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OZET
AMAC: Bu calismada Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 18

yas ve Ustil hasta ve hasta yakinlarinin saglik calisanlarina yonelik siddet konusundaki

goriis ve tutumlari ile bunlara etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOT: Calisma 01 Aralik 2016 - 01 Subat 2017 tarihleri arasinda
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirildi. Arastirmaya bu
tarihler arasinda hastaneye bagvuran 18 yas ve {istii hasta ve hasta yakinlar1 dahil edildi.
43 sorudan olusan bir anket saglik calisani olmayan goniilliilere yiiz ylize goriisme

yontemiyle uygulandi. Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapilda.

BULGULAR: Calismada ulasilan katilimci sayis1 300°dii. Saglik ¢alisanlarina siddet
uygulandigina sahit olan katilimci sayis1 78(%26); saglik calisanlarina siddet uygulayan
katilimer sayist ise 37(%11)’ydi. Hem sahit olunan hem de uygulanan siddet tipi en sik
sozel siddetti. En sik siddet uygulanan meslek gruplari doktor (%48,6) ve hemsireler
(%40,5); en sik siddet uygulanan saglik kurumu ise devlet hastaneleriydi(%67,6).
Katilimcilara gore son zamanlarda saglik calisanlarina yonelik siddetin  artma
sebeplerinin sirasiyla saglik kurumlarinin ¢ok kalabalik olmasi(%73), hasta ve
yakinlarinin sabirsiz olmasi(%65) ve siddet uygulayanlarin egitimsizlikleri(%54,3)
oldugu saptandi. Katilimcilara yoneltilen saglik calisanlarina yonelik siddetin nasil
engellenebilecegi sorusuna ilk ii¢ sirada aliman yanmitlar verilen cezalar caydirict
olmali(%56,3), saglik kurumlarinda giivenlik 6nlemleri artirilmali(%53,7) ve halka
yonelik egitimler verilmeli(%52,7) seklindeydi. Katilmcilarin  %57,3’4 saglik
calisanlarinin baz1 durumlarda siddeti hak ettigini diisiintirken; %6,3’{i bir doktorun
siddet gorerek oldiiriilmesi haberini duydugunda ‘hak ettigi unsurlar olabilir’ seklinde
diistinmekteydi.

SONUC: Calismada katilimcilarin yarisindan ¢ogu saglik ¢alisanlariin gordiigi siddeti
bazi durumlarda hak ettigini diistinmekteydi. Bu ¢alisma her ne kadar tek merkezli bir
caligma olarak planlanmis olsa da saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda degerli
veriler sunmaktadir. Ozellikle siddetle ilgili diisiincelerin degerlendirilmesi siddet
egilimini gostermesi acisindan onemlidir. Siddetin nedenleri iizerinde mutlaka detayli
calismalar yapilmali, bu konuda kalitatif ¢calismalara agirlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Calisani, Hasta, Hasta Yakini



ABSTRACT
INTRODUCTION AND AIM: In this study, it is aimed to evaluate the opinions and

attitudes of the patients and their relatives aged 18 years and older who applied to the
Ankara Atatlirk Training and Research Hospital on the issue of violence towards
healthcare workers and the factors affecting them.

MATERIALS AND METHODS: The study was carried out between 01 December
2016 - 01 February 2017 at Ankara Atatlirk Training and Research Hospital. Patients
and their relatives aged 18 years and older, applied to the hospital between these dates,
were included in the study. A questionnaire consisting of 43 questions was conducted to
the volunteers who were not health professionals via face to face interview. Analysis of
the data was done with the SPSS 21.0 program.

RESULTS: The number of respondents in the study was 300. The number of
respondents who witnessed violence against healthcare workers was 78(%26); and the
number of respondents who engaged in violence towards healthcare workers was
37(%11). Among the both types of violence, both witnessed and practiced, the most
common one was Verbal violence. Among occupational groups, doctors (%48,6) and
nurses (%40,5) were most frequently exposed to violence; state hospitals were the most
frequent violent health institutions (%67,6). According to the respondents, the reasons
for the increase in the violence against the healthcare workers are as follows: the health
institutions are very crowded (%73), the patients and their relatives are impatient (%65)
and lack of education of perpetrators (%54,3). The first three responses to the question
of how violence against healthcare workers can be prevented were: the sentenced should
be deterred (%56,3), security measures should be increased in health institutions
(%53,7) and public education (%52,7). %57,3 of respondents thought that healthcare
workers deserve violence in some cases; %6,3 of them think that ‘there could be
elements he/she deserved' when they heard a news about a doctor was being killed by
violence.

CONCLUSION: More than half of the respondents in the study thought that in some
cases healthcare workers deserved violence. Although this study was planned as a one-
centered study, it presents valuable data on violence against healthcare workers.

Especially the evaluation of the thoughts about violence is important in terms of



showing the trend of violence. Detailed studies should be done on the causes of violence
and especially it should be focused on qualitative studies.

Keywords: Violence, Healthcare Worker, Patient, Patient’s Relative
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1. GIRIS VE AMAC

Siddet son yillarda yas, cinsiyet, 1k, din, dil, egitim diizeyi ayirt etmeksizin
diinyanin hemen her yerinde toplumlar etkilemekte, giderek gilinliikk yasamimizin bir
pargasi haline gelmektedir. Pek ¢ok sektérde onemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir(1). Saglik sektoriindeki siddet konusuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiire bakildiginda saglik calisanlarina uygulanan siddetin hem ulusal, hem de

kiiresel bir problem oldugu ve son yillarda da artmakta oldugu goriillmektedir(2).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve
Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yilinda yayinlanmis ortak raporunda,
saglik calisanlarinin  %27-67’si’nin  s6zel, %210-23’{intin psikolojik, %3-17’sinin
fiziksel, %0,7-8’inin cinsel ve %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar1 belirtilmistir(3).
Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise Ankara’da yapilmis bir ¢alismada intorn
doktorlarin %65,5’inin, arastirma gorevlisi doktorlarin ise %59,5’inin ¢aligma yasami
boyunca is yerinde siddete maruz kaldiklar tespit edilmistir. Siddete ugrayan intérn
doktorlarin  %95,7’s1 duygusal/sézel, %4,3’1i fiziksel siddete; arastirma gorevlisi
doktorlarin ise %95,7’si duygusal/sdzel, %3,2’si fiziksel siddete ugradiklarin
bildirmislerdir(4). Yine Tirkiye’de yaymlanmig sistematik bir derleme doktor ve
hemsirelerin %50’sinden fazlasinin sozel siddete ve yaklasik %]15’inin de fiziksel

siddete maruz kaldiklarin1 gostermistir(5).

