Genel olarak istenmeyen cinsel
magduriyet soz konusudur. Cinsel tacize ugrayan kurbanlarin Sessiz

kalmasi veya sakinlesmesi igin genelde tehdit soz konusudur.

Cinsel taciz, istenmeyen, hos karsilanmayan, karsilandiginda kisiyi zor
durumda birakabilecek, kisiye kendisini asagilanmis hissettiren seksiiel

saldir olarak tamimlanabilir.

Kurum ve kurulugslarda Psikolojik Taciz (Bullying/Mobbing): Psikolojik
taciz olarak, acimasizca ve art niyetli bir sekilde bir kisiyi hakir gormeye
calismak, magduru devamli negatif bir sekilde dogru olmayan bilgileri
duyurmak sureti ile bireyi toplumsal iligki ve yakinliklardan tecrit etmeye
calismak bu kapsamda degerlendirilebilir. Psikolojik taciz, kigiye yonelik,
kiginin yasi, wki, cinsiyeti, dini, uyrugu, sakatligi veya hamileligi gibi
herhangi bir nedene dayali belirgin ve ayrimcilik olmaktan ¢ok, taciz,
rahatsiz etme ve kétii davranis yoluyla herhangi bir kisiye ydnelen

saldirganliktir.

Mob sdzciigii, Ingilizcede kanun dis1 siddet uygulayan diizensiz kalabalik veya “cete”
anlamma gelmektedir ve Latincede “kararsiz kalabalik” anlamina gelen “mobile

vulgus” sozciiklerinden tiiretilmistir (Martino, 2003).

Field, yildirma veya is yerinde psikolojik terdr olarak ifade edilen mobbing kavrami,
magdurlarin kendi gilivenlerine karsi devamli ve gaddarca uygulanan bir siddet ve

magdurun kisiligine zarar verme gayreti olarak ifade edilmektedir (Field, 1996).

Grunau yaptigr aragtirmada mobbing ile tiikkenmislik boyutlar1 arasinda anlamli
iligskiler bulmugtur. Grunau, mobbing diizeyinin tiikenmislik boyutlarindaki toplam

varyansin %25’ini agikladigi sonucuna isaret etmektedir (Grunau, 2007).
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Dikmetas tarafindan yapilan aragtirmada da tiikenmislik algilamalari ve mobbing
(yildirma) arasinda giiglii iliskiler bulunmustur. Bu alanda hastanelerde c¢alisan basta
hekimlerin tiikenmiglik ve yildirma algilamalarinin alt diizeylere ¢ekilmesi
noktasinda, hekimlerin tilkenmislik ve yildirma algilamalar1 arasindaki bu yiiksek
iligkilerin g6z Onilinde bulundurulmasinin 6nemli olabilecegi diisiiniilebilir. Bu
noktada calisanlar iizerinde psikolojik ve psikiyatrik sorunlara neden olabilen
tilkkenmislik ve yildirma gibi is psikolojisi konularina tilkemiz saglik sektoriinde

gereken 6nemin verilmesi kaginilmazdir (Dikmetas, Top ve Ergin, 2001:1).

Teknolojide yasanan bag dondiiriicii gelismeler hayati1 kolaylagtirmakla beraber bazen
bu gelismeler ¢esitli zorluklara da neden olabilmektedir. Bu kolaylastirici olumlu
yonlerinin yaninda, teknolojinin insanligin dogasinda var olan kin, nefret, intikam vb.
gibi zorbalik iceren olumsuz davranislarin yansitilmasi seklinde de kullanildig1 da

goriilmektedir. Bunlardan biri de siber zorbaliktir (Dikmen, ve Tuncer, 2017:675).

Kullanicilara bir¢ok firsat sunan internet teknolojileri ve yeni medya ortamlart ayni
zamanda anonim kimliklerle karsilasma ve mahremiyet kaybi gibi giivenlik
sorunlarina neden olmus ve bazi riskleri beraberinde getirmistir. Bu risklerin basinda

da siber zorbalik gelmektedir (Akga, ve Sayimer, 2017).

Siber siddet eylemi ciddi boyutlarda olabilecek, psikolojik, sosyal ve duygusal zararlar
yaratmaktadir (Polat, 2016: 15).

2.4. Siddete Etki Eden Faktorler

Siddet olaylar1 veya suglari; biyoloji, psikoloji, psikiyatri ve sosyoloji gibi farkhi
disiplinler tarafindan analiz edilmektedir. Siddet veya saldirganligin bu disiplinlerin
her biri tarafindan ayri ayr1 ¢oziimlenmesi, siddet davranisinin ¢ok boyutlu ve

kompleks bir karakteristige sahip oldugunu gostermektedir (Kizmaz, 2006: 67).
2.4.1.Biyolojik Faktorler

Siddet egilimli davranislara sahip olan kisilerde, limbik sistem ile beynin temporal ve
frontal loblar1 gibi mekanizmalarin, saldirgan davranislarla iliskili oldugu ileri

stiriilmektedir (Tedeschi, 1994).

Serotonin metabolizmasi, intihar yaninda siddet davraniginin ortaya ¢ikmasinda da

benzer yollardan etkili olmaktadir.
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Beklenmedik bir bigimde cinayet isleyen suclularin beyin omurilik sivilarinda
5hidroksiindolasetikasit diizeylerinin normal popiilasyona gore daha diisiikk seviyede
oldugu saptanmistir. Gama aminobutirik asitin saldirganligir 6nleyici etkisi oldugu
gosterilmistir.  Ayrica norepinefrin ve L-dopa diizeylerindeki artis saldirgan

davranislar1 artirmaktadir (Onde, 2011).

Siddete bagvuran kisilerin davranislarinin bir kism1 madde ve alkol kullanimina bagl
olarak geligebilir. Alkol etkisi altindaki kisilerin siddet igerikli davraniglarda

bulunabilecegi ve mutlaka erken uyari isareti olarak alinmalidir. (Kizmaz, 2006)
2.4.2.Psikolojik Faktorler

Siddet davranisinin ortaya ¢ikmasini olusturan etkenlerden bir digeri de psikolojik
kokenli kaynaklardir. Siddet gosteren kisinin iggiidiisel olarak her bir bireyin
biinyesinde var oldugu savunulan goriise gore, dis cevreden gelen tetikleyici gii¢ veya
unsurlarin etkisine veya siiresine gore kiside var olan siddet duygusu ortaya

cikmaktadir (Goka, 2000).

Dollard’a gore, siddet davranisina sebep olan en etkili faktor kisinin engellenmesidir.
Bireyin gevresinde veya kendisinden kaynaklanan sebeplerden dolayi, ihtiyag ve
amaclari yerine getirilmeyen kisi, engellenmisligini siddet yoluyla aciga vurmaktadir

(Tirkmenoglu, 2014).
2.4.3. Sosyolojik Faktorler

Kiiltiirel, ekonomik ve yapisal nedenlerin siddetin ortaya cikmasina etki eden
sosyolojik faktor olarak yer almaktadir. Siddetin toplumsal olarak bazi kiiltiirlerde
kabul goren bir davranis bi¢cimi olmasi, saldirganligi ve de siddeti nesilden nesile
aktarilmasina zemin hazirlamigtir. Ekonomik sorunlar ve go¢ olaylart gibi

sosyoekonomik dinamikler de siddet olusumunu tetiklemektedir. (Polat, 2001).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA SiDDET

Yapilan ¢aligmalarda, saglik personellerinin siddete maruz kalma tehlikesinin diger
hizmet faaliyeti yiirliten alanlarda caligan personellere oranla 16 kat daha fazla
oldugunu, hemsirelerin ise diger saglik personelleri arasinda 3 kat daha fazla risk

altinda oldugunu sonucuna varilmaktadir (Kingma, 2001: 129).

Diger bir taraftan saglik yalnizca strese ve siddete acik c¢alisma kosullar1 sebebiyle
degil, ayn1 zamanda kadin personellerin yogun olarak bulunmasi nedeniyle de siddetin
en yaygin oldugu sektorlerden biridir. Ozellikle istikrarsiz, belirsiz, diisiik {icretli ve
diisiik statiilii islerde kadinlarin daha ¢ok ¢alismasi, erkeklere oranla daha ¢ok siddet
riski dogurmaktadir (Di Martino, 2003: 15).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Kamu
Hizmetleri Kurumu (PSI) ve Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICS) tarafindan
diizenlenen ‘Workplace Violence in the Health Sector’ raporuna gore saglik
calisanlarinin %50’den fazlasi, son bir y1lda psikolojik veya fiziksel siddete ugradigini
belirtmistir. Bu oran, Bulgaristan’da %75,8, Giiney Afrika’da %60, Avustralya’da
%67,2 ve Brezilya’da ise %46,7’dir. Ingiltere ve Irlanda’da kaza yeri ve acil serviste
siddetin sikliginin incelendigi bir ¢alismada, acil servis ¢alisanlarinin sadece %9-17’si

hi¢ fiziksel saldirtya ugramadigini belirtmistir (Ferns, 2005: 180).

Avustralya’da, Giliney Dogu Queensland’da acil serviste gérev yapan hemsireler
tizerinde yapilan bir ¢alismaya gore, siddet vakalarinin en fazla goriildiigii saatlerin
1523 saatleri (%41) oldugu ve vakalarin genellikle uyusturucu ve alkol etkisindeki
hastalar tarafindan gerceklestirildigi saptanmistir (Crilly, Chaboyer ve Creedy, 2004:
67).

Saglik kuruluslarinda ¢alisan personel agisindan, tehdit davranislarinda bulunan hasta

ve hasta yakinlari, fiziksel ve cinsel saldir1 riski olusturmaktadir (Saines, 1999:8).
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3.1. Saghk Kurumlarinda Mesleki Riskler ve Siddet Tliskisi

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu’na (OSHA) gore
saglik isletmelerinde calisma ortaminda karsilasilan temel riskler; biyolojik, kimyasal,
psikolojik, fiziksel veya c¢evresel/mekanik/biyomekanik olmak {izere 5 sinifta
incelenmektedir. Risk gruplart incelendiginde siddetin bir risk etmeni olarak hem
psikolojik hem de fiziksel risk sinifinda tanimlandig1 goriillmektedir (OSHA, 2006).

3.2. Saghk Kurumlarinda Siddeti Ortaya Cikaran Faktorler

Saglik isletmelerinde siddeti ortaya ¢ikaran etkenler, ¢cevresel faktorler (zaman kaybi,
yogunluk, giivenlik ve triyaj ile ilgili konular) ve iletisim faktorleri olarak iki baglikta

siniflandirmak miimkiindiir (Angland, Dowling & Casey, 2014:134).

Saglik personeline karsi ortaya ¢ikan siddete etki eden faktorleri hekim, hasta, medya,
hukuk, ekonomik ve toplumsal sebeplerden dolayr sinirlamak muhtemeldir (Mittal,

Garg, 2017: 2748).
* Hekim kaynakli nedenler

- Tabip ile hasta arasindaki bagin istenilen sekilde olmamasi, hasta ve hasta yakinlar

ile eksik ve etkileyici bir iletisim kurulmasi
- Tabibin nezaketsiz hareketlerde bulunmasi
- Hastanin durumu ile ilgili daha az yapilan ev aramalari

- Tani i¢in anlasilmast zor islemler ile uygulanacak tedavi, sakatlik veya oliimle

sonlanmasi
* Hasta kaynakli nedenler
- Carelere dair gercege uygun olmayan beklentiler
- Uygulanan tibbi 6nerilere geregince 6zen gostermeme

- Hastalarin kendine zarar verici davraniglart (¢ok sigara igmek, uyusturucu

kullanmak ve diisiik diyet yonetimi)
- Yapilacak tedavinin semptom gibi belgelerin eksik veya yetersizligi

- Bir problem oldugunda ikinci bir goriisii almamak ve hasta kotiilestiginde hasta

yakinlarina bunu bildirmemek.

- Basi kaynakli sebepler
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Yazili basin ve sosyal medya da saglik personeli ve hekimlerle ilgili ortaya atilan
yanlis veya eksik bilgilerin, kendi haber kaynaklarinda yaymlayarak, toplumun
hekimlere karsi olumsuz bir algi olusturuluyor. Bu tiir olumsuz alginin olusmasi
neticesinde, hekime ve saglik personeline yaklasimi olumsuz yonde etkileyip, siddetin
ortaya ¢cikmasini saglamaktadirlar. Bunun neticesinde hem saglik ¢alisanlarimiz hem

de vatandaslarimiz ¢ok ciddi magduriyetler yasamaktadirlar (Devebakan, 2018: 35).
 Adli- Hukuki kaynakli

Hukukun isleyisine olan giivensizlik, emniyet giiclerinin miidahale etmeyecegi algisi,
riisvet verme-alma konusunda rahat hareket edilmesi, doktorlara/saglik personellerine
siddet gostermeleri, toplumda siddeti ortaya ¢ikaran etkenlerin vurgulanmamasi.
Baska bir ifade ile siddeti uygulayanlarin siddet vakasindan sonra elini kolunu

sallayarak uzaklasabilecegini bilmesi, siddetin uygulanmasi sasirtmayacaktir

(Devebakan, 2018: 35).

» Maddi ve toplumsal sebepler

- Saglik hizmetinin yiiksek maliyeti

- Garantor firmalar tarafindan masraflarin karsilanmasi
- Gezici toplum

- Miisterilerin haklar1

Ankara Tabip Odasi’nin saglikta siddet lizerine 2008 yilinda diizenledigi bildiride,
siddeti arttiran sebeplerden saglik isletmelerine de dikkat ¢cekmistir. Raporda; saglik
politikalarindan ve hastane yoneticilerinden dolay1 ortaya ¢ikan sebepler asagida

siralanmugtir (Devebakan, 2018: 36).

Saglik kurumlarinda altyap1 ve donanim eksikligi

- Personel yetersizligi veya kotii isletmecilikten kaynaklanan beklemeler
- Uzayan kuyruklar, geciken randevular, bos yatak bulunamamast

- Hastalar i¢in asgari konfor ve giivenligin saglanamamasi (6rnegin agrili, bitkin,
endiseli hastalarin saatlerce poliklinik kapilarinda oturacak bir sandalyeden

mahrum halde beklemeleri

- llag, alkol ve madde bagimlilig1 olan, siddet Sykiisii veren, psikiyatrik hastalik

tanis1 almis personelle ¢alisma
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Yemek ve ziyaret saatlerinde personel sayisinin iyice azalmasi

Hastanede saglik personellerinin tek basina ¢alismasi

Hastane giivenliginin yetersizligi

Hastanede sinirsiz dolasma 6zgiirliigiiniin olmasi

Hastane koridor ve iinitelerinin aydinlatilmasindaki yetersizlik

Hasta bekleme alanlariin konforsuz olmasi

Farkl karakterde hastalarda iletisim siirdiirebilmek i¢in personelin egitimsizligi

Personel ve hastane idaresinde kriz yonetimi politikasinin eksikligi

Saglik kurumlarinda siddetle ilgili risk faktorleri genel olarak asagida agiklanmistir
(NIOSH, OSHA, 2006: 6).

Reaksiyon gostermeye egilimli nitelikte alkol veya uyusturucu madde tesiri altinda
olan, sicilinde siddet olan son zamanlarda ruhsal problemleri olan Kkisilerle

dogrudan ¢alismak

Yemek saatleri ve ziyaretlerde kisitli sayida ¢alisanlarin bulundugu vakitler
Tedavi i¢in hastalarin servisler arasinda tasinmasi

Alinacak hizmet sirasinda beklenen siirenin uzun olmasi

Asir1 yogun, dinlenme odalarinin rahatsiz olmasi

Yeterli miktarda giivenlik hizmetinin olmayis1

Gerekli ¢evrelerin tertibatinin eksik yapilmasi

Cabuk etkilenip aniden degisebilen hastalara engel olmak ve olusacak krizi
yonetebilmek icin personelde bulunmasi gereken Ozelliklerin ve egitimin

yetersizligi
Alkol ve uyusturucu madde bagimliligi
Atesli silahlar1 edinme hakki

Saglik hizmetlerinin herkese acik olmasi

Saglik kurumlarinda siddet ile ilgili yapilan bazi calismalar, siddete ugrama zamaninin

saglik calisaninin cinsiyeti acisindan farklilastigini ortaya koymaktadir.
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Konu ile ilgili yapilan arastirmada fiziksel veya sozel siddetin gerceklestigi saat ile
fiziksel+sozel siddeti goren saglik personelinin cinsiyetlerinin farkliliklar gdsterip
gostermedigine bakildiginda; fizikse veya sozel siddetin gerceklestigi saat ile saglik
personelinin cinsiyetinin farkliliklar gésterdigi tespit edilmistir. Sonuglara gére 00.00-
08.00 diliminde kadin ve erkek personelin benzer oranda, 08.00 17.00 dilimi arasinda
ise kadin personellerin erkeklere oranla daha yiiksek orana siddet gordiigli tespit
edilmistir. Diger taraftan 17:00-24:00 zaman dilimleri arasinda ise erkek personelin

daha ¢ok siddete maruz kaldig1 gortilmustiir (Bilisli ve Hizay, 2016: 473).