Saglik calisanlarina uygulanan siddet ile ilgili yapilan c¢aligmalar ¢ogunlukla
saglik personeli iizerinden yiirlitiilmiis olup, toplumun bu konuya bakis agisini

degerlendiren ¢alisma sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir.

Bu caligmada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran 18
yas ve istil hasta ve hasta yakinlariin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusundaki

goriis ve tutumlar ile bunlara etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢alismadan elde edilecek veriler toplumun saglik alaninda artan siddete karsi

bakis acisin1 degerlendirmek, artan siddet egilimlerinin sebeplerini saptayabilmek ve



saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nleyebilmek i¢in yapilabilecekleri ortaya koymak

agisindan dnemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siddetin Tanimi ve Simflandirilmasi

Siddet; kendine, bir bagka kisi, grup ya da topluluga amagli olarak olim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, giic
kullanimi veya tehdidin uygulanmasidir(6). WHO; siddet tiplerini kategorize etme
girisiminde bulunmanin ¢ok zor oldugunu ve siddet tiplerinin ¢ogu zaman birbirleriyle
cakistigini ifade etse de(7) siddeti; fiziksel siddet ve psikolojik siddet olarak iki ana
gruba ayirmistir(8):

1. Fiziksel Siddet: Baska bir kisiye veya gruba fiziksel, cinsel veya psikolojik
olarak zarar veren fiziksel kuvvet kullanma olarak tanimlanabilir. Dayak,

tekme, tokat atma, bigaklama, itmek, 1sirmak ve sikistirmak vb. igerir(8).

2. Psikolojik Siddet (Duygusal Istismar): Bir kisi veya gruba karsi; fiziksel,
ruhsal, manevi, ahlaki ya da sosyal gelisime zarar verebilecek ve fiziksel
kuvvetle tehdit de dahil kasti gii¢ kullanimi olarak tanimlanabilir. Sozel

siddet, hakaret, mobbing, tehdit ve tacizleri igerir(8).

o Sozel Siddet: Bireye yiiksek sesle Otke ve kinini bildirme, kiifiir etme,
asagilayict sozler sdyleme, suclayici konugma tarzi ile sozlii olarak yapilan

davranis olarak tanimlanabilir(8, 9).

e Mobbing: Bir bireyi veya calisan grubunu kiigiik diisiirmek i¢in acimasiz, zalim
veya kotl niyetli girisimler vasitasiyla; tekrarlayici ve uzun siireli rahatsiz edici

davraniglardir(8).

e Cinsel Siddet: Kisiyi rahatsiz eden, hos karsilanmayan, istenmeyen nitelikte olup
kisinin tehdit altina girmesine, asagilanmasina ve utanmasina neden olan cinsel

igerikli davraniglardir(8).



o [Irke1 Taciz: Irk, renk, dil, bolge, politik, sendikal veya diger goriis, inang,
toplumsal koken, bir azinlik, ozellik, dogum ya da diger statii ile iliski olup
Kisilerin itibarlarina etki eden ve istenmeyen tehdit edici temas olarak ifade
edilebilir(8).

2.2. Siddeti Aciklayan Kuramlar

Siddeti acgiklayan 3 ana kuram ileri siiriilmiistiir. Bunlar biyolojik, sosyal

ogrenme ve zedelenme-saldirganlik kuramlaridir(10, 11).

e Biyolojik kuram: Siddet davramisinin biyolojik bozukluklar sonucunda
olustugunu ileri slirmektedir. Bazi kisiler ndrolojik, kalitsal ve hormonal

fonksiyonlarina bagli olarak siddete egilimlidir(12, 13).

e Sosyal Ogrenme Kurami: Bu kurama gore siddet 6grenilmis bir davranistir.
Gecmisinde siddete maruz kalmis bir kisinin kendisin de siddet uygulamasi 6rnek

olarak verilebilir(11).

e Zedelenme-saldirganlik kurami: Onemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu
olusan zedelenme siddete sebep olur. Bu kuram saglik kurumlarindaki siddet

davraniglarinin ¢ogunlugunu agiklamaktadir(14).

2.3. lsyeri Siddeti ve Tipleri

Isyeri siddeti; isle iliskili olarak calisanlarin giivenligine, esenligine veya
sagligina acik veya Ortiili bir sekilde tehdit olusturan; calisanlarin istismar edildigi,
tehdit edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar olarak tanimlanmistir(7). Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezleri (CDC) isyeri siddeti
tiplerini su sekilde siniflandirmistir(15):

1. Tipl: Sucga niyetlenerek siddet uygulama
2. Tip2: Miisterinin ¢alisana siddet uygulamasi

3. Tip3: Calisanin ¢alisana siddet uygulamast
4



4. Tip4: Kisiler arast iliskilerde siddet uygulanmasi

Saglik caligsanlarinin tiim tiplerdeki siddete maruz kalma olasiliklar1 varsa da

en sik Tip2 siddetle kars1 karsiya kalmaktadirlar(2).

2.4.  Saghk Kurumlarinda Siddet

Saglik kurumlarindaki siddet, "hasta, hasta yakinlar1 veya herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani agisindan risk iceren; tehdit davranisi, fiziksel veya cinsel saldir1"
olarak tanimlanmaktadir(16, 17). Siddet her sektorde onemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir, bununla birlikte saglik alanindaki isle iligkili siddet, biitiin siddet
olaylarmin %25’ini olugturmaktadir(7). Ayrica yapilan son ¢alismalarda saglik alaninda
calisanlarin diger alanlarda ¢alisanlardan 16 kat daha fazla siddete ugrama riski oldugu
goriilmiistiir. Saglik calisanlarmin igyerinde siddete maruz kalma olasiligi banka

memuru, polis ve gardiyandan daha fazladir(1).

Saglik ¢alisanlarina siddet konusunda yapilmis calismalarin ¢ogunlugunda
siddetin en sik acil servislerde, ikinci siklikta ise psikiyatri kliniklerinde goriildiigi
saptanmigtir(18-20). Meslek gruplart olarak bakildiginda ise siddete en sik hemsireler,
daha sonra pratisyen hekimler ve diger saglik c¢alisanlari maruz kalmaktadir(18, 19).
Yapilan c¢alismalarda saglik kurumlarindaki siddetin bildirilme oranimnin az oldugu,
sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, diger olaylarin

bildirilmedigi saptanmistir(14).

Isyerinde siddete maruz kalma konusunda &zel risk altinda olan cesitli calisma
durumlart bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlart bu gibi risk durumlarinin tiimiine maruz

kalmaktadirlar(7).
Ozel Riskli Durumlar(7, 21)

e Tek basina caligma: Tek basina calisan is¢iler fiziksel ve cinsel saldirilara maruz
kalma konusunda 6zel risk altindadir. Saglik alanindaki gece ve evde bakim
hemsiresi gibi bircok ¢alisan, tek basina veya goreceli olarak tecrit edilerek

calismaktadir ve bu nedenle daha fazla siddet riski altindadir.