Hasta yakinlarimin kendi hastalarinin daha acil oldugu diisiincesi ile bir an 6nce
kendileri ile ilgilenilmesini istemeleri, ¢calisan hastalarin giindiiz mesaisi sonrasinda
acil servise bagvurmalar1 ve aslinda poliklinik hizmeti alabilecek halde olanlarin acil
miiracaatinda islemlerin daha hizli ve kolay olabilecegi diisiincesi ile acil servise
yonelmeleri, Ozellikle hasta yakinlarinin mevcut ajitasyonunu yiikseltmekte ve
dogrudan yakin temasta bulundugu hekim veya hemsireye yonelik saldirganlik olarak

yansimaktadir (Aver vd., 2015: 211).

Hastaneye basvuran hasta veya hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinden faydalanmak
icin talepte bulunduklar1 ve gayri yasal istekleri yerine getirilmedigi takdirde siddete

bagvurabilmektedirler (Dag ve Baysal, 2017: 95).

Ankara Bagkent Universitesi Hastanesi’nde 179 saglik calisani {izerinde yapilan bir
calismada katilimcilar toplumda siddetin arttig1 goriistine katildiklarini, ancak siddetin
onlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmistir. S6z konusu
calismada siddetin nedenleri katilimcilar tarafindan asagidaki sekillerde

degerlendirilmistir (Yasar vd., 2016: 143).
- Tedavide memnuniyetsizlik

- Bekleme siiresinin uzunlugu

- Hasta ile ilgili kotii haber alma

- Thmal edilme diisiincesi

- Alkol ve ilag etkisinde olma

- Medyada hekim karsit1 yayinlar
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Siddetin 6niine gegilmesi ve ortaya ¢ikmasini dnlemek i¢in alinmasi gereken hususlar,
kurum ve kuruluglara miiracaat eden hasta ile birlikte en az bir kisi, hasta yakinlarinin
servislerde hasta ile birlikte bulunmasi, hasta yakinlarinin kendilerince tan1 ve tedavi
siireclerine miidahale etmesi ve yonlendirmeye ¢alismasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Ortaya ¢ikan bu neticelerden otiirii hekim ile hastanin yani sira diger hasta ve hasta
yakinlar ile karsi karsiya gelmesi ile neticelenmektedir. Siddet Oniine gecilmesi,
diizenlenmesi gereken ve g6z ardi edilmemesi gereken bir konu olarak
degerlendirilmelidir. Bu ve benzeri sorunlarin giderilmesi veya en aza indirilmesi
hususunda, yeterli sayida hasta bakici ve yonlendirme personelinin istihdami bir

baslangi¢ noktasi olabilir (Sert, 2014).

Saglik kurumlarinda siddete neden olabilecek faillerin belirlenmesinde gegmisin

analizi ve bazi uyar sinyalleri 6nem arz etmektedir (ILO vd., 2002: 11).

* Gegmis

Siddet davranisinin dykiisii

Zor ¢ocukluk

Psikotrop maddenin kétiiye kullanimu ile ilgili sorunlar,

Agir akil saglig1 sorunlari

Silah olarak kullanilabilen objelere ve atesli silahlara erisim
* Uyar sinyalleri

- Agresif ve diismanca goriinen viicut duruslari ve tutumlar

- Hosnutsuzlugun tekrarlanan belirtileri

- Sinirlenme

- Hayal kiriklig1

- Ses tonunda degisiklikler

- GoOzbebeginin biiylimesi

- Kas gerginligi - Terleme

- Sinyallerin artmas1 ve gergin durumlarin olusmasi
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Saglik alanindaki biitiin meslekler is yerinde siddet tehlikesi altinda g¢alismasina
karsin, bazilar1 ayricalikl tehlike grubu altinda bulunmaktadir. Ifade edilen saglik ile

ilgili meslek gruplar1 asagida belirtilmistir (ILO vd., 2002: 11).

- Hemsire ve ambulans c¢alisanlari; ¢ok yiiksek risk altindandir.

- Doktorlar, destek personelleri ve teknik personel; yliksek risk altindadir.
- Diger saglik personelleri; risk altindadir.

Gergek veya algilanan giivenlik agig1 nedeniyle asagidaki gruplar risk altinda

olacaktir.

- Azinlik mensuplari

- Glivencesiz is durumlarinda ¢alisan is¢iler
- Egitim asamasindaki kisiler

- Gengler

- Kadinlar

* Deneyim, tutumlar ve goriiniim

- Tecriibesiz olmak

- Tatsiz goriintii ve rahatiz edici tutumlar

- Basa ¢ikma becerisinin olmamasi

- Uniforma giymek veya isim etiketleri takmak

3.3. Diinya’da Saghk Kurumlarinda Siddetin Sikh ve Ozellikleri

Siddet ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, siddetin uluslararasi saglik
isletmelerinde de global bir sorun oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar
siddetin uluslararas1 saglik sisteminin tiirii, lilkenin genel olarak ilerlemislik diizeyini
veya idare sekillerine gore degisiklik gostermektedir. NIOSH’a goére saglik
isletmelerinin biitiin birimlerinde siddete ugrama olasiligiyla birlikte; psikiyatri
servisi, acil servis, bekleme odalar1 ve yash bakim servislerinde bu fiiller devamli
yinelenmekte ve kurumlarda siddet basit veya Onemli fiziksel yaralanmalara,

psikolojik travmalara veya 6liim gibi sonuglara neden olmaktadir (NIOSH, 2002).
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3.4. Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinda Siddetin Sikhg ve Ozellikleri

Tiirkiye Ozelinde saglikta siddet istatistiklerini incelendigimizde, %62-90 oraniyla
pratisyen hekimler, saglik c¢alisanlar1 arasinda en fazla siddete ugrayan grubu
olusturmaktadir. 522 pratisyen hekimin katilimiyla yapilan ¢alismada; hekimlerin
%831 siddete maruz kaldigini belirtmistir. S6zel saldir1, en fazla karsilasilan siddet

formu olarak ¢aligmada 6ne ¢ikmaktadir (Aydin vd., 2009).
3.5. Saghk Kurumlarinda Siddetin Bildirimi

Saglik alaninda hizmet veren is kollarinda, kazalarin ve siddetin bildirimimin
yapilmasi hususunda eksik ve yetersiz oldugu goriilmektedir (Yesildal, 2005). Ayranci
ve arkadaslar1 6rneginde saglik personeline karsi siddetle ilgili yapilan ¢aligmada,
saglik personelinin kurumlarda ugradiklar1 siddeti calisma akisi icerisinde dogal
kacinilmaz bir parcasi olarak diisiinmeleri sebebiyle, yasadiklar1 bir ¢ok olay1 resmi
olarak gerekli birimlere bildiriminin yapilmadig1 ortaya ¢ikmaktadir (Ayranci vd.,

2006: 276).

Kanada’da acil servislerde calisan personellerin siddete ugramalar ile ilgili yapilan
calismalara katilan kisilerin %66°s1 kurumlarda ortaya ¢ikan sozlii saldirinin, %54,3°1
fiziksel saldir1 sonucunda yaralanmalara sebebiyet vermeyen saldirilarin, %44’
fiziksel saldir1 neticesinde yaralanma ile sonuglanmasina sebep olan saldirilarin
gerekli iglemlerin yapilmasi hususunda bildirimlerin yapilmadig1 veya bildirimlerin

nadiren yapildig1 goriilmektedir (Devebakan, 2018: §82).

Saglik Bakanligi tarafindan, personel giivenligi acisindan acil durum kodu olarak
olusturulan “Beyaz Kod” uygulamasiyla ilgili saglik personelinin %98,1’inin bilgi
sahibi oldugu ve yine Bakanligin kurmus oldugu 113 numaral: irtibat hatti ile ilgili

personelin %76,9’nun bilgi sahibi oldugu anlasilmistir (Bigiket, 2013: 43).
3.6. Siddetin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkileri

Saglik personelinin, kurum ve kuruluslardan dolay: siddete ugramalar saglik ve
giivenlikleri i¢cin mithim bir konudur. Siddete ugrayan saglik personelleri agisindan
yiiksek risk tasiyip genellikle hasta ve hasta yakinlari tarafindan en ¢ok siddetin
goriildiigii gruplardir. Siddetin en ¢ok ortaya ciktig1 yerler veya birimler arasinda acil

servisler ve psikiyatri klinikleri yer almaktadir (Coskun, Oztiirk, 2010: 16).
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Hemgsireler saglik personelleri icerisinde kurumlarda en ¢ok siddete ugrayan calisma
grubu olup, siddetin sonucu kendileri agisindan yikici olabilmektedir (Roche vd.,

2010: 13).

Hemsireler lizerinde yapilan arastirmalarda katilimcilarin %92’sinin sézel siddetin
motivasyonlarint olumsuz anlamda etkilendigini gostermistir (Uzun, 2003:81).
Siddetin magdurlar ve meslektaslar1 iizerindeki olumsuz etkisi; refah diizeyinde
azalma, diisiik 6z saygi, depresyon, korku, gii¢siizlilk duygusu, diisiik is doyumu ve

hatta intihar diisiincesini tetiklemektedir (Applbaum, Semerjian ve Mohan, 2012:203).

Saglik personelinin ugradigi herhangi bir siddetle ilgili yapilan faaliyetlere gore
mesleki siddet; saglik personelinin uzun siirelerde motivasyon, eksiklik, ¢alisan devir
hizinin artmast, isi aksatmasi, kurum degisikligi ve inang kayb1 gibi olumsuz neticelere

sebep olmaktadir (Mahoney, 1999:282).
3.7. Saghk Kurumlarinda Siddetin Onlenmesi ve Siddet Yénetimi

Saglik kuruluslarinin idarecilerinin, siddetin engellenmesinde liderlik etmeleri
gerekmektedir. Personellerin siddetin Onlenmesi programlarina istirak etmelerinin
saglanmast ve ilk olarak tehlike olusturulabilecek durumlarm tarif edilmesi ve
denetlenmesi, emniyet ve saglik egitimi, tehlike olusturabilecek durumlarin
engellenmesi, denetimin yapilmasi ve raporunu ilgili bir giivenlik ve saglik
planlamasinin ortaya koymak ve yapilan planlama dogrultusunda disiplinli ve tertipli
bir sekilde degerlendirilmelidir. Siddetin ortaya ¢ikmasini saglayan degiskenleri her
saglik kurumu ve her saglik kurumunun hizmet gayesine gore farkliliklar gostermekle
birlikte saglik kurumlarinda asagida belirtilen “siddet onleme stratejileri “sunulabilir

(NIOSH, 2002).

*  Acil sinyal, alarm ve izleme sistemlerinin gelistirilmesi

* Metal dedektor gibi giivenlik aygitlarimin kullanilmasi, silahl
kisilerin kuruma girmesinin engellenmesi

»  Koridorlarin iyi aydinlatilmast ve kameralar gibi giivenlik
aygitlarinin kurulmasi

* Geceleri park alanlarinda giivenlik gorevlisi  desteginin
saglanmasi

» Bekleme alanlarini hasta ve ziyaretgilerin bekleme durumuna gore

diizenlemek
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» Triyaj (hastalarin saglik onceliklerine gére yonlendirilmesi) ve
diger boliimlerde personellere karsi siddetin minimum seviyeye
diistiriilmesi ici; personellere tuvalet ve acil durum c¢ikiglarmin
karsilanmasi, hemsire terminallerini sarmalayan ydéntemin
olusturulmasi, danisma birimlerini kursungecirmez cam ile
cevrelenmesi, alanlarda kullanilan doseme ve diger ekipmanlarin
ihtiva¢ duyulmasi halinde silah olarak kullanilmasina imkan

verilmemesine karsi tedbirlerin alinmasi

Saglik kurumlarinda siddetin engellenmesine karsi iist kisimda agiklanan yaygin
tedbirlerin tesirli olmasi ancak yonetimsel seviyede bir denetim sistemi ile muhtemel
olacaktir. Saglik kurumlari idarecilerinin isletmelerde siddetin engellenmesine yonelik
asagida belirtilen yonetimsel denetimlerin yapilamasi, siddetin engellenmesinde tesirli

olacaktir (NIOSH, 2002);

- Hastalarin bekleme miihletlerinin en az seviyeye diisiirmek i¢in calisanlarin

yardiminin saglanmasti

- Saglik kurumlarina isletmesine girisin sinirlandirilmast maksadina yonelik (isi

olamayanlarin) kart sisteminin uygulanmasi

- Calisanlara kars1 bir tehlike olusturulmasit durumunda giivenlik c¢alisanini

bilgilendiren bir sistemin iyilestirilmesi

Saglik kurumlarinda biitiin ¢alisanlara ¢atisma yonetimi ve isletmelerdeki temel siddet
etkenleri hususunda egitimin sunulmasi, personelleri konu ile ilgili bilin¢lendirilmesi
icin seviyelerinin arttiritlmasi davraniglarindaki degisikliklere sebep olacaktir. Bu
sebeple saglik kurumlarinda siddet ile ilgili risk degiskenleri hususunda egitim
verilmesi, idarenin dncelikleri arasinda yer almalidir. Isyerinde siddetin ve &zellikle
de fiziksel siddetin 6nlenmesine yardim etmede birgok risk faktorii tanimlanmistir. Bu
riskleri yaratma potansiyeli olan kisiler bazen toplumun veya organizasyonun bir
bireyi, bir hasta ya da saglik kurumlarinin bir miisterisi olabilmektedir (Devebakan,

2018: 91-92).

Amerika’da saglik kurumlarinda siddetin 6nlenmesine yonelik programlarin etkili
uygulanmasimin Oniindeki bariyerlerin tespit edilmesine yonelik yapilan kalitatif
arastirmada (odak grup goriismesi-daha ¢ok hemsire ve teknisyenden olusan) saptanan

7 ilgili bariyerler asagida siralanmistir (Blando vd., 2015: 1-16).
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Raporlamadan kaynaklanan eylem eksikligi, raporlamanin yeterince yapilamamasi
- Siddeti olusturan faktorlere yonelik degisken algilamalar

- Zorbalik

- Para ve kar odakl1 yonetim modellemelerinin etkisi

- YoOnetim hesap verilebilirligindeki eksiklik

- Saglik kuruluslarinin miisteri hizmetlerine yogun odaklanmasi

- Zayif sosyal hizmetler ve zihinsel hastalara kolluk kuvveti yaklasimi

3.8. Siddetin Onlenmesinde Beyaz Kod Uygulamasi

Saglik Bakanligi, 16.03.2016 tarihinde “Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik” istikametinde saglik personelinin emniyetine iliskin bir kisim
caligmalar yapilmasi hususunda (Beyaz Kod Uygulamasi, Bildirim Siireci ve Hukuki
Yardim Alinmasi, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine Bagvurulmasi, Calisanlarin
Hizmetten Cekilmesi, Hasta ve Hasta Yakimlarmin Bilgilendirilmesi, Calisanlarin
Egitimi, Risk Degerlendirilmesi ve Giivenlik Tedbirlerinin Arttirilmasi) faaliyetler
uygulamaya gecirilmistir. Saglik Bakanlig1 renkli kodlarin ¢alisanlar tarafindan kabul
gdérmesi ve uygulanmasini saglamak icin belirlenen renk kodlar ile ilgili egitimlerin
verilmesi gerektigini, hastaneye ilgisi bulunan herkesin konu hakkinda haberdar
edilmesi ve ortak bir dil olusturulmasina onciiliikk etmistir. Tiirkiye’de Hizmet Kalite
Standartlar1 kapsaminda 2008 yilinda mavi kod, 2009 yilinda pembe kod, 2011 yil1
temmuz ayinda ise beyaz kod sisteminin uygulanmaya baslamasi ile 3 farkli renkli kod

uygulamasi baglamistir (Saglik Bakanligi, 2013).
3.9. Siddete Ugrams Personele Yapilacak Hukuki Yardim

663 sayili Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarinin teskilat ve gorevleri hakkinda
kanun hiikkmiinde kararnamenin 54’lincii maddesine dayanilarak cikartilan, Saglhk
Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle yapilacak hukuki yarimin usul

ve esaslar1 hakkindaki yonetmelik;

Saglik Bakanlig1 ve baglh kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlilerden dolay1 personele karsi islenen suglar sebebiyle personelin veya kanuni
mirasgilarinin talebi tizerine Bakanlik ve bazi kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima

iliskin usu ve esaslar1 belirlemek amaciyla ¢ikarilmistir.
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Bakanlik yonetmeligin kapsamini; Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarinda kadrolu
veya sozlesmeli gorev yapan personel ile 663 sayili Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluglarinin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun hiikmiinde kararnamenin 52’nci
maddesi ¢ergevesinde Bakanlik ve bagli goniillii ve licretsiz saglik hizmeti verenler ve
Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda gorev yapanlara karsi islenen suglar sebebiyle
ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemler ve davalar olarak belirlenmistir

(Devebakan, 2018:93-94).

Saglik Bakanlig1 ¢alisanlarina mukabil yapilan kabahatler sebebiyle yapilacak hukuki
destegin metotlar1 ve nitelikleri hakkindaki yonetmeligin ilan edilmesinden sonra
beyaz kod uygulamasina baslanmis ve hukuki destek beyaz kod uygulamasinin
muhtevasina iliskin 2016/3 sayili bakanlik genelgesi ilan edilmistir. Saglik
personelinin ugrayabilecegi siddet vakalarinin 7 giin 24 saat izlemek maksadiyla 113

Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmus ve www.beyazkod.saglik.gov.tr adresi

olusturulmustur. Saglik hizmetlerinin arz edilmesi agamasinda ¢aliganlara mukabil ifa
edilen kabahatlerden dolay1 yapilacak olay bildirimlerinde kamu veya 6zel biitiiniiyle
saglik miiesseselerinde vuku bulan olaylarin tamami beyaz kod sistemine islenecektir.
Bahsedilen meselelerin bildirimlerinin asagida belirtilen yollardan bir tanesi ile

uygulanmasinin lizumlu oldugu kararina varilmistir (Devebakan, 2018:93-94).

http://www.beyazkod.saglik.gov.tr adresine giris yapilarak
- 113 numarali ¢agri merkezini arayarak

- Saglik ¢alisaninin yasamis oldugu sozel veya fiziksel siddet bagvurularinin Beyaz

Kod web sitesine kaydini1 gergeklestirir
- Bakanligin ilgili birimlerine aylik ve yillik olarak toplam verilerini gonderir

- Calisan haklar1 birimine veya bu amagla kurulmus birimde gorevli personele

miuracaat edilerek.
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde yapilan ¢alismanin amaci ve 6nemi, érneklem, veri toplama araglar1 ve

istatistik bulgularina yer verilmistir.
4.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu caligmada saglikta siddet algisini konu alan calismalar incelenmistir. Saglik
kuruluslarinda yirmi dort saat kesintisiz hizmet verilmesi ve bu hizmetin getirmis
oldugu bekleme siirelerinin uzun olmasi ve yogunlugun olmasi, kalabalik bekleme
salonlari, hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi travma, psikolojik veya davranigsal
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi, saglik personellerinden ¢ok fazla ya da gayri yasal
olan talep ve beklentiler, iletisimde yasanan sikintilar, karsilikli gliven eksikligi ve

egitim seviyesinin diisiik olmasi siddeti ortaya ¢ikarabilmektedir.

Saglik personellerinin tek basina ya da yogun calismasi, personel eksikligi saglik
hizmetlerinin kalitesinde ve sunumunda aksamalara sebebiyet vermekte ve bu durum

neticesinde siddet ile karsilasilabilmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin, saglik hizmetinin sunuldugu her
asamada yapildigi, bu sebeple saglik hizmetlerini etkili ve yararh bir sekilde sunmak

daha zor bir hale doniismektedir.

Saglik personelinin emniyetini saglamak, saglik kurumlarinda saglik personeline karsi
siddetin olusmasina karsi olasi durumlar1 en aza indirmek maksadiyla, ¢aligmada
Saglikta Siddetin Gelisimine Neden Olan Risk Faktorlerini ortaya koyan galismalar
birlestirilerek, yapilan ¢aligmalart inceleyip siddeti ortaya ¢ikaran sebeplerin neler
oldugu konusunda arastirma yapmak. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarmin siddeti
onleme konusundaki Onerilerini sunmalar1 hedeflenmigtir. Saglikta siddeti ortaya
cikaran sebeplerin ve bunlarin ¢ézlimiine yonelik bilgilere deginilmistir. Genel bir
tablo olusturmak i¢in meta-analiz yontemi kullanilmistir. Calismanin yonteminin daha

1yi anlasilabilmesi i¢in, bu boliimde meta-analiz hakkinda bilgiler yer almaktadir.
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4.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin 6rneklemini 2010-2020 yillar1 arasinda Saglikta Siddet iizerine

yapilan 52 ulusal ve uluslararasi ¢alisma olusturmaktadir.

Diinya’da yapilan ve saglikta siddet konusundaki ¢calismalar incelendiginde iilkemizde

ve diger lilkelerde siddet vakalari ile bu vakalarla sikga karsilagildigr goriilmektedir.

Meta analizini yaptigim ¢aligmalarin % 42’si yurtici, % 58’1 yurtdist ¢aligmalardan
ortaya ¢cikmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalardaki 6rneklem gruplarinin, %
46’sm1 hemsireler ve diger saglik calisanlari, % 30’unu hekimler, % 24’tni tiim

saglik personeli olusturmaktadir.
4.3. Kullanilan Veri Tabanlan

Yedi veri tabaninda gergeklestirilen aramalarda, toplamda 16,800 makaleye ulasilda.
Tekrarlar1 olan ¢aligmalar ¢ikarildiktan sonra, baslik ve 6zet okumalari yapilip tam
metin okumasina dahil edilecek makaleler belirlendi. Konu ile ilgisiz bulunan

makaleler detayl olarak siniflandirildi ve ¢alisma disinda birakildi.

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalar, Google Scholar, Web of Sciences, Science Direct,
Scopus, ULAKBIM veri tabanlari taranarak elde edilmistir. Caligmalar1 kapsayan
arastirmalar, yazar, yayin yili, baslik ve yayin tiri ile ilgili her bir ¢aligmaya ait

bilgilere yer verilmistir.
4.4. Veri Toplama Araglar

Meta analiz arastirmasina dahil edilen ¢alismalar asagidaki Olgclitlere gore

belirlenmistir.

Saglikta siddet tizerine 2014-2020 yillar1 arasinda yapilmis ¢alismalar olmast,
1. Ulusal ve Uluslararas1 makale olmasi,

2. Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yapilmis ¢aligmalar olmast,

4.5. Meta Analiz

Birbirinden bagimsiz olarak yapilmis belirli konularda, birden ¢ok sayidaki
arastirmanin neticelerinin toplanip birlestirilmesi ve ortaya ¢ikan sonuglarin istatistiki

yontemlerle tahlil edilmesi yontemidir.
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Meta analiz Ozetle, arastirma dizelerindeki neticelerin istatistiksel olarak
birlestirilmesini ifade etmektedir. Meta analizin asil kavrami gostermis oldugu etki
biyiikligiidiir.

Etki bliylikliigliniin yani sira varsayimda goriilen titizlikle yapilan arastirmanin alani

ile ilgili genel etki biiyiikliigii ve kavramlar olarak bilinmektedir.

Meta analizi, c¢alismasinin temel kavramlarindan biri de etki biyikligidiir.
Degiskenler arasindaki iliskinin biiylikliigiinii ve yoniinii ifade eden bir 6l¢lim olarak

tanimlanabilir.
4.6. Meta-Analiz Yonteminin Avantajlari

Diger tarama yontemlerinden farkli olarak sayisal verilere ve istatiksel tekniklere

dayalidir ve Literatiiriin kapsamli ve sistemli bir 6zetidir (Kasarci, 2013).

* Arastirmacilara, incelenen fazla sayida arastirma bulgusunun organize bir sekilde

istesinden gelme becerisi kazandirir (Kaya, 2016).

* Meta-analiz sayesinde unutulmus, kiigiik dl¢ekli, raporlar ise yarar bir hale gelir

(Kasarci, 2013).

* Arastirmalar 6zetlemekte kullanilan diger yontemlerde belirgin olmayan etki ve

biiyiikliikleri bulabilme potansiyeli saglar (Kaya, 2016).

Meta-analizde kullanilacak olan arastirmalarin diizenlenmesi ve analizde kullanilacak
verilere kolay ve giivenilir bir sekilde ulasilabilmesi igin arastirmaya ait bilgiler tablo

olarak verilmistir.
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BESINCi BOLUM
BULGULAR

5.1. Analize Dahil Edilen Degiskenler ve Etkileri (Ciktilar)

Bu aragtirmadaki temel c¢iktilar1 etkileyen ana bagimsiz degiskenler; saglik
calisanlarina saglik kurumlarinda gerceklestirilen her tiirli siddet girisimi ve bu siddet

girisimlerinin nedenleridir.

Ayrica taramaya dahil edilen ¢aligmalarin ilgilenilen c¢iktilar1 etkileyebilecek bazi
ozellikleri moderator olarak ele alinmistir. Bu moderatorler siirekli degiskenler olarak
gruplandirilmistir (bu degiskenlere alt gruplar da denilmektedir). Bu ¢alismadaki
modoratér degiskenler: Saglik calisanlarmin yasi, egitim diizeyleri, calistiklar:
kurumlarin miilkiyet durumudur. Segilen ¢alismalarin bazilar1 sonug ¢iktilarindan bir

tanesini i¢erirken, bazilar1 birden ¢ok sonug ¢iktisini kapsar niteliktedir.

Sonug ¢iktilarindan saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddetin sikligi ve siddetin
tiirleri (hasta ,hasta yakinlar1 yada diger her hangi bir kisiden gelen ,saglik ¢alisani i¢in
risk olusturan tehdit davranisi, sézel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldir1 durumu,
siddetin ortami, siddetin yasandigi vardiya durumu); siddeti uygulayanlarin
ozellikleri(hasta ve hasta yakinlari, siddeti uygulayanlarin cinsiyeti ve siddeti
uygulayanlarin siddeti uygulama nedenleri ); siddet uygulanan saglik calisanlarinin
ozellikleri (siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti, meslek durumu, siddete
maruz kaldiklar1 ortam(klinik-klinik dig1 ortam), siddete maruz kalan saghk

calisanlarina gore siddetin nedenleri) olusturmustur.

Bu c¢alismada incelenen moderatorler ise Tablo 5.1°de verilmistir.
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Degiskenler Katagorik/ Siirekli Degiskenler

Yas 20-29
30 ve lizeri
Egitim Lise ve Onlisans

Lisans ve Ustl

alisilan kurum Kamu
C

Ozel

Tablo 5.1: Calismada incelenen moderatorler.
5.2. Kodlama Yontemi

Bu caligmada arastirma sorulart dogrultusunda gelistirilmis olan ve igeriginde
yazarlar, ¢aligma yili, calismanin yapildig: tilke, calisma tasarimi, 6rnek biiytkligi,
siddete maruz kalma, siddetin ortaya ciktigi ortamin ozelligi(klinikler, klinik dist
alanlar, acil servis vb) siddet goren saglik ¢alisanlarinin 6zellikleri (cinsiyet, meslek,
egitim diizeyi), siddet i¢in risk faktorleri(siddetin nedenleri; 24 saat kesintisiz hizmet
verilmesi, stresli aile iiyelerinin varligi, asir1 kalabalik/rahatsiz ortamlarda calisilmasi,
ilag, alkol ya da siddet Oykiisii olan psikiyatrik hastalik tanis1 almis kisilerle ¢alisma,
vardiya halinde veya tek calisma ) bilgilerini iceren bir kodlama formu kullanilmistir.
Baslangicta dahil etme ve diglama kriterlerine gore saptanan tiim ¢aligmalarin baslik
ve Ozetleri incelenmis, secilen makalelerin tam metni degerlendirilmistir. Secilen
makaleler iki bagimsiz degerlendirici tarafindan detayli incelenmis ve ardindan farkl
goriiste olunan makaleler hakkinda ortak bir karara varilarak kodlama protokoliine
aktarilmigtir. Tanimlayict O6zelliklerine gore kodlanan makalelerin tanimlayic

ozellikler;

i.  Calismanin adi ve tarihi
ii.  Calismanin tiirii ve amacit
iii.  Calismanin 6rneklem biiytikligi
iv.  Calismada kullanilan veri toplama yontemi
v. Kalite degerlendirme puani

vi.  Calismanin ana ¢iktis1
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Makalelerin incelenmesi sonucunda, kalan 52 yaymn igin Polit ve Beck tarafindan

Onerilen, arastirma kalitesini degerlendirme Slgiitlerinden 12 tanesi kullanildi (Polit ve

Beck,2009).

Bu olgiitler calismalarin amaglari, 6rneklem 6zellikleri, bulgular1 ve sonug iizerinden
genel bir degerlendirme yapmaya olanak saglamaktadir. Her bir caligsma biitiin 6lgiitler
tizerinden ve arastirmacilar tarafindan ayr1 olarak degerlendirilmis ve her bir maddeyi
tam karsilamasi1 durumunda “ bir puan” karsilamadigr durumda “ sifir puan™ degeri
verilmistir. Calismanin kriterlere gore alabilecegi puanlar sifir ila 12 arasinda
degismektedir. Caligsmada biitiin alt gruplara ait makaleler iki aragtirmaci tarafindan
bagimsiz olarak incelendi ve kalite degerlendirmesinde 7 ve iizeri puan alan makaleler
kaliteli olarak degerlendirildi. Giiglii ve orta kalitede degerlendirilen ¢aligmalar meta
analize dahil edilecegi i¢in toplamda 52 ¢alisma bu kriteri sagladi ve meta analize
dahil edildi. Caligmalarin kalite degerlendirmesi sonrasinda uyum i¢in kappa analizi

yapilmistir.
5.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde arastirma sonuglarini birlestirme yontemlerinden veri tipine
uygun yontemler se¢ilmistir. Calismada meta analizi tekniginin uygulanmasi i¢in
Comprehensive Meta Analysis 3 (CMA 3) programi ve degerlendiriciler aras1 uyum
icin Kappa istatistigi kullanilmigtir. CMA istatistik paket programinin lisanslt CMA 3
(CMA3264) versiyonu kullanilmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan ve ¢calismaya
dahil edilmeye karar verilen tiim makalelerin verileri CMA yazilimina girildi,
makalelerin heterojenite durumlar1 degerlendirildi. Heterojenite testinde p<0.05 olan
grup analizlerinde rastgele etkiler modeli, p>0.05 olan grup analizlerinde ise sabit
etkiler modeli altinda tiim c¢alismalarin etki biiytikliikleri, ¢alisma agirliklari, %95
giiven araliklar1 ve genel etki biiyiikligi hesaplandi. Genel etkinin
degerlendirilmesinde istatistiki anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi. Yayin
yanliligini test etmek amaci ile Huni grafigi ( Funnel Plot) incelemesi yapildi, Classic
Fail Safe N ve Tau katsayis1 hesaplamasi sonuglar1 kullanildi. Etki biiytikliigiiniin
hesaplamasinda Odds oran1 kullanildi. Etki modelinin belirlenmesinde Cochran’in Q
istatistiginden faydalanildi. Q istatistiginin sonucuna gore verilerimiz heterojen

dagilim gosterdigi icin rastgele etki modeli secildi.
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Dahil edilen ¢alismalar iki ayr1 degerlendirici tarafindan Polit ve Beck tarafindan
Onerilen kalite degerlendirme Olgiitleri kullanilarak degerlendirildi ve SPSS 25

programinda kappa uyum orani hesaplandi.
5.4. Etki biiyiikligii

Meta analizinde ¢alismaya dahil edilen her bir ¢alisma sayisal olarak birlestirilmeden
once ¢alismalarin her biri i¢in sonug degiskenine ait dlgtimlerin (etki biiyiikliiklerinin)

hesaplanmas1 gerekmektedir.

Bu calismada etki biiylikliigli hesaplamasinda ikili veriler i¢in yapilan analizlerde
genel etki bulyikligiiniin degerlendirilmesinde “RR ve OR” degerleri esas alindi.
Genel etkinin degerlendirilmesinde istatistiki anlamlilik sinirt p<0.05 olarak kabul
edildi” kullanilmustir. iki olasilik farkindan hesaplanan “risk farki” (Risk Difference,
RD), bu iki olasiligin oranindan elde edilen “relatif risk” (Relative Risk, RR), bir
olayin olma olasiliginin, olmama olasili§ina oranlanmasiyla bulunan “odds orani”
(Odds Ratio, OR)’d1r. Eger tedavi grubunda ilgilenilen olayin goriilme olasilig1 kiigiik
ise hem OR hem de RR degeri 1’den kiiglik olacaktir, fakat OR degeri RR degerinden
daha kiigiik olacaktir. ilgilenilen olayin goriilme olasilig1 kontrol ve tedavi grubunda
ayni ise boyle bir durumda hem OR hem de RR degeri 1’e esit olacaktir. RR =1,
maruziyetin sonucu etkilemedigi anlamina gelir, RR <I, sonug riskinin maruziyetle
azaldig1 anlamma gelir, RR> 1, sonug¢ riskinin maruziyetle arttigi anlamina gelir
(Deeks 2002, Schechtman 2002, Dincer 2014). Etki degerlerinin basindaki eksi (-)
isareti caligmalarda etkisi Ol¢iilen saglik calisanina gerceklestirilen siddetin etkisinin
negatif yonde /kontrol grubu lehine; art1 (+) isareti ise etkinin pozitif yonde/ deney
grubu lehine oldugunu belirtmektedir. Etki biytkligi sifir (0) degerinde ise veya
sifira yakin ise kontrol ve deney grubu lehine veya aleyhine bir sonu¢ olmadigi,

sonucu ¢ikarilmaktadir.
5.5. Heterojenite

Bu arastirmada c¢aligmalar arasi heterojenligi test etmek i¢in Cochran’in Q istatistigi
kullanilmigtir. Bu test tim ¢alismalarin ayni etkiyi degerlendirdigi sifir hipotezini test
etmektedir. Bu analiz ile istatistiksel olarak anlamli bir varyans olup olmadig
belirlenir (Higgins ve Green 2011). Cochran’in Q istatistigi diginda heterojenlik

2
,l "

ol¢iimii hesaplanmasinda " p, T?,T,I1?" katsayilar1 siklikla kullanilmaktadir. Tiim bu

katsayilar Q’ya baglidir. Q istatistigi ve p degeri anlamlilik testi i¢in kullanilir.
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T? tahmini analizdeki ¢alismalar arasindaki varyansi, T gergek etkilerdeki standart
sapmay1 temsil eder. 12 ise; gozlenen etkideki toplam degisimin heterojenlik oranidir.
Heterojenite mevcut aragtirmalarin varyansi agiklama yiizdesi ile ilgilidir. A¢iklama
ylzdesi arttikca heterojenite artar (Borenstein ve ark 2013). Heterojenite
degerlendirmesinde heterojenlik oran1 (12 ) %25' in altindaysa yok; %25-50 ise diisiik;
%51- 75 ise orta ve %75'in Ustiindeyse yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Dincer
2014).