Halkla temas halinde ¢alisma: Saglik alanindaki pek ¢ok calisan da dahil olmak
lizere ¢ok cesitli meslekler halkla temas kurmay1 gerektirir. Gittikge artan bir

sekilde, halkla kars1 karsiya kalinmasi, daha fazla siddet riski olusturmaktadir.

Degerli nesnelerle galisma: Degerli esyalar (6r. nakit para, ilaglar, siringa / igne,
pahali ekipman) bulunduran veya ulasilabilmesi kolay olarak goriilen yerlerde
siddet iceren suclarin islenme riski vardir. Saglik sektoriinde ilag dagitimi ve

depolanmasi gibi pozisyonlarda galisanlar boyle bir risk altindadir.

Sikint1 i¢indeki insanlarla calismak: Hastalik ve agri, psikiyatrik bozukluklar,
alkol ve madde kotiiye kullanimi sonucu ortaya ¢ikan diis kirikligr ve ofke;
davraniglar1 etkileyebilir ve sozlii veya fiziksel siddet olaylarina neden olabilir.
Sikint1 i¢indeki insanlarla temas halinde olan calisanlarin karsilastiklar siddet
olaylar1 o kadar yaygindir ki siklikla isin kaginilmaz bir pargasi olarak goriiliir.

Saglik calisanlar1 bu agidan 6n saftadirlar.

Siddete acik bir ortamda calisma: Geleneksel olarak acil servisler gibi birkag
alanda yogunlasan saglik hizmetlerinde siddet giderek tiim calisma alanlarina

yayilmaktadir.

Giivenlik  acigmin  bulundugu durumlarda caligma: Saglik sektoriinde

genisletilmis reform ve kiigiiltme siireci; glivencesiz istihdama giren ¢alisan sayisinda

artisa yol agmaktadir. Bu durum da calisanlar1 zayif calisma kosullari, is kayb1 ve buna

bagli siddet risklerine maruz birakmaktadir.

Saglik sektoriindeki tiim g¢alisanlarin isyerinde siddet riski altinda olmasina

ragmen, bazilar1 6zel risk altindadir:

1. Hemsirelik ve ambulans personeli: asir1 derecede yiiksek risk altinda

2.

Doktorlar, destekleyici ve teknik personel: yiiksek risk altinda

3. Diger tiim miittefik ¢alisanlar: risk altinda(7)



2.5. Saghk Kurumlarinda Siddetin Sebepleri

Saglik kurumlarinda artan siddetin ¢ok gesitli sebepleri mevcuttur. Hem ulusal
hem de uluslararasi literatiire bakildiginda; hastalarin kimlik kontrolii sirasinda uzun
stire bekletilmesi, doktorun gerektigi sirada yerinde bulunmamasi, hastane politikalar
ve kurallarina duyulan ofke, saglik kurumlarindaki altyapi-donanim eksiklikleri ve
personel yetersizligine bagli uzun kuyruklar ve bekleme siireleri, ¢ok ileri tarihli
randevular verilmesi, asir1 is yiikii, hastalara yeteri kadar zaman ayirilmamasi,
servislerde bos yatak bulunmamasi, hastalar igin asgari konfor ve giivenligin
saglanmamasi, hastane gilivenliginin yetersizligi, bazi hastalara iltimas gecilmesi, saglik
uygulama prosediirlerinin sik degismesi gibi sebeplerin saglik sektoriinde siddete zemin

olusturabildigi goriilmektedir(14, 22-25).

2.6. Diinyada Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Boyutu

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yilinda yayinlanmis ortak raporunda, saglik
calisanlarinin  %27-67’si’nin sozel, %10-23’tniin psikolojik, %3-17’sinin fiziksel,

%0,7-8’inin cinsel ve %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklari belirtilmistir(3).

Almanya’da 2015 yilinda aile hekimlerine yapilmis bir ¢alismada ¢alismaya
katilan aile hekimlerinin sadece %9’u kariyerleri boyunca hi¢ siddetle
karsilasmamiglardir(26). Genel olarak sozel siddetin en fazla uygulanan siddet tipi
oldugu ve acil servislerin siddet olaylarinin en sik yasandigi yerler oldugu
goriilmektedir(3, 18, 19, 27). Amerika’da acil servis doktorlarina yapilan bir ¢alismada
doktorlarin yaklagik %75’inin sdzel siddete maruz kaldigr gorilmis(27), yine
Amerika’da yapilmis baska bir caligmada hemsirelerin %20’sinin sdzel %23 iliniin
fiziksel siddet gordiigli saptanmistir(28). Hastalarin alkol veya uyusturucu madde etkisi
altinda olmalari, psikiyatrik hastaligi olan hastalar, hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi,
uzun bekleme stireleri, tedavi memnuniyetsizligi siddet acisindan risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir(28, 29).

Cin’de pratisyen hekimler ve hemsireleri i¢ine alan bir ¢alismada katilimcilarin
%12,6’siin son bir yil i¢inde fiziksel siddete maruz kaldigi, siddet uygulayanlarin
%62,3 liniin hasta yakinlar1 olusturdugu, yasanan is yeri siddetlerinin sadece %9,4’iiniin

ilgili birimlere bildirildigi, 6zellikle 35 yas ve altindaki iist diizey meslek {invanina
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sahip olan hemsirelerin fiziksel siddete ugrama konusunda riskli oldugu
saptanmistir(30). Tayvan’da bir psikiyatri hastanesinde saglik c¢alisanlarina siddet
prevalansi hakkinda yapilmis bir ¢alismada sézel siddet oraninin %50,9, fiziksel siddet

oraninin %35,1 oldugu ve siddeti en ¢ok hastalarin uyguladigi gériilmiistiir(3).

Israil’de saglik c¢alisanlarma siddet konusunda yapilmis bir ¢alismada saglik
calisanlarinin %56’sinin son bir yil icinde s6zel siddete ve %9 unun da fiziksel siddete
maruz kaldig1 saptanmis, ayni ¢aligmada siddetin en yaygin 3 sebebinin sirastyla uzun
bekleme siireleri, tedavi memnuniyetsizligi ve doktorla yasanan anlagmazlik oldugu

gorilmistiir(29).

Pakistan’da acil servis calisanlarin1 kapsayan bir c¢alismada katilimeilarin
%16,5’inin fiziksel siddete %72,5’inin de sozel siddete ugradigi, siddet uygulayanlarin
%64 iniin hasta yakini oldugu saptanmis, ¢alisanlarin %86°s1 ugradiklar1 son siddetin

onlenebilecegini diislindiigiinii ifade etmistir(31).