5.6. Etki modelleri

Meta analiz ¢alismalarinda heterojeniteye gore sabit etkiler ya da rastgele etkiler
modeli kullanilmaktadir. Sabit ve rastgele etki modelleri, meta analitik arastirmalarda
tartigilan iki 6nemli kavramdir (Dincer 2014). Sabit etki modeline gére evren etki
biiytikliiklerinin degismedigi varsayilmaktadir. Rastgele etki modeline gore ise; evren
etki biiytikliiklerinin aragtirmadan arastirmaya degistigi varsayilmaktadir. Meta analiz
caligmasinda bu iki modelden hangisinin kullanilacagi ile ilgili karar verilirken etki
biiylikliiklerinin homojen bir dagilim gosterip gostermedigine bakilmaktadir.

Homojen dagilim gosteriyor ise sabit etki modeli; dagilim homojen degil ise rastgele
etki modeli kullanilmaktadir (Ellis 2010).

5.7. Yaym yanhhg

Meta-analizde bu yanlilig1 test etmek icin kullanilan farkl: testler vardir. Bunlardan en
onemlisi “Funnel Plot” diyagramidir. Yayin yanlilig: ile ilgili yapilan bir diger test de
hata koruma sayisi testidir (Fail Safe N). Saglik calisanlarinin yasadigi siddet ve
nedenleri meta analizde bulunan istatistiksel olarak anlamli etkisini sifirlamak i¢in kag
tane caligmanin analize dahil edilmesi gerektigini hesaplamak i¢in hata koruma sayist
(Fail Safe N) analizi yapilmistir. Benzer sekilde Orwin sayisina bakilmis ve Egger

regresyon analizlerinden yararlanilarak sonuglar yorumlanmaigtir.
5.8. Raporlama

Meta analiz ¢alismalarinin nasil rapor edilecegi konusunda birgok protokol
gelistirilmistir. Bu protokollerden bazilar1 "Quality of Reports of Meta-analysis
"[QUOROMY]; "Observational Studies in Epidemiology” [MOQOSE] ; Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses [PRISMA]' dir.
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Bu calismanin raporlamasinda PRISMA'nin sistematik derleme ve meta analizler i¢in
2009 yilinda yaymnladigr "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta- Analyses (PRISMA)" yazim rehberi kullanilmistir (Moher ve ark 2015).

5.9. Bulgular

Yapilan taramada toplamda 16800 c¢alismaya ulagilmistir, 2520 tanesi dublikasyon
nedeniyle elenmis, 14280 calisma incelenmis ve 14216 calisma siddet icermemesi,
nitel caligma olmasi, ¢alisma popiilasyonun farkliligi gibi nedenlerden basliklara

dayali olarak elenmistir.

Kalan 64 calismanin 6zeti iki aragtirmaci tarafindan dahil edilme ve diglama
kriterlerine gore degerlendirilmis, gerek duyuldugunda tam metin incelemesi
yapilmis, dahil edilme kriterlerine uymayan 12 ¢alisma elenmistir. Eleme nedenleri
arasinda dublikasyon (2); dil sorunu (Ispanyolca)(2); ¢alismanin derleme olmas1 (2);
ana konunun disinda verilerin olmasi (4); ve siddetin uygulanmasi sonrasindaki alinan
onlemler iizerine odaklanmamig olmasi (2) yer almaktadir. Eleme sonucu kalan 52
calismanin tam metni iki bagimsiz arastirmaci tarafindan incelenmis, dahil edilme
kriterlerine uyan c¢aligmalar kalite degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirmeye
gore orta (n=41) ve gii¢lii (n=11) puan alan 52 ¢alisma meta analize dahil edilmistir.

Makalelerin aranma ve meta analize dahil edilme kriterleri;

i.  Orijinal makale (nitel ¢aligsmalar, tez, kitap, derleme, mektup, vaka ve raporlari

hari¢) olan ¢aligmalar,

ii.  Ilgili konuda dil tarafliligini dnlemek adina yalnizca ingilizce ve Tiirkge olarak
yazilmis randomize kontrollii ¢alismalar, deneysel ve tanimlayici, tam metin

arastirma makaleleri

i.  Universite biinyesinde ulasima agik olan ve konu ile ilgili olarak

Ulusal/Uluslararast hakemli bir dergide yaymlanmis makaleler

ii.  Saglik profesyonellerinin saglik hizmeti sunumunda yasadiklar1 siddete
yonelik verileri (saglik personeli disindaki ¢alisanlara yonelik yapilan siddet

¢alismalari hari¢) igeren tam metin makaleler,

I. 2010-2020 yillarina ait makaleler degerlendirilmeye alindu.
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Calismalarin se¢cimindeki akis semas1 (Flow Diyagram) Sekil 5.1°de verilmistir.

Google Scholar (11140), Web of Science (1545),Scopus(933), Science
Direct(3070), EBSCOhost (ULAKBIM TIP + EKUAL(112), veri tabanlarinin
aramasiyla tanimlanan kayitlar(n=16800)

v
© Duplikasyonlar ¢ikarildiktan sonra
1= (n=14280)
(<B)
S
3
l_
A
Ozet asamasinda tarama yapilan Ozet asamasinda
(n=4968) cikarilan (n=4904)
[18} o
= - Orneklem grubuna
E uymayan (n=2063)
| - 2014 dncesi yillara
| ait (n=1554)
- Konu ile
v ilgisiz(n=765)
= Tam metin incelemesi - Diger (n=522)
§, (n=64)
>
Aragtirma veri
| eksikligi (n =2)
- Dislama kriterlerinin
@ varligt (n =12)
S
—_— A4
E Inceleme kapsamina alman
= makaleler
= (n=52)

Sekil 5.1: PRISMA 2 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses Statement) Akis semasi
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5.10. Cahsma Karakteristikleri

Meta analize dahil edilen 52 makalenin tamami arastirma makalesidir ve tezler
calismada yer almamustir. Caligsma popiilasyonundaki saglik profesyonellerinin 20-29
yas ve lizerinde oldugu, %72’sinin, hemsirelerin ve hekimlerden olustugu, %82’sinin

igyerinde siddeti yasadigi belirlenmistir.

Bu profesyonel meslek gruplarinin en ¢ok hasta yakinlari tarafindan, daha az oranda
ise hastalar tarafindan siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Siddet tiirii olarak biiyiik
cogunlugu sozel siddetten sdz etmis, so6zel siddeti fiziksel siddet, tehditkar davraniglar

izlemistir.

Siddetin gerceklestigi yerle ilgili veriler incelendiginde hastane iginde kliniklerde ve
ozelliklede en sik acil servislerde ve ikinci siklikta psikiyatri kliniklerinde siddetin
oldugu belirtilmistir. Dahili ve cerrahi branglar incelendiginde; Tiirkiye’de ve yurt
disinda yapilan ¢cogu c¢alismalar cerrahi branglarda siddetin daha fazla oldugunu
gosterirken, yurt disinda yapilan baz1 calismalarda dahili branslarda siddetin daha

fazla olduguna deginilmistir.

Hastane ortaminda en sik acil odalarinda siddet olugsmakla birlikte servisler ve
poliklinikler de giivenli ortamlar degildir. Bunun yaninda sirastyla azalan oranlarda
bekleme salonlari, park yerleri, koridorlar ve kafeteryalar da riskli alanlar olarak

belirtilmistir.

Siddetin en sik oldugu saati 16.00-20.00 olarak gostermektedir. Yine g¢alismalar
ozellikle gece mesailerinde siddetin giindliz mesailerinden daha fazla oldugunu
gostermektedir. Siddetin nedenleri olarak; 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli
aile iiyelerinin varligi, asir1 kalabalik/rahatsiz ortamlarda galisilmasi, ilag, alkol ya da
siddet Oykiisii olan psikiyatrik hastalik tanist almis kisilerle calisma, vardiya halinde
veya tek calisma, saglik bakim endiistrisinde maliyeti azaltma girisimleri nedeniyle
hizmete sunumuna yansiyan eksiklikler, saldirgan davranigla bas etme konularinda
saglik bakim personelinde egitim ve deneyim yetersizligi, ¢evresel ortamin koti
olmasi(koridor/odalar/park yerleri/servisler/diger ilgili alanlarin kotii 1siklandirilmis
olmast), toplumun siddet iceren davraniglarinin yasalarla sinirlanmamis olmasi vb.

siddet riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir.
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Analize dahil edilen ¢alismalarin 6rneklem biiyiikliigii 39,556’dur. Orneklem sayilari

61 ile 4891 arasinda degismektedir. Ortalama 6rneklem sayist 760 (£692)’dir.

Calismaya dahil edilen 30 kesitsel tanimlayici, 2 retrospektif, 2 betimleyici, 14
kesitsel, 4 tanimlayici ¢alismalardir. Bu ¢alismalar Tiirkiye (n=22), Liibnan (n=1), Iran
(1), Yunan (n=1), Italya (n=1), Sirbistan (n=1), Slovenya (n=1), Giiney Afrika (n=1),
Hindistan (n=1), Yeni Zelanda (n=1), Tayvan (n=1), Etiyopya (n=1), ingiltere'de
(n=1), Musir (n=2), Cin (n=5), Amerika (n=6) ve Avustralya (n=5) 6rnekleminde

yuriitiilmustiir.
5.11. Metodolojik Kalitenin Degerlendirmesi

Bu calismada kalite degerlendirme puanma gore kodlayicilar arast uyumun % 83
oldugu bulunmustur. Giivenirlik analizinde Cohen’s kappa 0,84 %95 giiven
araligindadir [Giiven Aralig1 (GA) (GA: 0,767- 0,873)]. Kappa degeri < 0 sansa bagh
uyumdan daha kétii uyum; 0,01 — 0,20 6nemsiz diizeyde uyum olmast; 0,21 — 0,40
zay1f diizeyde uyum; 0,41 — 0,60 Orta diizeyde uyum; 0,61 — 0,80 iyi diizeyde uyum
ve 0,81 — 1,00 cok iyi diizeyde uyum olmast ya da 0,75 ve lizeri miikemmel, 0,40-
0,75 arast orta-iyi ve 0,40’m altt zayif uyum olarak degerlendirilmektedir
(Dincer,2014). Bu ¢alismadaki kappa degeri (0,83) kodlayicilar arasi ¢ok 1yi diizeyde
uyum oldugunu gostermektedir. Her bir calisma i¢in arastirmacilarin verdigi puan

ortalamalar1 EK-2’de gosterilmistir.

5.12. Analitik Bulgular
5.12.1. Genel Etki Biiyiikliikleri ve Heterojenite

Meta analize dahil edilen 52 c¢alismanin bazilari tek bir arastirma sorusuna yanit
verirken, bazilar1 birden ¢ok arastirma sorusuna yanit veren ¢iktilar1 kapsadigindan,
ayni ¢alisma her bir farkli degisken i¢in yeniden analize alinmis ve boylelikle meta
analize dahil edilen galigmalarin sayis1 artmistir. Ornegin; Fafliora ve dig. (2015) nin
yaptig1 calismada siddete maruz kalmanin yaninda, siddetin ortamu, tiirii, siddeti
uygulayan ve uygulananin demografik 6zellikleri, siddetin nedenleri alt1 ayr1 ¢ikti

olarak ele alindigindan alt1 ayr1 degerlendirme yapilmistir.
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Sonug ¢iktilarindan;

I.  Saglik cgalisanlara yonelik siddetin olusumunu etkileyen etmenler (siddeti
uygulayanlarin 6zellikleri)
ii.  Saglik calisanlara yonelik siddetin olusumunu etkileyen etmenler (siddet
uygulanan saglik ¢alisanlarinin 6zellikleri)
iii.  Siddetin ortaya ¢iktig1 ortamin ozellikleri (klinikler, acil birimleri, yogun
bakimlar, kamu veya 6zel hastane olma durumu, siddetin gerceklestigi vardiya)

olusturmustur.

Incelemeye alman calismalarda; demografik 6zellikler, siddet gérme/ tamk olma
durumu, siddetin kim tarafindan uygulandigi, tipi, nedenleri, gerceklestigi vardiya
siddeti uygulayan kisinin cinsiyeti, siddetin nerede uygulandigi ve siddet uygulananin
cinsiyeti, meslek degiskenlerinin incelendigi belirlendi ve ortak bu faktérlere ait
verilerin analizi yapildi. Saglik calisanlarinda siddete maruz kalma genel etki
biyikliginin 1,778 (G.A; 1,725-1,832; p >0.00),siddetin yasandig1 ortamin
durumu(klinik-klinik dis1 olma; 6zellikle acil servisler, psikiyatri klinikleri, yogun
bakim tnitelerinde ) genel etki biiyiikligiinin 1,964 (G.A; 1,885-2,048; p >0.00),
siddetin tiirti(s6zel siddet ve fiziksel siddet) genel etki biiyiikliigiiniin 2,921 (G.A;
2,402-3,508; p >0.00)siddete maruz kalinan ¢alisma saatler/vardiya (gece ve giindiiz
vardiyasi) genel etki biiyiikliigiiniin 0,874 (G.A; 0,503-1,520; p>0.00), siddete neden
olan risk faktorlerinden saglik profesyonellerinin cinsiyetinin siddet gelisimi
tizerindeki genel etki biiylikliigiiniin (siddet uygulanan i¢in) 0,565 ( G.A; 0,385- 0,830;
p >0.05), meslek igin genel etki biiyiikliigiiniin 1,684 ( G.A; 1,215- 2,336 p <0.05),
siddeti uygulayanin cinsiyeti igin; genel etki biiyiikliigiiniin 1,967 ( G.A; 1,239- 3,121
p <0.05), degerleri ile pozitif yonlii oldugu belirlendi.

5.13. Saghk Kurumlarinda Siddetin Siklig ve Ozellikleri

Aragtirmaya dahil edilen makalelerdeki saglik calisanlarimin siddete maruz kalma
durumlarinin etkisini belirlemek icin heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi
sonucunda p degeri 0.05’ten kiiciik ve Q (1608,141) degeri y2 tablosunda df degerine
karsilik gelen degerden biiylik bulundu ve analize dahil edilen bireysel calismalar
sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma

durumlarma gore incelenen aragtirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi.
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12 istatistik degeri 96,829 olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki

biiytikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi.

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number Point  Lower UpperZ-valueP-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared Standart Variance Tau
Studies estimate limit limit Error

Fixed 52 1,778 1,725 1,832 37,508 0,000 1608,141 51 0,000 96,829 0,386 0,122 0,015 0,621

Random 52 1,807 1,516 2,154 3,603 0,000

Sekil 5.2: Siddete maruz kalma degiskeni i¢in heterojenlik testi sonuglari

Sekil 5.2°de saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlarinin etkisini inceleyen
ve arastirmaya dahil edilen 52 c¢alismanin meta analiz sonuglar1 forest plot ile
gosterildi. Rastgele etkiler modeline gore yapilan analiz ile siddete maruz kalma genel
etki bliylikliginin 1,778 (G.A; 1,725-1,832; p >0.00) degeri ile istatiksel olarak

anlamli oldugu bulundu.

Heterojenlik testi sonucunda p degeri 0.05’ten kiiciik ya da Q degeri 2 tablosunda df
degerine karsilik gelen degerden biiyiik ise analize dahil edilen bireysel ¢alismalar
sonucunda meta-analiz uygulamasinin heterojen bir yapida oldugu anlasilir (Dinger,
2014). Ayrica hetorojenligin seviyesini belirlemek icin I 2 istatistigi degeri (96,829)
olarak hesaplanmistir. (Higgins, Thompson, Deeks ve Altman (2003), I ? icin referans
noktalar1 belirtmisler ve bu degerleri %25, %50 ve %75 olmak lizere diisiik, orta ve
yiiksek seklinde ifade etmislerdir. Buna gore 12 = 96,829 degeri ile etki biiyiikliikleri
dagilimi yiiksek diizeyde heterojenlik gostermektedir.
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Mm hﬁbd‘ﬂ Ocds ragio and 95% CI

0dds Lowsr

rato Bt it Z-Valus p-Vaiue
Yichjz ve Aycin Avey 2014 275 1908 398 5X 00 -+
Snvedd 2017 465 408 535 200 0000 4
Cheurg ve dd 2017 \T5 1485 212 550 000 +
Maturs vo & 2017 S ABN %S A70 000 e
Farau ve 8 2017 447 28 A0 512 00W ——
(sl A ve 64 2012 250 197 1M &AM 0000 o
Lafave Falah 2018 450 38 5® 1142 00 -+
Buyram ve did 2017 260 1797 2880 686 000 -+
Livedd 2017 180 3005 39 1744 000 +
Snvedd 2017b 192 17 217 0775 000 1
Aameddre ve dd. 2015 280 TR 230 848 00M +*
Ferri vedd 2016 0650 045 0853 2100 002 -+
Bygkjcy, 013 1077 O@8 1687 03¢ 0738 —
Camcy ve Kefu 2011 7015 4808 10240 100 0000 5
Kvasa ve Sja 2015 2619 1985 4% 88M 00 -+
Faiora ve did. 2015 247 127 4% 268 0008 e
Prvidgea ve Aacka 2017 200 159 3515 398 00M -+
By ve 64 2015 130 100 179 250 000 -+
Garmley vedd. 2015 167 148 188 781 0000 +
Bighurn ve 44, 2015 132 1980 150 398 000 +
Fisshoni ve d. 2015 124 100 142 285 00M +
JSaovedd 2015 205 218 A5 7ER 0000 +
Gromewdd vedd. 218 08% 0777 088 A1 00w f
Cheung, Lee ve Yip, 2017 a7 208 A4 654 000 +
Yenesom ve dd. 2019 204 1880 116 G40 0000 +
Poat ve Cjrak, 2014 1550 1135 2119 275 Q008 -+
Rees ve dd. 2018 1267 1125 147 38R 0om 4
Yot ve dd. 2012 002 006 0067 1339 000 —_
Riderer ve dd, 2017 468 260 A5 55 00M -+
Py ve Ugmak, 2010 165 110 248 258 000 —
Sperari ve did, 2014 261 15W 284 730 0000 -
Copdard ve did, 2017 18 080 23w 1% 0o ft—
Wuvedd, 2015 1M 2254 6508 5080 00W e
Lo ve Faiah 2018 2465 150 3198 &S 00 +
Yiidyz 2018 137 1080 1814 2387 007 -
Bk 2018 014 000 027 8202 000 L
Dernirofiu ve 4 2015 15% 107 234 222 om0 b
Ml ve Yarm, 2017 ANE 2 5205 827 000 -+
Karaca ve 48 2015 28 24 2@ 98 000 +
£8G ve anirk 018 188 0% 340 135 0051 ——
Yabur va dd. 2016 025 0157 0408 5681 0000 -+
Yices vekakon OdchwroBu 200 0441 037 058 4771 000 -
Tirkmenodu ve dd 2017 09 07 128 017 08 +
Moo DWa ve 68,2015 18 190 508 47 000 —+
Fich ve di8.2017 308 2289 471 745 0000 -
Shes ve 44 2016 20 208 2407 18194 000 {
Swanvedd, 2014 208 1260 488 2807 0008 ——
Outlri ve bt 2014 200 2124 31 89% 0000 +
Aydemic v 482019 1080 0712 1954 080 05X -
Babias ve 68 2018 108 2274 416 7216 00W —_—
Srghvedd. 019 120 094 185) 187 0104 L
Kayavedd 158 100 223 2310 0@ e

1778 1725 18R W58 0000 }

(1] 0 1 "

Sekil 5.3: Siddete maruz kalma degiskeni i¢in etkisine ait forest grafigi
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5.14. Yaym Yanhhginin Analizi

Meta analiz veri setinin gorsel bir 6zeti olarak da degerlendirilen ve yayin yanliliginin
olasiligini gésteren huni sagilim grafiginin sonuglar1 Sekil 3’°de gosterilmektedir. Sekil
3’te goriildiigii gibi, aragtirmaya dahil edilen 52 calismanin biiyiik bir ¢cogunlugu
birlestirilmis etki biyiikliigiine ¢ok yakin bir konumda ve {iist kisimlarda yer
almaktadir. Belirli bir diizeyin iizerindeki yayimn yanlilig1 hesaplanacak ortalama etki
blyiikliginii etkiler ve olmasi1 gerekenden daha yiiksek gosterir (Borenstein vd.,
2013). Sekil 3’e gore yayin yanliligina iliskin bir goriintii olmadig1 sdylenebilir.

Bu ¢alismada yaym yanliligi; huni sa¢ilim grafigi, Classic fail-safe N, Begg ve
Mazumdar sira korelasyonlart istatistigi yontemleriyle test edilmistir. Classic fail-safe
N istatistiginde c¢alismanin giicii ve p degerinin alfa degerinden biiyiik olmasi i¢in
analize dahil edilmesi gereken galisma sayisi 6grenilebilir (Dinger, 2014). Yapilan
analiz de p degerinin 0,05’den biiyiik olmas1 icin gerekli ¢alisma sayis1 4250 adettir.
Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma ve nedenlerini inceleyen 4198 calismaya
daha ulasilmasi olas1 olmadigindan dolayi, bu sonu¢ yayin yanlili§i olmadiginin
gostergesi olabilir. Yayin yanliligimi belirlemenin diger bir yolu ise Begg ve
Mazumdar sira korelasyonlar: istatistigidir. Buna istatistikte, Kendall’in tau b
katsayis1 hesaplanir. Yayin yanliliginin olmamasi durumunda bu katsaymin 1’e yakin
olmasi ve ¢ift kuyruklu p degerinin anlamli bir fark yaratmamasi yani p degerinin
0.05’den biiylik olmas1 beklenmektedir (Dinger, 2014). Bu istatistikte hesaplanan

degerlere gore meta analize dahil edilen ¢aligmalarda yayin yanliligi goriilmemistir.

Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio

0,0

01

02

Standard Error
o
(]

03

04

Log odds ratio

Sekil 5.4: Huni Sagilim Grafigi ( Funnel Pilot)
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5.15. Siddetin Ortaya Ciktigi Ortamin Ozelligi

Arastirmaya dahil edilen makalelerdeki saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kaldiklar
ortamin etkisini belirlemek icin heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi
sonucunda p degeri 0.05’ten kii¢iik ve Q (1607,342) degeri %2 tablosunda df degerine
karsilik gelen degerden biiyiikk bulundu ve analize dahil edilen bireysel calismalar
sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma
durumlarina gére incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi. I
istatistik degeri 96,721 olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri

dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi.

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number  Point Lower  Upper Z-value P-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared StandartError Variance Tau
Studies estimate  limit limit

Fixed 36 1,964 1,885 2,048 31,947 0,000 1067,342 35 0,000 96,721 0,492 0,176 0,031 0,701

Random 36 1,884 1,486 2,387 5,235 0,000

Sekil 5.5: Siddete maruz kalinan ortam degiskeni i¢in heterojenlik testi sonuglari

Sekil 5.5°de saglik calisanlarinin siddete maruz kaldiklar1 ortamin etkisini inceleyen
ve arastirmaya dahil edilen 36 caligmanin meta analiz sonuclar1 forest plot ile
gosterildi. Rastgele etkiler modeline gore yapilan analiz ile siddete maruz kalma genel
etki biiylikliigiiniin 1,964 (G.A; 1,885-2,048; p >0.00) degeri ile yiiksek diizeyde ve
pozitif yonli oldugu, arastirmalarda siddetin yasandigi ortamlarin saglk
calisanlarinda siddet gelisimi {izerindeki etkisinin, birlikte bakildiginda istatiksel
olarak anlaml1 oldugu bulundu. Heterojenlik testi sonucunda p degeri 0.05’ten kiigiik
ya da Q degeri %2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden biiyiik ise analize
dahil edilen bireysel ¢alismalar sonucunda meta-analiz uygulamasinin heterojen bir
yapida oldugu anlasilir (Dinger, 2014). Ayrica hetorojenligin seviyesini belirlemek
icin I 2 istatistigi degeri (96,721) olarak hesaplanmistir. (Higgins, Thompson, Deeks
ve Altman (2003), | ? igin referans noktalar1 belirtmisler ve bu degerleri %25, %50 ve
%75 olmak iizere diisiik, orta ve yiiksek seklinde ifade etmislerdir. Buna gore I 2 =
96,829 degeri 1ile etki biiyiiklikleri dagilimi yiiksek diizeyde heterojenlik

gostermektedir.
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Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit Z-Value p-Value

Yyldyz ve Aydyn Av+A2:A31cy 2014073 0,772 1,492 0,420 0,674 -+
Sun ve dis.,2017 0,995 0,861 1,149 -0,074 0941 +
Mahani ve di3.,2017 2,483 1,739 3,545 5,005 0,000 -+
Unsal Atan ve di5..2012 0,767 0,548 1,074 -1542 0,123 -+
Bayram ve did.,2017 0,979 0,774 1,238 -0,180 0,857 +
Li ve dis.,2017 3,316 2,842 3,868 15244 0,000 +
Sun ve dis.,2017b 3,936 3,510 4,415 23,397 0,000 1
Alameddine ve did.,2015 5,038 3,798 6,684 11,213 0,000 -+
Ferri ve di6.,2016 4,707 3,043 7,280 6,961 0,000 -+
Byckycy, 2013 0,391 0,248 0,616 -4,039 0,000 -t
Fafliora ve did.,2015 2,848 1,305 6,219 2,627 0,009 —_—
Baykan ve did.,2015 2,976 2,208 4,010 7,166 0,000 -+
Fisekovi ve did.,2015 3,322 2,707 4,075 11,505 0,000 +
Jiao ve dis.,2015 2,860 2,124 3,851 6,924 0,000 -+
Groenewold ve did., 2018 2,170 1,882 2,503 10,648 0,000 +
Cheung, Lee ve Yip, 2017 4,275 3,402 5372 12,466 0,000 +
Yenealem ve did., 2019 0,917 0,698 1,204 -0,625 0,532 =+
Rees ve did., 2018 1,267 1,125 1,427 3,902 0,000 +
Ridenour ve did., 2017 1,668 1,202 2,314 3,059 0,002 -+
Speroni ve dis., 2014 0422 0,318 0,561 -5,950 0,000 -+
Wu ve did., 2015 0,935 0455 1,920 -0,183 0,854 ——
Laftave Falah,2018 4523 3,363 6,082 9,987 0,000 -+
Yyidyz,2019 1,387 1,060 1,814 2,387 0,017 -+
Demirodlu ve did.2015 4976 3,411 7,260 8,327 0,000 —+
Devebakan,2018 0,851 0,540 1,341 -0,695 0,487 —+
Karaca ve did.,2015 7,694 551510,734 12,009 0,000 -+
Edici ve 6ztirk 2018 0,366 0,242 0,554 -4,759 0,000 —+
Yapar ve di5.,2016 1,039 0,606 1,780 0,137 0,891 -t
Tirkmenodlu ve did.,2017 3,163 1,934 5173 4589 0,000 -t
Abou-ElWafa ve dis.,2015 0,758 0,542 1,060 -1,619 0,105 -+
Pich ve did.,2017 2,190 1,554 3,086 4,481 0,000 -+
Swain ve did., 2014 1,866 1,134 3,070 2456 0,014 -+
Oztiirk ve babacan 2014 1,062 0,873 1,292 0601 0,548 +
Babaei ve did.,2018 2,554 1,879 3,470 5,991 0,000 -+
Singh ve did., 2019 2,211 1,415 3,455 3,486 0,000 -+
Kaya ve did. 12,494 7,232 21,587 9,052 0,000 -+

1,964 1,885 2,048 31,947 0,000 |

0,01 0,1 1 10 100

Klinik/Acil Birim Klinik Dysy /Diger

Sekil 5.6: Siddete maruz kalinan ortam degiskenin etkisine ait forest grafigi

5.16. Saghk Cahsanina Uygulanan Siddetin Tiirii

Arastirmaya dahil edilen makalelerdeki saglik g¢alisanlarinin yasadiklar1 siddetin
tirtiniin  etkisini belirlemek i¢in heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi
sonucunda p degeri 0.05’ten kiiciik ve Q (890,922) degeri %2 tablosunda df degerine
karsilik gelen degerden biiylik bulundu ve analize dahil edilen bireysel caligmalar
sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik profesyonellerinin maruz kaldiklar
siddetin tiiriine gore incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi. 12
istatistik degeri 94,500 olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri

dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi.
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Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number Point Lower UpperZ-valueP-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared Standart Variance Tau
Studies estimate limit limit Error

Fixed 50 2,691 2,582 2,806 46,653 0,000 890,922 49 0,000 94,500 0,397 0,120 0,014 0,630

Random 50 2,921 2,432 3,508 11,466 0,000

Sekil 5.7: Siddet tiirii degiskeni i¢in heterojenlik testi sonuglari

Sekil 5.7°de saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari siddetin tiiriiniin etkisini inceleyen
ve aragtirmaya dahil edilen 50 ¢alismanin meta analiz sonuclari forest plot ile
gosterildi. Rastgele etkiler modeline gore yapilan analiz ile siddete maruz kalma genel
etki biiytikliigiiniin 2,921 (G.A; 2,402-3,508; p >0.00) degeri ile yiiksek diizeyde ve
pozitif yonlii oldugu, arastirmalarda maruz kalinan siddetin tiiriine yonelik etkinin,
istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Heterojenlik testi sonucunda p degeri
0.05’ten kiiciik ya da Q degeri %2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden biiyiik
ise analize dahil edilen bireysel ¢aligmalar sonucunda meta-analiz uygulamasinin
heterojen bir yapida oldugu anlasilir (Dinger, 2014). Ayrica hetorojenligin seviyesini
belirlemek igin 1 2 istatistigi degeri (94,500) olarak hesaplanmistir. (Higgins,
Thompson, Deeks ve Altman (2003), | 2 icin referans noktalari belirtmisler ve bu
degerleri %25, %50 ve %75 olmak iizere diisiik, orta ve yiiksek seklinde ifade
etmislerdir. Buna gére I 2 = 94,500 degeri ile etki biiyiikliikleri dagilimi yiiksek

diizeyde heterojenlik gostermektedir.
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Study name Statistics for each study Qdds ratio and 95% CI
Odds Lower Upper
ratio limit limit  Z-Value p-Value
Yyldyz ve Aydyn Avcy 2014 2595 1,763 3,819 4,834 0,000 —t
Sun ve di3.,2017 1515 1,271 1806 4,635 0,000 +
Cheung ve di8.,2017 6,977 4,827 10,082 10,339 0,000 =
Mahani ve di3.,2017 2,483 1,739 3,545 5005 0,000 B
Farau ve did.,2017 2,909 1,337 6329 2693 0,007 —_—
Unsal Atan ve dié..2012 2,218 1,530 3,217 4,201 0,000 -t

Laftave Falah 2018 5122 3,916 6,698 11,930 0,000 -+
Bayram ve did.,2017 4,927 3822 6,350 12315 0,000 -+
Li ve di3.,2017 3135 2,614 3759 12328 0,000 +
Sun ve di3.,2017b 1,932 1,714 2178 10,775 0,000 +
Alameddine ve did.,2015 7,555 5501 10,209 13,164 0,000 —H
Ferri ve di3.,2016 1,113 0742 1669 0517 0,605 -

Byckycy, 2013 1,167 0,748 1821 0681 0,496 |

Gamcy ve Kutlu,2011 2,809 1,723 4,580 4,142 0,000 —t
Kvasave Seljakb,2015 5243 4,102 6,703 13222 0,000 -+
Fafliora ve did.,2015 6,183 2,821 13,554 4549 0,000 —_—

Partridgea,ve Afflecka,2017 6,507 4,350 9,734 9115 0,000 —
Baykan ve did.,2015 8597 6,266 11,795 13332 0,000 -+
Gormley ve did.,2015 2,308 2,026 2,630 12572 0,000 +
Bigham ve did.,2015 2,939 2321 3723 8944 0,000 -+
Fisekovi ve did.,2015 2,532 1,806 3,383 6289 0,000 -+
Jiao ve did.,2015 2,250 1,610 3,143 4752 0,000 e
Groenewold ve di3., 2018 4,578 3701 5662 14,031 0,000 -+
Cheung, Lee ve Yip, 2017 3761 2918 4,847 10234 0,000 -+
Yenealem ve di3., 2019 0154 0114 0,209 -12,119 0,000 -+
Polat ve Gyrak, 2019 5676 4,093 7,871 10,406 0,000 s
Ridenour ve did., 2017 2,901 1,735 4,849 4,062 0,000 —_—
Pynar ve Ugmak, 2010 3549 2,108 5974 4,767 0,000 —t
Speroni ve did., 2014 2,990 2309 3871 8307 0,000 -+
Copeland ve di3., 2017 7,213 4,166 12,488 7,056 0,000 —_—
Wu ve did., 2015 1,076 0698 1,658 0331 0,741 -

Laftave Falah,2018 2,567 1,952 3,376 6,743 0,000 -+
Yyldyz,2019 1,701 1,129 2,564 2538 0,011 ——
Bilipli,2016 2,864 1,636 5013 3684 0,000 —_—
Demirodlu ve di6.2015 3,251 2,167 4,879 5694 0,000 ——
Devebakan,2018 5019 2,880 8746 5693 0,000 —_—
Millet ve Yanyk, 2017 3,340 2,132 5231 5267 0,000 ——
Karaca ve did.,2015 3,153 2,355 4,220 7,715 0,000 -+
Edici ve oztiirk 2018 6,464 4,222 9,896 8587 0,000 ——
Yapar ve did.,2016 2,360 1,537 3,623 3,925 0,000 —
Yucens ve kalkan O8uzhanodlu,2020 2,743 1,925 3,907 5,589 0,000 +
Tirkmenodlu ve did.,2017 1,992 1,220 3,255 2753 0,006 ——
Abou-ElWafa ve did.,2015 1,630 1,142 2,325 2693 0,007 ——

Pich ve dié.,2017 7,217 5385 9,673 13228 0,000 —+|
Swain ve did., 2014 2,455 1,481 4,069 3482 0,000 —_——
Kaya ve did. 1,688 1,072 2,656 2,262 0,024 e
Oztiirk ve babacan 2014 1,390 1,134 1,706 3,162 0,002 =+
Aydemir ve di5.2019 3021 1,762 5178 4,021 0,000 ——
Babaei ve did., 2018 5294 3,273 8563 6,794 0,000 —t
Singh ve dia., 2019 2,700 1,811 4,025 4,873 0,000 ——
2,921 2,432 3,508 11,466 0,000 <&
0,01 01 1 10 100
Sozel Siddet Fiziksel Siddet ve did.