2.7. Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddetin Boyutu

Tiirkiye’de saglik calisanlarina uygulanan siddetin boyutlar1 hakkinda giivenilir
resmi bir veri olmamakla birlikte bu konudaki literatiire bakildiginda saglik
calisanlarma yonelen siddetin son yillarda artis gosterdigi gorilmektedir(2).
Calismalarda Tiirkiye’de siddet olaylarinin %79’unun acil servislerde yasandigi,
%91’inin hasta yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigi ve en sik sozel siddetle
karsilasildigi goriilmektedir(32).

Tirkiye’de yapilmis ¢ok merkezli bir c¢alismada calismaya katilan saglik
calisanlarinin %351,5’inin hayatlarinin bir doneminde hastalar veya hasta yakinlar
tarafindan siddete maruz kaldigi, siddete maruz kalanlarin %60,4’lintin kadin oldugu
saptanmustir. S6zIi siddet oram1 %72,4 , fiziksel siddet oran1 %11,7 bulunmustur(18).
Yine ayni ¢calismada siddete en ¢ok pratisyen hekimlerin maruz kaldigi, siddetin en sik
devlet hastanelerinde ve devlet hastanelerinin de acil servis boliimiinde yasandigi
goriilmiistiir(18).

Ulkemizde 2011 yilinda yaymlanmis sistematik bir derlemede saglhk
calisanlarina yonelik siddet konusunun ele alindigi 29 c¢alisma incelenmis, saglik

calisanlarinin hastalara kiyasla hasta yakinlarindan daha sik siddet gordiigli, siddet



tiirlerine bakildiginda en diisiik ve en yiliksek saldir1 oranlart sozel siddet icin %46,7-
100 fiziksel siddet iginse %1,8-52,5 olarak bulunmustur(5). Ayni derlemede siddetin
sebeplerine bakildiginda uzun bekleme stireleri, hastalarin ve hasta yakinlariin asiri
istekte bulunmasi, egitim diizeylerinin diisiik olmas1 ve kurallara uyulmamasi, yanls
anlasilma gibi iletisim sorunlarinin oldugu goriilmektedir(5).

Ankara’da 2013 yilinda yapilan bir caligmada calismaya katilanlarinin
%19,5’inin saglik ¢alisanina uygulanan fiziksel siddete; %32,7 sinin sozel siddete sahit
oldugu/karsi karsiya kaldig1 saptanmistir(17).

Maalesef yillar icinde saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin artmakta
oldugu goriilmektedir. Oyle ki fiziksel siddetin Sliimle sonuglandigi olaylar dahi
olmaktadir. Ulkemizde 1988 yilinda Dr. Edip Can Kiirklii, 2005 yilinda Dr. Goksel
Kalayci, 2008 yilinda Dr. Ali Menekse, 2012 yilinda Dr. Ersin Arslan, 2015 yilinda Dr.
Kamil Furtun ve Dr. Aynur Dagdemir calistiklart saglik ortaminda ugradiklar1 siddet
nedeniyle, 2012 yilinda Dr. Melike Erdem ise, sikayet hatti {izerinden olusturulan
siddetin yarattig1 yogun psikolojik baski sonucunda maalesef yasamini yitirmistir(33,

34).

Ulkemizde saglik galisanlarina yonelik siddetin oniine gecebilmek amaciyla
14.05.2012 tarihinde Beyaz Kod birimi kurulmustur. Saglik Bakanligi’nin aktardig
bilgilere gore 1 Haziran 2012-7 Aralik 2015 tarihleri arasinda gelen toplam bagvuru 38
bin 253’tiir. Bu bagvurularin 12.594°1 fiziksel, 25.659’u ise s6zel bagvurulardir.

2012 il igerisinde, 1.621°1 fiziksel, 3.458’1i sozel olmak iizere toplam 5.079

siddet basgvurusu yapilmaistir.

* 2013 yili igerisinde 3.558’1 fiziksel, 7.157’si sozel olmak iizere toplam 10.715

basvuru yapilmistir.

* 2014 yili igerisinde 3.947’si fiziksel, 7.227’si sozel olmak iizere toplam 11.174

basvuru yapilmistir.

* 2015 yili igerisinde ise 3.468’i fiziksel, 7.817’si s6zel olmak iizere toplam

11.285 basvuru yapilmistir(35).



Saglik Bakanligi, 1 Ocak 2015 — 30 Nisan 2017 tarihleri arasinda ise Beyaz
Kod birimine gelen siddet bagvurularinin 25.443 oldugunu bildirmistir. Bu rakamin

6.893’1inii fiziksel siddet, 18.550’sini ise s6zel siddet basvurulari olusturmustur.

e 2015 yili igerisinde 3.533 fiziksel, 8.386 sozel siddet olmak iizere toplam 11.919

siddet basvurusu,

* 2016 yili igerisinde 2.730 fiziksel, 8.041 sozel siddet olmak tizere toplam 10.771

siddet bagvurusu,

* 1 Ocak-30 Nisan 2017 doneminde 630 fiziksel, 2.123 sozel siddet olmak tizere
toplam 2.753 siddet basvurusu kayit altina alinmistir(36).

Bakanligin verdigi rakamlar, son iki buguk yillik dénemde ortalama olarak
giinde en az 30 saglik calisaninin fiziksel veya sozel siddete maruz kaldigimni
gostermektedir. Bu rakamlar sadece Saglik Bakanligi’nin Beyaz Kod birimine yapilan
bagvurulart gostermekte olup gergekte saglik calisanlarmin  karsilastigi  siddet
olaylarinin ¢ok daha fazla oldugunu da dikkate almak gerekmektedir(36).

2.8.  Saghk Cahsanlarma Yonelik Siddetin Onlenmesi

WHO’nun saghik c¢alisanlarina yonelik siddetin  Onlenmesi igin yaptigi

onerilerden bazilari sunlardir(7):

Hastalar ve halkla iliskili durumlar: Hastalara, onlarin arkadaslarina ve akrabalarina
zamaninda bilgi verilmesi, saldir1 ve sozlii taciz riskini azaltmada ¢ok Oonemlidir. Bu
durum ozellikle acil servislerde trafik kazalarindan sonra yasanan uzun bekleme siireleri
icin gecerlidir. Protokoller veya davranis kurallari, hasta, yakinlar1 ve arkadaslarinin

haklari ve yiikiimliiliikleri agiklanarak derlenmeli, dagitilmali ve sergilenmelidir.