Sekil 5.8: Siddet tiirliniin etkisine ait forest grafigi

5.17. Siddete Maruz Kalinan Vardiya

Arastirmaya dahil edilen makalelerdeki saglik c¢alisanlarinin yasadiklar1 siddetin
zamanin etkisini belirlemek i¢in heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi
sonucunda p degeri 0.05 ten kii¢lik ve Q (2116,278) degeri y2 tablosunda df degerine
karsilik gelen degerden biiyiik bulundu ve analize dahil edilen bireysel ¢aligmalar
sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik profesyonellerinin siddete maruz
kaldiklar1 vardiyaya gore incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu
belirlendi. I? istatistik degeri 99,008 olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki

biiytikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi.
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Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number Point Lower UpperZ-valueP-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared Standart Variance Tau
Studies estimate limit limit Error

Fixed 22 1,099 1,042 1,159 3461 0,001 2116,278 21 0,000 99,008 1,716 0,755 0,571 1,310

Random 22 0,874 0503 1,520 -0,476 0,634

Sekil 5.9: Siddetin yasandig1 vardiya degiskeni i¢in heterojenlik testi sonuglari

Sekil 5.9’da saglik c¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin zamanina yonelik etkisini
inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 22 ¢alismanin meta analiz sonuglar1 forest plot
ile gosterildi. Rastgele etkiler modeline gore yapilan analiz ile siddete maruz kalma
genel etki biiyiikliigiiniin 0,874 (G.A; 0,503-1,520; p>0.00) degeri ile yiiksek diizeyde
ve pozitif yonlii oldugu, arastirmalarda maruz kalinan siddetin zamanin yonelik
etkinin, etkisinin kendi aralarinda tek bagina anlamli iken, birlikte bakildiginda
istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi Heterojenlik testi sonucunda p degeri
0.05’ten kiigiik ya da Q degeri %2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden
biiyilk ise analize dahil edilen bireysel ¢alismalar sonucunda meta-analiz
uygulamasinin heterojen bir yapida oldugu anlasilir (Dinger, 2014). Ayrica
hetorojenligin seviyesini belirlemek igin I 2 istatistigi degeri (99,008) olarak
hesaplanmustir. (Higgins, Thompson, Deeks ve Altman (2003), | ? igin referans
noktalar1 belirtmigler ve bu degerleri %25, %50 ve %75 olmak {izere diisiik, orta ve
yiiksek seklinde ifade etmislerdir. Buna gére I 2= 99,008 degeri ile etki biiyiikliikleri
dagilimi yiiksek diizeyde heterojenlik gostermektedir.
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Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% Cl

Odds Lower Upper
ratio  limit  limit ZValue p-Value

Sun ve dié., 2017 4418 3720 5247 16932 0,00 +
Cheung ve dié.,2017 1628 1159 2286 2809 0,005 +
Farau ve did., 2017 2334 1288 4229 279% 0,005 —+
Laftave Falah 2018 0176 0137 0226 -13595 0,000 +

Bayram ve did.,2017 1552 1226 1966 3648 0,000 +

Li ve di3.,2017 0181 0154 0211 21,301 0,000 +

Sun ve did.,2017b 2598 2324 2904 16786 0,000 +
Alameddine ve did.,2015 0,320 0244 0420 -8213 0,000 +

Ferri ve did.,2016 0136 0086 0216 -8465 0,000 -

Baykan \e did., 2015 0393 029 0521 -6476 0,000 +

Jiao ve did. 2015 1272 0957 1689 1659 0,097 H
Yenealem ve did, 2019 3390 2532 4538 8199 0,000 +
Polat ve Gyrak, 2019 1218 0903 1642 1294 019 -
Rees \e did., 2018 2240 1897 2646 9502 0,000 +
Ridenour ve did., 2017 4,988 3509 7,089 8959 0,000 -+
Laftave Falah,2018 0101 0078 0132 -1699 0,000 +

Bilipli,2016 0160 0088 0291 -5999 0,000 ——
Devebakan,2018 0819 0528 1270 -08%4 0371 —r
Millet ve Yanyk, 2017 0589 0406 0853 -2803 0,005 -+

Aydemir ve did.2019 0141 0080 0248 -6795 0,000 -~

Singh ve did., 2019 1701 1159 2498 2712 0,007 -+
Kaya ve did. 12492 7230 21,582 9,051 0,00 -+

0874 0503 1520 -0476 0634 <&

0,01 01 1 10 100

Gece vardiyas1  Giindiiz vardiyasi

Sekil 5.10: Siddet yasandig1 vardiyanin etkisine ait forest grafigi

5.18. Saghk Calhisanina Uygulanan Siddetin Nedenleri

Aragtirmaya dahil edilen makalelerdeki saglik c¢alisanlarinin yasadiklar1 siddetin
nedenlerinin etkisini belirlemek icin heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi
sonucunda p degeri 0.05’ten kiiclik ve Q (1236,019) degeri x2 tablosunda df degerine
karsilik gelen degerden biiyiikk bulundu ve analize dahil edilen bireysel ¢aligmalar
sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik profesyonellerinin siddete maruz kalma
nedenlerine gdre incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi. 12
istatistik degeri 97,492 olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki biiytikliikleri

dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi.
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Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number Point Lower UpperZ-valueP-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared Standart Variance Tau
Studies estimate limit limit Error

Fixed 32 1200 1,149 1,253 8,252 0,000 1236,019 31 0,000 97,492 0,630 0,237 0,056 0,794

Random 32 1556 1,173 2,065 3,065 0,002

Sekil 5.11: Siddetin nedenleri i¢in heterojenlik testi sonuglari

Sekil 5.11°de saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin nedenlerine yonelik
etkisini inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 22 c¢alismanin meta analiz sonuglari
forest plot ile gosterildi. Rastgele etkiler modeline gore yapilan analiz ile siddete
maruz kalma genel etki biiyiikligiiniin 1,957 (G.A; 1,506-2,544; p>0.00) degeri ile
yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii oldugu, birlikte bakildiginda istatiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Heterojenlik testi sonucunda p degeri 0.05’ten kiigiik ya da Q degeri
x2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden biiyiik ise analize dahil edilen
bireysel ¢aligmalar sonucunda meta-analiz uygulamasinin heterojen bir yapida oldugu
anlasilir (Dinger, 2014). Ayrica hetorojenligin seviyesini belirlemek icin I 2 istatistigi
degeri (97,492) olarak hesaplanmistir. (Higgins, Thompson, Deeks ve Altman (2003),
| 2 igin referans noktalar1 belirtmisler ve bu degerleri %25, %50 ve %75 olmak iizere

diisiik, orta ve yiiksek seklinde ifade etmislerdir. Buna gore I 2 = 97,492degeri ile etki
biyiikliikleri dagilimi yiiksek diizeyde heterojenlik gostermektedir.

61



Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% ClI

Odds Lower Upper

ratio  limit limit Z-Value p-Value
Yyldyz ve Aydyn Avcy 2014 1,603 1,102 2,333 2466 0,014 -+
Cheung ve did.,2017 2,924 2,176 3930 7,115 0,000 -+
Mahani ve did.,2017 2,415 1611 3,621 4,266 0,000 -+
Farau ve did.,2017 0,648 0,516 0,813 -3,742 0,000 +
Lafta ve Falah 2018 1,841 1573 2,155 7,608 0,000 +
Li ve did.,2017 0,857 0,768 0,955 -2,779 0,005 +
Alameddine ve did.,2015 2,076 1539 2,800 4,786 0,000 -+
Byckycy, 2013 6,479 3,957 10,610 7,426 0,000 —
Baykan ve di6.,2015 7,563 5,539 10,326 12,732 0,000 -+
Speroni ve did., 2014 0,990 0,810 1,210 -0,102 0,918 +
Lafta ve Falah,2018 1,816 1,445 2,283 5,115 0,000 +
Demirodlu ve did.2015 2,025 1,420 2,887 3,900 0,000 -+
Devebakan,2018 2,136 1,367 3,337 3,334 0,001 -+
Millet ve Yanyk, 2017 1,235 0,855 1,783 1,123 0,261 -+
Karaca ve did.,2015 4,061 3,106 5,309 10,248 0,000 =+
Yapar ve did.,2016 1,477 0969 2250 1,815 0,070 =
Yicens ve kalkan Oduzhanodlu,2020 1,393 1,164 1,668 3,611 0,000 +
Aydemir ve did.2019 3,290 1,944 5571 4,434 0,000 -+
Babaei ve did.,2018 1532 1,093 2,147 2477 0,013 -+
Singh ve did., 2019 1576 1,074 2312 2,326 0,020 -+
Pich ve di&.,2017 2,318 1,669 3,220 5,013 0,000 -+

1,957 1,506 2544 5021 0,000 ¢

0,01 0,1 1 10 100

Uzun bekleme / iletisimsizlik Diger nedenler

Sekil 5.12: Siddetin nedenlerinin etkisine ait forest grafigi

5.19. Siddete Maruz Kalan Saghk Calisanlarimin Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen makalelerdeki saglik calisanlarinin cinsiyeti ve meslek

0zelliklerinin siddete neden olan etkisini belirlemek i¢in heterojenlik testi uygulandi.
Cinsiyet

Heterojenlik testi sonucunda cinsiyet i¢in p degeri 0.05’ten kiiciik ve Q (4038,380)
degeri y2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden biiyiik bulundu ve analize
dahil edilen bireysel calismalar sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik
profesyonellerinin cinsiyetine gore incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida
oldugu belirlendi. I? istatistik degeri 999,010 olarak hesaplandi. Hesaplamalar
sonucunda etki biyiiklikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore

degerlendirildi.
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Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number Point Lower UpperZ-valueP-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared Standart Variance Tau
Studies estimate limit limit Error

Fixed 41 0,722 0,695 0,749 -17,174 0,000 4038,380 40 0,000 99,010 1,537 0,539 0,291 1,240

Random 41 0,565 0,385 0,830 -2,912 0,004

Sekil 5.13: Siddete maruz kalan saglik calisaninin cinsiyeti i¢in heterojenlik testi

sonugclari

Sekil 5.13’de saglik calisanlarinin cinsiyetlerinin giddetin gelisimindeki etkisini
inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 41 ¢aligmanin meta analiz sonuglari forest plot
ile gosterildi. Rastgele etkiler modeline gore yapilan analiz ile siddete maruz kalma
genel etki biiyiikligiiniin 0,565 (G.A; 0,385-835; p>0.00) degeri ile diisiik diizeyde ve
pozitif yonlii oldugu, ¢alismalarin tek basina degerlendirilmesi yoniinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan yani erkek cinsiyetin siddetin gelisiminde bir fark yaratmadigi

ancak birlikte bakildiginda istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

63



Study name Statistics for each study Qdds ratio and 95% CI
Odds Lower Upper
ratio limit limit  Z-Value p-Value
Yyldyz ve Aydyn Avcy 2014 1,242 0855 1,802 1,138 0,255 =
Sun ve did., 2017 0,567 0,492 0,653 -7,882 0,000 +
Cheung ve di6.,2017 0,024 0,016 0,037 -17,487 0,000 ——
Farau ve did.,2017 0,613 0,340 1,103 -1,633 0,102 ——

Lafta ve Falah 2018 0,870 0,693 1,090 -1,211 0,226 +
Bayram ve did.,2017 2,277 1,791 2,894 6,724 0,000 -+
Li ve dié.,2017 0,101 0,086 0,119 -27,058 0,000 +
Sun ve dié.,2017b 0,821 0,737 0915 -3,565 0,000 +
Ferri ve di6.,2016 0,342 0,225 0,520 -5,007 0,000 -t
Camcy ve Kutlu,2011 0,427 0,265 0,690 -3,475 0,001 —

Fafliora ve did.,2015 0,366 0,176 0,762 -2,688 0,007 —

Baykan e did.,2015 1,273 1,111 1,458 3,484 0,000 +
Gormley ve did.,2015 3,902 3295 4,620 15,781 0,000 +
Bigham ve did.,2015 2,136 1,367 3,337 3,334 0,001 —t
Fisekovi ve did.,2015 0,032 0,025 0,043 -24,708 0,000 -+

Jiao ve did.,2015 1,359 1,181 1,564 4,282 0,000 +
Groenewold ve did., 2018 1,359 1,181 1,564 4,282 0,000 +
Cheung, Lee ve Yip, 2017 0,194 0,152 0,246 -13414 0,000 -+

Yenealem e did., 2019 0,299 0,219 0409 -7,577 0,000 -t

Polat ve Cyrak, 2019 0,011 0,009 0,015 -31,754 0,000 -

Rees e did., 2018 1532 1,093 2,147 2,477 0,013 -t
Ridenour ve di6., 2017 1576 1,074 2312 2,326 0,020 —t—
Pynar ve Ugmak, 2010 1,849 1,143 2,991 2,504 0,012 —t—
Speroni ve did., 2014 0,005 0,003 0,008 -22,380 0,000

Copeland ve did., 2017 0,299 0,178 0,501 -4,578 0,000 ——

Wu e did., 2015 24,058 13,523 42,801 10,820 0,000 ——

Lafta ve Falah,2018 1,150 0,917 1,442 1,211 0,226 *+
Bilipli, 2016 0,563 0,326 0,972 -2,063 0,039 e
Demirodlu ve did.2015 2,060 1,296 3,242 3,069 0,002 —t—
Devebakan,2018 1,494 0,962 2,321 1,786 0,074 o
Millet ve Yanyk, 2017 1,235 0,855 1,783 1,123 0,261 -
Edici ve 0ztlirk 2018 0,640 0427 0961 -2,154 0,031 -4
Yapar ve did.,2016 0,640 0427 0961 -2,154 0,031 -4
Yicens ve kalkan Oduzhanodlu,2020 1,247 0,938 1,657 1,521 0,128 =
Turkmenodlu ve did.,2017 1,316 0,823 2,106 1,146 0,252 =
Abou-ElWafa ve did., 2015 0,759 0,533 1,081 -1,529 0,126 -4
Shea ve did.,2016 1,129 1,016 1,254 2,258 0,024 +
Swain ve did., 2014 1,485 0,906 2,432 1,570 0,116 ——
Oztiirk ve babacan 2014 0,399 0,323 0,491 -8,607 0,000 =+
Aydemir ve did.2019 0,165 0,095 0,288 -6,343 0,000 ——

Babaei e did.,2018 0,083 0,055 0,124 -12,125 0,000 —t
0565 0,385 0,830 -2912 0,004 <o
0,01 0,1 1 10 100

Erkek Kadin

Sekil 5.14: Siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin cinsiyetinin etkisine ait forest

grafigi
Meslek

Heterojenlik testi sonucunda meslek i¢in p degeri 0.05’ten kiigciik ve Q (1023,405)
degeri x2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden biiyiik bulundu ve analize
dahil edilen bireysel calismalar sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik
profesyonellerinin mesleklerine gore incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida
oldugu belirlendi. 12 istatistik degeri 99,010 olarak hesaplandi. Hesaplamalar
sonucunda etki biyiiklikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore

degerlendirildi.
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Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number Point Lower UpperZ-valueP-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared Standart Variance Tau
Studies estimate limit limit Error

Fixed 28 1,680 1,597 1,767 20,186 0,000 1023,405 27 0,000 97,362 0,729 0,316 0,100 0,854

Random 28 1684 1215 2,336 3,126 0,002

Sekil 5.15: Saglik calisanlarinin mesleklerinin siddetin gelisimindeki etkisi

Sekil 5.15°de saglik calisanlarinin mesleklerinin siddetin gelisimindeki etkisini
inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 28 ¢alismanin meta analiz sonuglar1 forest plot
ile gosterildi. Rastgele etkiler modeline gore yapilan analiz ile meslege gore siddete
maruz kalma genel etki biiyiikligiiniin 1,684 (G.A; 1,215-2,336; p>0.00) degeri ile
yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii oldugu, istatistiksel olarak anlamli yani hekim ve
hemsire olmanin siddetin gelisiminde istatiksel olarak anlamli etki yarattigi ve en fazla

hekimler ile hemsirelerin siddete maruz kaldig1 saptandi.
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Study name Statistics for each study QOdds ratio and 95% ClI