Fiziksel cevre: Bir is yerinin fiziksel ozellikleri, siddetin potansiyel bir tetikleyicisi
olarak eylemde bulunulmasinda veya devre disi birakilmasinda kilit faktorlerdir.
Calisanlar, ziyaretgiler ve hastalar arasindaki gerginlikten kagimmak igin giiriiltii
diizeyleri minimumda tutulmali, renkler rahatlatici ve cazip olmali, kotii kokular ortadan
kaldirilmali, o6zellikle geceleyin erisim, park etme ve depo alanlarinin tiimiinde

goriiniirliigii artirmak i¢in iyi bir aydinlatma saglanmali, kalabalik bolgelerde ve sicak
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iklimlerde yeterli sicaklik / nem / havalandirma saglamak icin 6nlemler alinmali, tiim

fiziksel yapilar ve demirbaslar iyi korunmalidir.

Isyeri Tasarimn: isyerinde olasi siddet ve saldirganlik acisindan, 6zellikle halka agik
alanlarda, isyeri tasarimi &zel bir dikkat gerektirir. Is yerine gidis gelislerde giivenli
erisim saglanmali, saglik kuruluslarina kamu ulagimi i¢in miimkiin olan en az sayida
secenek sunulmali, glivenlik hizmetleri ana giriste, ziyaretgilerin gecis gilizergahinin
yakininda ve acil servislerde bulunmali, Silah denetimi, gereksiz risklerden kaginmak
amaci ile yerel yasalara ve uygulamalara gore ¢ok dikkatli diisiiniilmeli ve gerekirse
uygulanmali, bekleme alani hastalar / ziyaretgiler tarafindan kolaylikla tanimlanabilir
olmali, diger personel tarafindan kolayca erisilebilir ve goriilebilir olmali, personel
alanlarma (6rn. soyunma odalari, dinlenme alanlari) erisim, tesis personeliyle
sinirlandirilmali, personel park alanlar1 isyerinin yakininda bulunmali, kisisel
midahalenin ve gerginligin azaltilmasi i¢in ziyaretgiler ve hastalar arasinda yeterli alan
olmali, hizmet sunumunu kolaylastirmak i¢in yeterli ¢alisma alan1 saglanmali, saglik
personeline rahatlamalari i¢in yeterli yer verilmeli, personel igin yeterli biiyiikliige sahip
sessiz ve ferah karsilama alanlar1 saglanmali, 6zel risk altindaki ¢alisanlar i¢in koruyucu
bariyerler kullanilmali ve tehlikeli hastalar diger hastalardan ve halktan ayrilmali,
ozellikle uzun siire bekleyenlerin rahat oturacagi yerler bulunmali, can sikintisi
aktivitelerle (6rn. okuma malzemeleri, televizyon, ¢ocuklar i¢in oyuncaklar) azaltilmali,
mobilyalar personelin sikigmasini  Onleyecek sekilde diizenlenmeli, muayene
odalarindaki veya acil yardim alanlarindaki mobilyalarin keskin koseleri ve kenarlar
olmamali ve miimkiinse zemine yapistirilmali, tedavi odalarinin iki ¢ikis1 olmali; bu
miimkiin degilse kolay ¢ikis imkan1 saglayacak sekilde diizenlenmeli, acil servislerdeki
tedavi odalar1 halka ag¢ik alanlardan ayrilmali, duygusal acidan rahatsiz olan hastalar,
sarhos hastalar, ceteler vb. vakalar i¢in ayr1 bir oda saglama imkani goz Oniinde
bulundurulmali, tuvaletler, yiyecek icecek saglanan yerler, halka acik telefonlar kolay
erigilebilir olmali, sigara igilen ve igilmeyen alanlar acgik bir sekilde tanimlanmali,
mahremiyete miimkiin oldugunca saygi gosterilmeli, potansiyel olarak tehlikeli alanlara
giivenlik kameralar1 yerlestirilmeli, c¢alisanlara karsilastiklart herhangi bir riskli
durumda meslektaslarini uyarabilmeleri ve bilgilendirebilmeleri i¢in kullanabilecekleri
alarm sistemleri (6rn. telefonlar, kisa dalga radyolar) verilmeli, saldirganin tepkisini

onlemek i¢in sessiz sistemler kullanilmali eger miimkiin degilse magdur; saldirgan
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heniiz oradan ayrilmadan bu sistemleri kullanmamali (saldirganin tepkisinden kaginmak
icin), bir alarm devreye girdiginde giivenilir bir yanit sistemi diizenlenmeli, alarm

sistemi tipi, belirli alanlar i¢in risk degerlendirmesine bagli olmalidir.

2.9. Yasal Mevzuat

6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili resmi gazetede hasta ve calisan glivenliginin
saglanmasina dair yonetmelik yayimlanmistir(37). Bu yonetmelikte yer alan 6, 7, 8.

maddeler hasta ve saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamaya yoneliktir:
Hasta giivenligi uygulamalar:

6. Madde — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;
a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,
b) Hastaya uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,
¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,
¢) Ilag giivenliginin saglanmast,
d) Kan ve kan triinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
e) Cerrahi gilivenligin saglanmasi,
f) Hasta diigmelerinin 6nlenmesi,
g) Radyasyon gilivenliginin saglanmasi,
g) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.
Calisan giivenligi uygulamalar

7. Madde — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlart;

a) Calisan gilivenligi programinin hazirlanmasi,
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b) Calisanlara yonelik saglik taramalariin yapilmasi,
c¢) Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmast,
¢) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,
d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve dlizenlemeleri yapar.
Hasta ve calisan giivenligi ortak uygulamalar:
8. Madde — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlart;
a) Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;
1) Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik bir programin hazirlanmasi,
I1) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans ¢alismalarinin yapilmast,
i) El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
iv) Izolasyon dnlemlerinin alinmast,
V) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gerceklestirilmesi,
b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;
I) Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli 6nlemlerin alinmast,
ii) Laboratuvarda ¢alisilan testlerin kalite kontrol ¢aligmalarinin yapilmasi,
iii) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

¢) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tam1 ve tedavi amagh radyoaktif madde

kullanilan alanlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;
1) Mavi kod uygulamasinin yapilmast,

i) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,
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1ii) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,
d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;
i) Giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi,

ii) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi, cerrahi
giivenlik, hastalarin diigmesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile

temas konularin1 kapsamasi,

1ii) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin uygulamaya

konulmasi,

e) Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevli tim calisanlara, hasta ve

calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

f) Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

1) Hasta giivenligi komitesi,

i) Calisan giivenligi komitesi kurulmasi,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve dlizenlemeleri yapar.

Yine Saghk Bakanligi tarafindan 14/05/2012 tarihinde Calisan Giivenligi
Genelgesi yayimlanmistir(38):

Saglik calisanlarinin  giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla c¢alismasinin
saglanmasi  Saglikta Doniisiim  Programimm temel hedeflerindendir.  Saglik
Bakanligi’nca bu c¢ercevede, saglik ¢alisanlarmin giivenligine yonelik diizenlemeler

yapilarak kurumlar talimatlandirilmastir.

a) 6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili resmi gazetede hasta ve galisan giivenliginin

saglanmasina dair yonetmelik (6,7 ve 8. Maddeler)

b) Saglik kurumlarinda uygulamaya konulan “Hizmet Kalite Standartlar”
kapsaminda ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi amaciyla siddet
ve iletisim konularin1 da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi yapilarak gerekli
tedbirlerin alinmas.
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c)  “Yatakl Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig” ile acil servisler basta olmak tizere riskli alanlarda giivenlik tedbirleri
artirtlarak, genel Kkolluk ve ozel giivenlik personeliyle gilivenlik kamerasi

bulundurulmasinin saglanmasi.

Diger taraftan siddeti azaltmaya yonelik c¢alismalarin basin mensuplari, iletisim
uzmanlari, idareciler ve saglik caligsanlariyla birlikte degerlendirildigi sempozyum
diizenlenerek ulusal diizeyde siirekliligi olan “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans”
kampanyasi baglatilmistir. Bu kampanya kapsaminda vatandasin bilgilendirilmesi ve
toplumsal bilin¢ olusturulmasi amaci ile ¢alismalar yiiriitilmektedir. Ayrica “hasta ve
calisan giivenligi sempozyumlar’” diizenlenerek saglik c¢alisanlarina egitimler

verilmektedir.

Kisinin fiziksel ve psikolojik a¢idan zarar gérmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi
muhtemel olan sozlii veya fiili hareketler olarak tanimlanan siddet olaylarinin 6nlenmesi
amactyla, mevcut uygulamalarin gézden gecirilmesi dnem tasimaktadir. Bu amacla

Saglik Bakanlig1 asagida yer alan 6nlemleri ve talimatlar gelistirmistir:
1) Beyaz kod uygulamast;
2) Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi;

a) Bu birim tiim saglik ¢alisanlarinin kolay ulasabilecegi bir yerde olacaktir. Gerekli
ekipman (dis hatta agik telefon, faks, internet baglantili bilgisayar ve uygun goriisme

ortami) temin edilecektir.

b)  Birimde tercihen sosyal hizmet uzmani, psikolog veya halkla iligkiler uzmani

sekretarya olarak gorevlendirilecek ve yeterli sayida personel bulundurulacaktir.

C) Birim, calisanlarin ¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini
kabul edecek, bu basvurulart degerlendirerek raporlayacak, gerekli diizeltici/6nleyici

faaliyetlerin baglatilmasini saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunacaktir.

d)  Birim, ¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik uygulamalari yakindan takip edecek

olup aylik olarak bashekimlige rapor sunacaktir.

3) Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri;
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a) Saglik kurumlar siddet bakimindan risk degerlendirmelerini yeniden yapacak ve
riskin yiiksek oldugu boliimlerde hizmet siirecleri yeniden gbzden gegirilecek ve ilgili
boliimdeki saglik ¢alisani sayisi yeterli hale getirilecektir. Fiziki alanlar nitelik ve iyi

caligma sartlar1 a¢isindan gerekirse yeniden diizenlenecektir.

b)  Acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi siddet riskinin yiiksek oldugu
boliimlerin bekleme alanlarinda gerekirse sayilari artirilarak yeterli glivenlik elemani

bulundurulacaktir.

C) Hasta mahremiyeti dikkate alimmak sartiyla, kurumlarin tiim alanlarini
gozetleyebilecek sekilde giivenlik kameralar1 yerlestirilecek ve kamera goriintiileri
siirekli takip edilecektir. Siipheli durumlara ve kisilere bu konuda egitilmis 6zel

giivenlik elemanlar1 aninda miidahale edecektir.

d) Iletisim becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakinlarini tanima-catisma yonetimi
konularinda egitim almis kisiler, bekleme alanlarinda gorevlendirilecek ve “sorun

¢Oziicii” olarak ¢aligmalari temin edilecektir.

e) Fiziki mekanlar 24 saat boyunca yeterli diizeyde aydinlatilacak ve

havalandirilacaktir.
f)  Personelin alternatif ¢ikis yollar1 olusturulacaktir.
4) Calisanlarin egitimi;

a) Basta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil calisanlart olmak {izere ¢alisanlara iletisim
becerileri, 6fke kontrolii ve 6zellikle 6fkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim konularinda

egitim verilecektir.
b)  Saglik ¢alisanlarina siddet davranisina karsi tedbir alma egitimleri verilecektir.
5) Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi,

a) Hasta ve hasta yakinlarinin ilk olarak nereye miiracaat edecekleri, hangi islemler
ve tedavinin yapilacagi, tetkik ve tahlillerin nerede yapilacagi, beklemeleri gerekiyorsa
ne kadar siireyle bekleyecekleri gibi konularda bilgilendirme siiregleri gdézden

gecirilerek eksiklikler varsa tamamlanacaktir. Bu amacla acil servisler basta olmak
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tizere hastanin durumu ile ilgili hasta ve/veya hasta yakinlarini bilgilendirmek iizere
“hasta bilgilendirme alanlar1” giiclendirilerek ve hangi durumlarda, ne siklikta ve kim

tarafindan bilgilendirme yapilacagi belirlenecektir.

b)  Vatandasi siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten ¢ekilme hakkinin
bulundugu, boyle bir durumda hizmet alma siirecinin aksayabilecegi konusunda

bilgilendirilecektir.

c) Vatandas, saglik calisanina yonelik siddet uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi

ve cezalandirilacagi konusunda (pano/afis/brosiirler gibi vasitalarla) bilgilendirecektir.
6) Hizmetten gekilme;

Saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramas: halinde, acil

verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak tizere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilir.

a) Hizmetten ¢ekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlii veya

yazili olarak bildirilecektir.

b)  Bildirim {izerine yetkili yonetici, olayr derhal degerlendirerek hizmetten gekilme

talebinin uygun olup olmadig: hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

C) Yetkili yonetici, hizmetten c¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin
saglik hizmeti almasina ve tedavisinin devamia yonelik tedbirleri giivenlik
tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglik hizmetini devam
ettirecek yeni saglik calisanini belirleyecek, kurum igerisinde bunun miimkiin olmamast
halinde hastanin hizmet alabilecegi bagka bir saglik kurumuna sevkini ve hizmet alimini

saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin tedavisinin aksatilmamasina itina edilecektir.
7) Bildirim siireci ve hukuki yardim;

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek {izere “Bakanlik Beyaz Kod
Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve

“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfasi olusturulmustur.

a) Kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylari,

yoneticiler tarafindan derhal “113” numarali telefonla Bakanlik Beyaz Kod Birimine
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bildirilecek, es zamanli olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
ettirilecektir. Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet olaylarinin takibi sikayete bagl
olmadigindan, ilgili personelin sikayetinin olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler
olay1 mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saglik kuruluslar1 da adli bildirim

konusunda gerekli hassasiyeti gosterecektir.

b)  Siddete ugrayan saglik ¢alisani tarafindan da “113” numarali telefona dogrudan

bildirim yapilabilecektir.