Odds Lower Upper
ratio limit  limit Z-Value p-Value

Yyldyz ve Aydyn Avcy 2014 0,650 0,398 1,062 -1,721 0,085 —
Sun ve did.,2017 3,849 3,132 4,729 12,828 0,000 +
Farau ve di6.,2017 2,152 0,771 6,008 1,463 0,143 -
Lafta ve Falah 2018 3,135 2,368 4,150 7,985 0,000 -+
Li ve did.,2017 3,036 2,235 4,123 7,109 0,000 -+
Alameddine ve dié.,2015 3,794 2,880 4,998 9,479 0,000 -+
Ferri ve di6.,2016 3,483 1,595 7,604 3,132 0,002 ——
Byckycy, 2013 0,280 0,176 0,447 -5,344 0,000 —+
Kvasa ve Seljakb,2015 3,981 2,980 5,318 9,349 0,000 -+
Partridgea,ve Afflecka,2017 1,245 0,880 1,763 1,238 0,216 +
Gormley ve did.,2015 1,181 1,031 1,354 2,397 0,017 H
Fisekovi ve di6.,2015 6,170 4,970 7,660 16,494 0,000 +
Groenewold ve did., 2018 0,573 0,485 0,677 -6,557 0,000 +
Yenealem ve did., 2019 3,045 2,279 4,067 7,534 0,000 -+
Polat ve Cyrak, 2019 1,823 1,086 3,058 2,274 0,023 ——
Yakut ve did., 2012 0,673 0,474 0,955 -2,219 0,026 -+
Copeland ve did., 2017 0,805 0,494 1,312 -0,871 0,384 -+
Lafta ve Falah,2018 3,289 2,550 4,242 9,169 0,000 +
Demirodlu ve did.2015 0,299 0,219 0,409 -7,577 0,000 -+
Devebakan,2018 3,842 1,923 7,673 3,813 0,000 —t
Millet ve Yanyk, 2017 1,235 0,855 1,783 1,123 0,261 H-
Edici ve dzturk 2018 2,632 1,385 5,003 2,954 0,003 —+—
Yapar ve dié.,2016 1,829 1,056 3,169 2,154 0,031 ——
Turkmenodlu ve did.,2017 2,628 1,618 4,268 3,903 0,000 —+
Shea ve did.,2016 1,252 1,127 1,391 4,182 0,000 +
Swain ve did., 2014 1,871 1,137 3,079 2,466 0,014 —+
Oztiirk ve babacan 2014 6,903 5,542 8,597 17,244 0,000 +
Aydemir ve did.2019 0,194 0,112 0,335 -5,877 0,000 —+
1,684 1,215 2,336 3,126 0,002 <&
0,01 0,1 1 10 100
Doktor ve Hemsire Diger

Sekil 5.16: Siddete maruz kalan saglik ¢aliganinin melek etkisine ait forest grafigi
5.20. Siddeti Uygulayanlarin Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen makalelerdeki siddeti uygulayanlarin cinsiyeti ve hasta/hasta
yakini olma 6zelliklerinin siddete neden olan etkisini belirlemek i¢in heterojenlik testi

uygulandi.
Cinsiyet

Heterojenlik testi sonucunda cinsiyet i¢in p degeri 0.05’ten kii¢iik ve Q (440,738)
degeri y2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden biiyiik bulundu ve analize
dahil edilen bireysel calismalar sonucunda meta analiz uygulamasinda saglik
profesyonellerine siddet uygulayanlarin cinsiyetine gore incelenen arastirmalarin
heterojen bir yapida oldugu belirlendi. I istatistik degeri 97,277 olarak hesapland.
Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore

degerlendirildi.
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Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number Point Lower UpperZ-valueP-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared Standart Variance Tau
Studies estimate limit limit Error

Fixed 13 1,609 1502 1,724 13,496 0,000 440,738 12 0,000 97,277 0,685 0,438 0,192 0,828

Random 13 1,967 1,239 3,121 2,871 0,004

Sekil 5.17: Siddeti uygulayanlarin cinsiyeti i¢in heterojenlik testi sonuglari

Sekil 5.17°de saglik calisanlarima siddet uygulayanlarin cinsiyetinin siddetin
gelisimindeki etkisini inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 13 ¢alismanin meta analiz
sonuclar1 forest plot ile gosterildi. Rastgele etkiler modeline goére yapilan analiz ile
cinsiyetin siddeti uygulama iizerindeki genel etki biiyiikliigiiniin 1,967 (G.A; 1,239-
3,121; p>0.00) degeri ile yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii oldugu, yani erkeklerin

siddetin gelisiminde istatiksel olarak anlamli etki yarattig1 saptandi.

Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% ClI

Odds Lower Upper
ratio  limit  limit Z-Value p-Value

Babaei ve did., 2018 4,280 2,690 6,809 6,138 0,000 B
Baykan ve did.,2015 3,197 2219 4607 6,239 0,000 B
Bilipli, 2016 1,358 1,162 1,586 3,860 0,000
Devebakan, 2018 1,083 0972 1,207 1438 0,150 ;
Ferri ve did.,2016 2,925 1921 4451 5007 0,000 B
Jiao ve did.,2015 6,340 4,120 9,755 8,400 0,000 B
Karaca ve did.,2015 0,155 0,096 0,250 -7,651 0,000 il
Li ve dié., 2017 1,645 0954 2,838 1,790 0,074 1k
Mahani ve did., 2017 2,371 1514 3712 3,772 0,000 B
Millet ve Yanyk, 2017 2,033 1,400 2,953 3,728 0,000 B
Oztirk ve babacan 2014 2,574 1,963 3376 6,837 0,000 B
Sun ve did., 2017 8,023 6,317 10,188 17,080 0,000 [
Yyldyz ve Aydyn Avcy 2014 0,672 0,480 0,942 -2,307 0,021 B

1,967 1,239 3,121 2871 0,004 &

001 01 1 10 100

Erkek Kadin

Sekil 5.18: Siddeti uygulayanlarin cinsiyetinin etkisine ait forest grafigi
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5.21. Siddeti Uygulayanlar

Heterojenlik testi sonucunda cinsiyet i¢in p degeri 0.05’ten kiigiik ve Q (1236,019)
degeri y2 tablosunda df degerine karsilik gelen degerden biiyiik bulundu ve analize
dahil edilen bireysel caligmalar sonucunda meta analiz uygulamasinda siddeti
uygulayanlarin hasta/hasta yakini olma durumlarini incelenen arastirmalarin heterojen
bir yapida oldugu belirlendi. 1? istatistik degeri 97,942 olarak hesaplandi.
Hesaplamalar sonucunda etki biiytikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore

degerlendirildi.

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number Point Lower UpperZ-valueP-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared Standart Variance Tau
Studies estimate limit limit Error

Fixed 32 1,200 1,149 1,253 8,252 0,000 1236,019 31 0,000 97,492 0,630 0,237 0,056 0,794

Random 32 1556 1,173 2,065 3,065 0,002

Sekil 5.19: Siddeti uygulayanlarin cinsiyetlerinin heterojenlik testi sonuglari

Sekil 5.19°da saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin hasta ya da hasta yakini ve
diger olma durumlarinin siddetin gelisimindeki etkisini inceleyen ve arastirmaya dahil
edilen 32 ¢alismanin meta analiz sonuglar forest plot ile gosterildi. Rastgele etkiler
modeline gore yapilan analiz ile siddeti uygulayanlarin genel etki biiytikliigiiniin 1,200
(G.A; 1,149-1,253; p>0.00) degeri ile yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii oldugu, yani
hasta yakin1 olmanin siddetin gelisiminde istatiksel olarak anlamli etki yarattig1 ve en

fazla hasta yakinlarinin siddet uyguladig: saptandi.
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Study name Statistics for each study QOdds ratio and 95% ClI
Odds Lower Upper
ratio limit limit  Z-Value p-Value
Yyldyz ve Aydyn Avcy 2014 1,787 1,220 2,620 2,977 0,003 -+
Mahani ve did.,2017 1,871 1,174 2,982 2,635 0,008 o
Farau ve did.,2017 2,480 1,359 4,524 2960 0,003 -
Unsal Atan ve di®..2012 1,868 1,284 2,719 3,267 0,001 -+
Lafta ve Falah 2018 0,071 0,052 0,096 -17,079 0,000 -+
Li ve did.,2017 2,217 1,897 2,591 10,008 0,000 +
Sun ve did.,2017 0,857 0,768 0,955 -2,779 0,005 +
Alameddine ve did.,2015 0,264 0,200 0,347 -9,479 0,000 -+
Kvasa ve Seljakb,2015 0,661 0,527 0,830 -3,567 0,000 +
Fafliora ve did.,2015 2,074 1,008 4,267 1,981 0,048 —t—
Baykan ve did.,2015 1936 1,358 2,759 3,654 0,000 —+
Gormley ve did.,2015 0,420 0,369 0,479 -13,018 0,000 +
Bigham ve did.,2015 2,092 1,782 2455 9,029 0,000 +
Jiao ve did.,2015 4,145 3,157 5,443 10,232 0,000 -+
Groenewold ve dié., 2018 1,602 1,377 1,864 6,101 0,000 +
Cheung, Lee ve Yip, 2017 0,979 0,734 1,305 -0,147 0,883 -+
Rees ve did., 2018 1,455 1,235 1,714 4,486 0,000 +
Pynar ve Ugmak, 2010 1,450 0,921 2,283 1,605 0,108 ~—
Speroni ve did., 2014 0,796 0,632 1,003 -1,938 0,053 +H
Copeland ve did., 2017 5735 3357 9,795 6,394 0,000 ——
Lafta ve Falah,2018 1,340 1,063 1,69 2475 0,013 -+
Bilipli,2016 3,378 1,917 5,950 4,213 0,000 ——
Demirodlu ve di6.2015 4,002 2,763 5,796 7,336 0,000 -+
Devebakan,2018 3,853 2,424 6,125 5,705 0,000 o
Millet ve Yanyk, 2017 1,847 1,269 2,688 3,203 0,001 —+
Karaca ve did.,2015 1,941 1515 2,488 5244 0,000 +
Tirkmenodlu ve did.,2017 1,159 0,775 1,733 0,718 0,473 -+
Abou-Elwafa ve did.,2015 3,583 1,868 6,872 3,840 0,000 ——
Shea ve dié.,2016 4,898 3,441 6,972 8,819 0,000 -+
Oztiirk ve babacan 2014 2,130 1,662 2,729 5,973 0,000 -+
Babaei ve did.,2018 1584 1,101 2,279 2,476 0,013 -+
Singh ve did., 2019 1,668 1,119 2487 2,513 0,012 -+
1,200 1,149 1,253 8,252 0,000 |

0,01 0,1

=

10 100

Hasta Yakim Hasta
Sekil 5.20: Siddeti uygulayanlarin hasta yakini/hasta ve diger olmasinin etkisine ait

forest grafigi

5.22. Cahsmada Ele Alman Moderatorlere gore Etki Biiyiikliikleri ve

Heterojenite
5.22.1. Yas Grubuna Gore Etki Biiyiikliikleri ve Heterojenite

Aragtirmaya dahil edilen c¢alismalardaki saglik profesyonellerinin yas gruplari
incelendiginde 30 yas alt1 ile 30 -50 yas araligindan olustugu belirlenmistir. Yas
grubunun siddete maruz kalma etkinliginde bir moderatdér olup olmadig
degerlendirildiginde (Qb=21068,592, p<0,00) O6nemli bir moderatér oldugu

gorilmiistiir.
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Bunun yaninda her bir yas grubunun kendi icinde etki biiyiikliiklerinin farklilik
gostermedigi belirlenmistir (Q=21156,12 p=0,076). Yas grubuna gore ¢aligmalarin
heterojenlik diizeyi degerlendirildiginde 30 yas ve alti yas grubunun (Q=2,136,
12=0,000, p=0,004) ve 30 ve iistii yas grubunun (Q=13063, 12=0,001, p=0,443) etki

biiytikliikleri yoniinden homojen yapiya sahip oldugu; belirlenmistir.

Yas grubuna gore orman grafigi incelendiginde 30 yas ve altt yas grubunun etki
blyiikligi giiclii f ve pozitif yonde (g=2,578, p<0,038); 30 yas ve iistii yas grubu i¢in
etki biiylikliigii ise yine zayif ve pozitif yondedir.

Yas gruplarina gore etki biiytikliiklerinin dagilimini gosteren orman grafigi (Forest

Plot) Sekil 5.21°de verilmistir.
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Sekil 5.21: Yas gruplarina gore etki biiyiikliiklerinin dagilimini gésteren orman grafigi

(Forest Plot)
5.22.2. Egitim Diizeyine Gore Etki Biiyiikliikleri ve Heterojenite

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalardaki saglik profesyonellerinin egitim diizeyleri
incelendiginde agirlikli olarak lise ve Onlisans ile lisans ve istli egitim araligindan
olustugu belirlenmistir. Egitim diizeyinin siddete maruz kalma etkinliginde bir
moderator olup olmadigi degerlendirildiginde (Qb=3887,703, p<0,00) 6nemli bir
moderatdr olmadigr goriilmiistiir. Bunun yaninda her 6grenim diizeylerinin grubunun
kendi i¢inde etki biiytikliiklerinin farklilik gostermedigi belirlenmistir (Q=11,1879,
p=0,084). Egitim diizeyi grubuna gore c¢alismalarin heterojenlik diizeyi
degerlendirildiginde lise ve dnlisans grubunun (Q=1,136, 12=0,000, p=0,078) ve lisans
ve Ustii grubunun (Q=13063, 12=0,001, p=0,063) etki biiyiikliikleri yoniinden hemojen
yapiya sahip oldugu belirlenmistir.

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number  Point Lower  Upper Z-value P-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared StandartError Variance Tau

Studies estimate  limit limit

Fixed 80 1,530 1,487 1,575 29,209 0,000 3887,403 79 0,000 97,968 0,839 0,225 0,051 0,916

Random 80 1,822 1,484 2,237 5,731 0,000

Sekil 5.22: Egitim diizeyine gore etki biiyiikliikleri ve heterojenlik sonuglar1

73



Egitim diizeylerine gore orman grafigi incelendiginde lisans ve {istii egitim grubunun

etki biytikliigii zayif ve pozitif yonde (g=2,578, p<0,038); lise ve 6n lisans grubu

i¢in etki biiyiikliigii ise yine zayif ve pozitif yondedir.

Egitim diizeyi gruplarina gore etki biiyiikliiklerinin dagilimin1 gosteren orman grafigi

(Forest Plot) Sekil 5.23’de verilmistir.
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Sekil 5.23: Egitim diizeyi gruplarina gore etki biiyiikliiklerinin dagilimin1 gosteren

orman grafigi (Forest Plot)
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5.23. Saghik Profesyonellerinin Cahstiklar1 Kurumlarin Miilkiyet Diizeyine
Gore Etki Biiyiikliikleri ve Heterojenite

Aragtirmaya dahil edilen c¢alismalardaki saglik profesyonellerinin c¢alistiklar
hastanelerin miilkiyet diizeyleri incelendiginde agirlikli olarak kamu ve 0zel
hastanelerden olustugu belirlenmistir. Hastane tipinin kamu ya da 6zel olasinin siddete
maruz kalma etkinliginde bir moderatér olup olmadig1 degerlendirildiginde

(Qb=21068,592, p<0,00) 6nemli bir moderatdr oldugu goriilmiistiir.

Kurumlari miilkiyet durumlarina gore orman grafigi incelendiginde kamu hastanesi
etki biiyiikligi giiclii ve pozitif yonde (g=3,81 p<0,038); 30 yas ve iistii yas grubu i¢in
etki biiyiikliigii ise yine zayif ve pozitif yondedir.

Hastanelerin miilkiyet gruplarina gore etki biiyiikliiklerinin dagilimini gésteren orman

grafigi (Forest Plot) Sekil ...... ’de verilmistir.

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Model Number  Point Lower  Upper Z-value P-value Q-value Df(Q) P-value I-squared Tau Squared StandartError Variance Tau

Studies estimate  limit limit

Fixed 7 2,792 2,503 3,116 18,370 0,000 201,788 6 0,000 97,027 0,736 0,472 0,223 0,858

Random 7 3,706 1,938 7,087 3,960 0,000

Sekil 5.24: Saglik Profesyonellerinin ¢alistiklar1 kurumlarin miilkiyet diizeyine gore

etki biiytikliikleri ve heterojenlik sonuglari
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0758
6,950
2,583
1818
3290
1,070
1,180
7453
8215
1532
1584
4,449
1123
98,406
0979
4927
1,936
3581
8597
8664
3274
6479
0391
1,588
3021
3021

Statistics for each study
Odds Lower Upper
limit  limit  Z-Value
1910 3264 6694
1952 3376 6,743
1956 3113 7,619
3472 13913 5475
1805 4,096 4,783
4350 9734 9115
0542 1060 -1619
3472 13913 5475
1317 5066 2762
1101 3,002 2,338
1944 5571 4434
0775 1476 0411
0712 1954 0643
5390 10305 12151
5919 11,401 12591
1093 2,147 2477
1101 2279 2476
3490 5673 12047
0820 1539 0723
55,008 176,045 15464
0774 1,238 -0,180
3822 6350 12315
1358 2759 3654
2844 4508 10,852
6266 11795 13332
5576 13461 9,603
2362 4537 7121
3957 10610 7426
0248 0616 -4,039
0101 24905 0329
1762 5178 4,021
1762 5178 4021
2410 4,200 8,166

3,181

p-Value
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0105
0,000
0,006
0019
0,000
0,681
0520
0,000
0,000
0013
0013
0,000
0470
0,000
0857
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0742
0,000
0,000
0,000

QOdds ratio and 95% O

(N

Kamu Hastanesi

10

Ozel

100

Sekil 5.25: Hastanelerin miilkiyet gruplarina goére etki biiyiikliiklerinin dagilimini

gosteren orman grafigi (Forest Plot)
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ALTINCI BOLUM

TARTISMA VE SONUC

6.1.Tartisma

Saglik, bireyin toplumsal hayat igerisinde yasamini diizenli ve/veya gerektigi gibi
siirdiirebilmesi, giinliik aktivitelerini kendi basma gerceklestirebilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Saglik problemleri ile kars1 karsiya kalan birey, toplum, aile ve
is yasaminda kendine bigilen rolii yerine getiremedigi gibi yasamini da idame

ettirmede sorunlar ile kars1 karsiya kalabilmektedir.