C) Ayrica yoneticiler, “www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresinde bulunan “Beyaz

Kod Bildirim Formunu dolduracaktir.

d)  Bildirim lizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve/veya ilgili personele
hukuki stirecle ilgili rehberlik yapacak, olayin adli makamlara intikal ettirilip
ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olayr derhal adli makamlara
bildirecektir. Ayrica siddet olaymin gergeklestigi saglik kurumunun hukuk birimine

olayin bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.

e) Hukuk birimleri, islenen su¢tan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracak
ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012 tarihli ve
28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen
Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yonetmelik”

cergevesinde hukuki yardim yapilacaktir.
8) Diger hususlar;

a) “Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”in 7 ve 8 inci
maddeleri, “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” cercevesinde daha etkili sekilde

uygulanmaya devam edilecektir.

b) 11 saglik miidiirii konuyla dogrudan sorumlu bir saglik miidiir yardimcist ile birlikte
kurumlarda c¢alisan giivenligi uygulamalart ve alman tedbirleri aylik periyotlarla

izleyecek ve Bakanliga rapor edecektir.
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¢) SABIM’e yapilan saglik calisanlar1 hakkindaki sikayetler, basvurularm ancak %
4’{inii olusturmaktadir. SABIM’e ve hasta haklar1 birimine yapilan saglik calisanlart
hakkindaki sikayetler, oncelikle SABIM’den sorumlu il saghk miidiir yardimcisi
ve hasta haklarindan sorumlu bashekim yardimcisi tarafindan 6n degerlendirmeye
tabi tutulacak, genel ve soyut nitelikte olan, sikayet sahibinin adi ve adresi belli
olmayan veya personelin kusuru bulunmadigi acikga goriilen ihbar ve sikayetler

degerlendirmeye alinmayacaktir(38).

Mevcut yasal diizenlemeler haricinde iilkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin Onlenmesi i¢in Tirk Tabipler Birligi’nin Tiirk Ceza Kanunu’na ek madde

Onerisi asagidadir(39):

Kamunun Sagligina Kars1 Suglar

Saglik Hizmetini Engelleme:

(1) Saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik personeline karsi, saglik hizmeti
sunumu esnasinda veya verilen saglik hizmetinden kaynaklanan nedenlerle
cebir, siddet veya tehdit kullanan kisi, iki yildan dort yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir.

(2) Bu fiiller sonucu saglik hizmeti kesintiye ugramis ise yukaridaki fikraya

gore belirlenen ceza yar1 oraninda artirilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmis olup, 01 Aralik
2016 - 01 Subat 2017 tarihleri arasinda Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiildii. Arastirmaya belirtilen tarihlerde hastanenin poliklinik
bekleme salonunda bekleyen hasta ve hasta yakinlarindan 18 yas ve iistii goniilliiler
dahil edildi. Orneklem hesab1 yapilmadan belirtilen tarihler arasinda ulasilabilen

maksimum kisi sayis1 0rneklem biiyiikliigli olarak kabul edildi.

3.2 Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak 43 sorudan olusan bir anket formu kullanildi. Anket
konuyla ilgili literatiir taranarak olusturuldu. Ilk 15 soruda katilimcilarn
sosyodemografik ozellikleri soruldu. 16-33 numarali sorular katilimcilarin bugiine kadar
saglik calisanlarmma siddet konusundaki yasanmisliklarini sorgulayan sorular olarak
planlandi. Bu sorularin 6ncesinde siddet cesitlerinin tanimlarini igeren bir bilgi notu
eklendi oldugu bir tablo eklendi ve katilimcilarin sonraki sorulara gegmeden 6nce bu
bilgi notunu okumalar1 istendi. 34-43 numarali sorular ise katilimcilarin saglik
calisanlarina siddet konusundaki tutum ve goriislerini ortaya koyan sorulardi. Anket
katilimcilara yiizylize goriisme yontemiyle uygulandi. Olusturulan ilk anket 30 kisiye
pilot olarak uygulandi ve anlagilmasinda problem olan sorular tekrar gozden gegirilerek

en iyi anlatima ulasilmaya calisildi.

3.3. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

3.3.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Degiskenler

e Yas: En kiiciik-en biiylik ve ortalama deger olarak incelendi.
e Cinsiyet: Cinsiyete dagilim yiizde olarak incelendi.

e Medeni durum: Alt kategorilerin dagilim1 yiizde olarak sunuldu.
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Ogrenim durumu: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunuldu.

Calisma durumu: Yiizde olarak incelendi.

Ailenin gelir durumu: Alt kategorilerin dagilim1 yiizde olarak sunuldu.
Sigara kullanma durumu: Alt kategorilerin dagilim1 yiizde olarak sunuldu.
Alkol kullanma durumu: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunuldu.
Kronik hastalik varligi: Alt kategorilerin dagilim1 yilizde olarak sunuldu.
Diizenli ilag kullanimi: Yiizde olarak incelendi.

Psikiyatrik hastalik varligi: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunuldu.
1. derece akrabalarda kanser tanisi alan birey varligi: Yiizde olarak incelendi.

1. derece akrabalarda saglik ¢alisan1 varligi: Yiizde olarak incelendi.

3.3.2. Katihmailarin Siddetle ilgili Diisiince ve Davramslarina iliskin

Degiskenler

Katilimcilar1 bir saghk kurulusunda en c¢ok sinirlendiren durumlar: Alt

kategorilerin dagilimi ytlizde olarak sunuldu.

Katilimcilara gore son zamanlarda saglik c¢alisanlarina karst artan siddetin

sebepleri: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunuldu.

Katilimcilara gore saglik ¢alisanlarina siddet uygulanmasimi engelleyecek

yontemler: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunuldu.

Katilimeilarin - siddet uygulamayr bir hak arama yontemi olarak goriip
gormediklerine dair diisiinceleri: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak

sunuldu.