S6z konusu saglik problemleri ortaya ¢iktiginda ise birey, sikayetini ortadan kaldirmak
amaciyla en uygun saglik kurumuna bagvurmaktadir. Saglik kurumuna bagvuran birey,
hasta haklarin1 da gozeterek hizmet almayir amaglamaktadir. Bu nedenle birey
basvurdugu saglik kurumuna ait calisanlarin kendisine karsi anlayisli, iletisim
kurmada sorun yasamamis ve saglik problemine iliskin sorunlarmin giderilmesi

beklentisinin karsilanmasini istemektedir.

Saglik problemine yonelik ¢6ziim ortaya konmadiginda ya da agri, aci, liziintii vb.
duygu durumlar1 nedeniyle gergin olmakta ve kendine kars1 daha hassas bir tavir

sergilenmesi beklentisi i¢ine girebilmektedir.

Bu beklentiler ¢esitli nedenlerle karsilanmayabilmekte ya da hasta ¢ok yiiksek ve farkl
beklentiler i¢erisinde saglik kurumuna bagvurdugundan kendisine onerilen teshis ve
tedaviyi reddedebilmektedir. Bu siire¢ igerisinde de hastanin gerginligi siddete

doniismektedir.

Kurumlarin calisma kapasite ve sistemleri, hasta yogunlugu, saglik personeli
yetersizligi, cevresel ve toplumsal kosullar gerginligin siddete doniismesinde itici
faktorler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte saglik calisanlar1 ve saglik
hizmeti alanlar ya da saglik hizmeti alanlarin yakinlar1 arasinda ortaya ¢ikan iletisim
problemlerinin dogurdugu yanls anlagilmalar saglik kurumlarinda siddetin

goriilmesine zemin olusturmaktadir (Dugan, 2015).

Siddet vakalar1 en sik karsilasilan ve toplumsal sorunlarin basinda gelen olaylar
arasinda yer almaktadir. Bireyler, fakli meslek, cinsiyet, gelir diizeyi vb. 6zelliklere
sahip olsalar da yasamlarinin g¢esitli zaman ve boliimlerinde farkli tlirde ve

yogunluklarda siddetle kars1 karsiya kalabilmektedirler.
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Farkli pozisyon ve calisma kosullarinda da kendini gosteren siddet olaylart ¢calisma
hayati ya da diger bir ifade ile is yasaminda da olduk¢a 6ne ¢ikmaktadir. Is hayat:
acisindan degerlendirildiginde ise baz1 meslek gruplari siddetle karsilasma agisindan

risk durumda bulunmaktadir.

Saglik kurumlar1 ¢aligma mekani olarak siddetin goriildiigli yerler arasinda yer alirken
saglik calisanlar1 da zaman zaman siddetin farkl tiirlerine maruz kalmaktadir. Saglik
calisanlarinin, ¢alisma kosullar1 dikkate alindiginda uzun c¢alisma stireleri ve ¢alisma
kosullarinin zaman zaman stresli olusu onlar1 daha hassas bir durumu sokmaktadir. Bu
hassas durumda da iletisim ile ilgili baz1 olumsuzluklarda yaganmaktadir. Hem hasta
hem de saglik calisanlar1 arasindaki iletisim kopuklugu ve yukarida sayilan bazi
sebepler nedeniyle saglik kurumlari ¢alisanlar1 siddete daha fazla maruz kalan is kolu

ya da sektor olarak goriilmektedir (Tokgoz, 2019).

Saglik calisanlarinin siddete maruz kaldigr durumlar saglikta siddet agisindan
incelenmekte ve bu tiir siddet ile ilgili hem yerli hem de yabanci1 bir ¢alisma yapilmaya
devam etmektedir. Genel bir degerlendirme ile ele alindiginda saglik kurumlari ya da
saglik sektoriinde ortaya ¢ikan siddet ve siddet tirleri diger sektorlerle
karsilagtirildiginda daha yiliksek diizeyde iken karsilasilan siddetin daha azinin
bildirildiginden saglikta karsilasilan siddeti hususunda gergek verilere ulagsmak zor bir

durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Annagiir, 2010).

Bu baglamda ele alindigindan saglikta siddet konusunun daha derinlemesine
incelenmesi 6nem arz ettiginden bu konu ile ilgili saglikli ve bilimsel bilgilere
ulagilarak analiz edilmesi gerekli bir durum haline gelmistir. Bu nedenle bu ¢alisma
saglikta siddetin  Onciillerin  belirlenmesi ve ¢6ziim Onerileri amaciyla

gergeklestirilmistir.

Bu ¢aligmada 2010-2020 yillar1 arasinda saglikta siddet kavrami iizerine yapilan 52
ulusal ve uluslararas1 ¢alisma incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen caligmalar,
Google Scholar, Web of Science, Scopus, Science Direct, ULAKBIM verileri
taranarak elde edilmistir. Calismaya konu olan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar, %86
yurti¢i, %14 yurtdist makale ve hakemli ¢alismalar kapsaminda ele alinmigtir. S6z
konusu ¢alismalarin veri toplama yontemi dikkate alindiginda %82’si anket

arastirmasi, %18°1 kayitlardan olusmaktadir.
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Arastirmaya dahil edilen kapsaminda yer alan ¢aligmalarin 6rneklem grubu dagilimi,
%46’ sin1in hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari, %30 unun hemsireler, %24 iiniin tim

saglik personelini kapsadig1 goriilmiistiir.

Bu calismada saglikta siddet kavrami lizerine yapilan c¢alismalarin incelenmesinde
“pelirli bir konuda birbirinden bagimsiz olarak yapilmuis, ¢ok sayidaki ¢alismanin
sonuglarinin birlestirilmesi ve elde edilen bulgularin istatistiki tekniklerle analiz

edilmesine imkdn tamidigindan’ Meta Analiz Y ontemi kullanilmistir.

Meta analiz yontemi, diger tarama yontemlerinden farkli olarak sayisal verilere ve
istatiksel tekniklere dayali oldugundan ve arastirilan kavrama iligkin alan yazinin

kapsamli ve sistemli bir 6zetini ortaya koymaktadir (Kasarci, 2013).

Bu nedenle bu arastirma meta analiz yontemi temelinde yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonugclar, caligmalarda siddet kaynagi olarak daha fazla hastalarin kendisinin (%70)

oldugunu gostermemistir.

Calismalarda saglik ¢alisanlari igerisinde fakli meslek gruplar1 yer almakla birlikte
hemsireler (%76) hem kendi baslarina hem de diger meslek gruplariyla birlikte daha

yiiksek bir diizeyde incelenen saglik calisanlar1 arasinda yer almistir.

Diger taraftan saglikta siddet algisina etki eden faktdrler incelenmis, saglik
personelinin demografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve saglik kurulusu ile ilgili

ozellikler olarak {i¢ ana baslikta ortaya ¢ikmistir.

Saglik personelinin demografik ozellikleri %30 ile cinsiyet, %54 ile yas, %38 ile
kidem yil1, %6 ile egitim diizeyi olarak ortaya ¢ikmustir.

Calismalarda %56 ile meslek, %8 ile vardiya, %30 saglik kurulusunun tipi ve %16 ile
caligan tibbi boliimiin tipi gibi saglik kurulusuna ait 6zellikler saglikta siddet algisina
etki eden faktorler olarak ortaya ¢cikmistir. Ayica yapilan meta analiz sonucunda elde
edilen bulgular vardiya tiplerine gore giindiiz vardiyasinin, mesleklere gore
hemsirelerin, saglik ¢alisaninin cinsiyetine gore kadin calisanlarin, yasa gore geng
calisanlarin, egitim diizeyine gore lisans ve iizerinde olan g¢alisanlarin, dahili birim
caligsanlarinin, ileri basamak saglik kurulusu ¢alisanlarinin daha yiiksek diizeyde siddet

olgusunu hissettigini orta koymustur.
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6.2. Sonug¢

Arastirma kapsamina dahil edilen ¢aligmalarda gergeklestirilen lgiimler temelinde
degerlendirilen sonuglar, caligmalarin 6rneklem biiyiikliigii diizeyleri ile fiziksel siddet
gorme diizeyleri; ¢calismalarin 6rneklem biiyiikligi diizeyleri ile sozel siddet gérme
diizeyleri; ¢aligmalarin 6rneklem biiyiikliigii diizeyleri ile cinsel igerikli siddet gorme

diizeyleri arasinda anlamli sekilde iliski olmadigini ortaya koymustur (p&gt;0,05).

Bu durum 6rneklem sayisinin biiyiik ve kiigiik olmasinin saglik ¢alisanlarinin fiziksel,
sozel ve cinsel igerikli siddet gérme dilizeylerini anlaml1 sekilde etkilemedigine isaret
etmektedir. Diger taraftan ¢alismalarin cinsel igerikli siddet gorme diizeyleri ile
fiziksel siddet gorme diizeyleri istatistiki agidan anlamli orta derecede iliskili oldugu
sonucuna ulagilmistir (r=0,43, p&lt;0,05). Calismalarda cinsel icerikli siddet gore
diizeylerinin ile benzer diizeyde fiziksel olarak siddete maruz kalma durumunu da
birlikte hareket edecegine diger bir ifade ile dogrusal bir iliskinin ortaya g¢iktigina
isaret etmektedir. Calismalarin s6zel olarak siddet gorme diizeyleri ile fiziksel siddet
gorme diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ise anlamli bir iliskinin ortaya tespit

edilmistir (p&gt;0,05).

Incelenen caligmalar baglammda elde dilen sonuglar, ¢alisanlarin saglikta fiziksel
siddetle karsilagsma oran1 (%) Ol¢limlerinin yurti¢i yayinlarda, yurt dis1 yayinlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugunu ortaya koymustur (p=0,01).

Siddet tiirleri acisindan degerlendirildiginde, saglikta s6zel siddetle karsilasma orani
(%) yayinlarin yurti¢i veya yurt dist olmast durumuna gore farkliliklar gostermedigi
belirlenmistir. (p&gt;0,05).

Bu baglamda yurt ici veya yurt disindaki calismalarda sozel siddete maruz kalma

durumlarin benzer seviyelerde oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Benzer sekilde saglikta cinsel siddetle karsilagma oranin (%) da yayinlarin yurti¢i veya
yurt dis1 olmasi durumuna gore farkliliklar géstermedigi tespit edilmistir (p&gt;0,05).
Yine yurt i¢i veya yurt disindaki caligmalarda cinsel siddete maruz kalma durumlarinin

benzer seviyelerde oldugu belirlenmistir.

Ayrica, saglikta fiziksel siddetle karsilasma orani (%) yayinlarin hastane tiplerine gore
farkliliklar gostermezken (p&gt;0,05) sadece hastane ve tiim saglik kuruluslarini
iceren calismalarda fiziksel siddete maruz kalma durumlarin benzer seviyelerde

oldugu belirlenmistir.
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Saglikta fiziksel siddet, sozel siddet ve cinsel igerikli siddeti ile karsilasma orani (%)
yaymlarin hastane tiplerine gore farkliliklar gostermemektedir (p&gt;0,05). Sadece
kamu ve 6zel/kamu kuruluslarini i¢eren calismalarda fiziksel, so6zel ve cinsel igerikli

siddete maruz kalma durumlarinin benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir.

Saglikta fiziksel siddet karsilagma orani (%) yayinlarin hedef kitlesine (siddet kaynagi
olarak) gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p&gt;0,05). Sadece hastalar ve
hasta-hasta yakinlari ile yapilan ¢alismalarda fiziksel siddete maruz kalma durumlarin

benzer seviyelerde oldugu gorilmiistiir.

Ayrica c¢alisanlar saglikta sozel ve cinsel igerikli siddet ile karsilasma orani (%)
yaymlarin hedef kitlesine (siddet kaynagi olarak) gore farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir. Sadece hastalarin siddet kaynagi oldugu c¢aligmalarda sézel ve cinsel
icerikli siddet gorme durumlarin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir
(p&lt;0,05). Saglikta fiziksel siddetle karsilasma orani (%) meslek grubuna gore
incelendiginde istatistiki agindan anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmazken (p&gt;0,05).

Sadece hemsire, hemsire ve diger saglik ¢alisanlar1 ve tiim saglik ¢alisan gruplarinin
oldugu caligmalarda fiziksel siddete maruz kalma durumlarin benzer seviyelerde

oldugu goriilmiistiir.

Saglikta sozel ve cinsel icerikli siddetle karsilasma oraninin (%) ise meslek grubuna

gore farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir (p&lt;0,05).

Sadece hemsire ve tiim saglik calisanlarinin 6rneklem oldugu calismalarda sozel
siddete maruz kalma durumlarin, sadece hemsirelerin oldugu ¢alismalarda ise cinsel

siddetle karsilagsma durumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmada elde edilen sonuglar, caligmada saglikta fiziksel siddetle karsilagsma
orant (%) Ol¢limlerinin anketli yayinlarda, kayitlar lizerindeki yayinlara gore daha

yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (p=0,03).

Saglikta sozel siddetle karsilagsma oranmi (%) yayinlarin yayinda kullanilan arastirma
yontemine gore farkliliklar gostermedigi tespit edilmistir. Anket calismasi ve ikinci
veriler kullanilan c¢alismalarda sozel siddete maruz kalma durumlarin benzer
seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p&gt;0,05). Saglikta cinsel siddetle karsilagma oran
(%) yayinlarin yurti¢i veya yurt dis1 olmasi durumuna gore farkliliklar gostermedigi
tespit edilmistir. Anket caligmasi ve ikinci veriler kullanilan c¢aligmalarda cinsel

siddete maruz kalma durumlarin benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p&gt;0,05).
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Calismada saglikta fiziksel siddetle karsilasma orani (%) 6l¢timlerinin 2015 yilindaki
yayinlarda daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasiimistir (p=0,03). 2014 yili ve
sonrasindaki yayinlarda ise bu oranin azaldig1 goriilmiistiir. Saglikta sozel siddet ve
cinsel igerikli siddetle karsilasma oraninin (%) yaymlarin yilina gore farkliliklar

gostermedigi tespit edilmistir (p&gt;0,05).

Bu ¢aligmada Meta Analiz Yontemi temel alinarak ortaya ¢ikan sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde saglikta siddet kavrami, ¢alismalarda genellikle Saglikta Fiziksel
Siddet, S6zel Siddet ve Cinsel Siddet olarak ortaya ¢iktigi belirlenmistir.

Incelenen 52 ¢alisma iizerinde fiziksel olarak siddet gdrme oranlarinin ortalama %17,
sozel olarak siddet géorme oranlarinin ortalama %55 ve cinsel igerikli siddet gérme
oranlarinin ortalama %6 civarinda oldugu tespit edilmistir. S6z konusu caligmalarda
hemsirelerin sdzel siddete daha yiiksek diizeyde maruz kaldiklari, fiziksel siddet ve
cinsel siddete maruz kalma oranlarinin mesleklere gore farkliliklar géstermedigi tespit

edilmistir.

Saglikta fiziksel, sozel ve cinsel siddetle karsilagma orani (%) yaymlarin hastane
tiplerine gore farkliliklar gostermedigi kamu veya 6zel+kamu kuruluslarini iceren

calismalarda siddete maruz kalma durumlarin benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir.

Saglikta fiziksel, sozel ve cinsel siddetle karsilasma orani (%) yaymlarin hastane
tiplerine gore farkliliklar gdstermedigi, sadece hastane (gelismis saglik hizmeti sunun
2. ve 3. basmak hastaneler) veya tiim saglik (birinci basamak, poliklinik, saglik kabini
ve diger komplike olmayan tesisler) kuruluslarini iceren c¢alismalarda siddete maruz

kalma durumlarin benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir.

Diinya’da yapilan ve saglikta siddet konusundaki ¢aligmalar incelendiginde hem
tilkemizde hem de diger iilkelerinde bu vakalarla karsilastigi goriilmektedir. Bu
calismadan elde edilen sonuclarin saglikta siddetin Oniine geg¢ilmesinde alinacak

onlemler agisindan katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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