Katilimeilarin saglik c¢alisanlarimin gordiigli siddeti bazi durumlarda hak edip

etmedigine dair diisiinceleri: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunuldu.
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e Katilimcilarin saglik c¢alisanlarina siddet uygulandiginda sorunlarin ¢oziiliip
cOziilmeyecegine dair diisiinceleri: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak

sunuldu.

e Katilimcilarin bir doktorun hasta yakinlarindan siddet gorerek oldiiriilmesi
haberini duyduklarinda verdikleri tepki: Alt kategorilerin dagilimi ylizde olarak

sunuldu.

e Katilimcilarin herhangi bir saglik ¢alisanina siddet uygulayan kisinin alacagi

cezayla ilgili bilgileri olup olmadigi: Yiizde olarak sunuldu.

o Katilimcilara gore saglik calisanlarina siddetin onlenip 6nlenemeyecegi: Yiizde

olarak sunuldu.

3.4. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

o Katilimcilarin saglik ¢alisanlarina siddet uygulanmasina sahit olma durumlari

e Katilimcilarin saglik ¢alisanlarina siddet uygulama durumlari

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
1. 18 yas ve iistii olmak
2. Saglik ¢alisan1 olmamak
3. Gonilli olmak

Aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri:

=

18 yas altinda olmak

no

Saglik ¢alisan1 olmak

3.  Anket formunu eksik doldurmak
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3.5. Verilerin Analizi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik paket programi araciligiyla bilgisayar ortamina aktarildi ve analiz
edildi. Tanimlayict istatistiksel bilgiler frekans (goriilme sikligi), % (yiizde), ortalama,
standart sapma ve minimum-maksimum degerler seklinde verildi. Niteliksel verilerin
analizinde Ki-Kare (Pearson Chi-Square Tests) testi kullanildi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Katimcilarin Tanimlayic Bilgileri

Calismaya toplamda 300 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,77 yil
olarak saptandi. Calismaya katilan yasca en kiigiik birey 19, en biiyiik bireyse 77

yasinda idi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Katilimcilarin = %36°s1  yiiksekokul/iiniversite mezunudur, %33’ ise lise

mezunudur (Sekil 1).

Tablo 1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n=300 %

Cinsiyet

Erkek 141 47

Kadin 159 53
Medeni Durum

Evli 214 71.3

Bekar 67 22.3

Bosanmis 10 3.3

Esi vefat etmis 9 3
Ogrenim Durumu

Okuryazar 3 1

[lkokul mezunu 51 17

Ortaokul mezunu 39 13

Lise mezunu 99 33

Yiiksekokul/Universite Mezunu 108 36
Calisryor musunuz?
Evet 139 46.3
Hayir 161 53.7

24




Sekil 1. Katiimeilarin Ogrenim Durumlari

40,00%

36%

35,00%

m Okuryazar

30,00%

N ilkokul Mezunu
25,00%

20,00% ¥ Ortaokul Mezunu

M Lise Mezunu

15,00%

10,00% ® Yiiksekokul/Universite

Mezunu
5,00%

0,00%

Katilimcilarin  yaklagik ~ %60’min  sigara i¢cmedigi, %70’inin ise alkol
tilketmedigi saptandi. Herhangi bir kronik hastaligi bulunanlarin oran1  %32,7 iken
diizenli ila¢ kullanimi sorguladiginda 9%36°s1 diizenli olarak ila¢ kullandiklarini

belirttiler(Tablo 2.)

Tablo 2. Katihmcilarin Sigara-Alkol Tiiketim Aliskanhklari, Kronik Hastahklar:
ve Diizenli Ila¢c Kullanimlarna Ait Bilgiler

n=300 %

Sigara iciyor musunuz?

Hig igmedim 120 40

Hala i¢iyorum 119 39.7

Iciyordum, biraktim 61 20.3
Alkol titketiyor musunuz?

Hayir 210 70

Nadiren 45 15

Ara sira 40 13.3

Siklikla/diizenli olarak 4 13

Her zaman 1 0.3
Kronik hastahigimz var mi?

Evet 98 32.7

Hayir 202 67.3
Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet 108 36

Hayir 192 64
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Katilimcilarin %65.3 i gelir durumlarinin orta diizeyde oldugunu ifade etmistir

(Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Gelir Durumlari

n=300 %
Ailenizin Gelir Durumu
Cok kotii 2 0.7
Kot 8 2.7
Orta 196 65.3
Iyi 89 29.7
Cok iyi 5 1.7

Kronik hastaligi olanlarda en sik goriilen hastaligin %38,8 oranla hipertansiyon

oldugu saptandi. Bunu %26,5 ile diabetes mellitus ve %16,3 ile asim/KOAH takip
etmektedir (Sekil 2)

Sekil 2. Katihmeilarin Kronik Hastahk Dagilimlar:

%38.8
40.0%
35.0% -
0
30.0% - /6265
25.0%
20.0% - %16.3 04153 %133
15,0% - ,’ 0,0 7 %10.2
10.0% - %6,1
5.0% - 7oz A
000 . A z .
& . & $ 4 & &
s \\ & ,@ & \@’“ & 8
{\@«\ i§1;v & & 2 & & Q
L & K " N ‘*’ 2
K 3 > D NS
P F Y FE ¢
S) WV .80 A%
Q a8
& S
Q_O (Q\

*FMEF, iilseratif kolit, allerji, migren, sedef hastaligi, hemoroid, karaciger bozuklugu, anemi
,epilepsi

** Birden fazla hastaligi1 olanlar da gosterilmistir.
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Katilimcilarin %95,3”1 herhangi bir psikiyatrik hastaliklarinin bulunmadigin

belirttiler. Tablo 4’te psikiyatrik hastalik tanis1 bulunan katilimcilarin  dagilimi

gosterilmektedir. Katilimcilarin %38,3’0 birinci derece akrabalarinda kanser hastasi

oldugunu belirttiler. Birinci derece akrabalarinda saglik calisani bulunma orani %29,7

(89 kisi) olarak saptandi.

Tablo 4. Psikiyatrik Hastaligi Olan Katilmcilarin Dagilhimi

n=300 %
Psikiyatrik hastahigimz var mi?
Hastalik yok 286 95.3
Anksiyete bozuklugu 6 2
Panik atak 4 1.3
Depresyon 3 1
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite 1 0.3
4.2. Katiimcilarin Saghk Cahsanlarina Uygulanan Siddetle ilgili

Yasanmishklari, Tutum ve Diisiinceleri

Katilimcilarin %26°s1, saglik calisanlarina uygulanan siddete sahit olduklarini

ifade ettiler. En fazla siddet uygulanan meslek grubuna %64,1 ile doktor cevabi

verilmistir. Katilimeilarin %70,5°1 siddet olaymin devlet hastanesinde gergeklestigini,

en fazla uygulanan siddet tipinin de %89,7 ile sozlii siddet oldugunu belirttiler(Tablo 5).
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Tablo 5. Siddet Uygulanan Kisinin Meslek Grubu, Siddetin Yasandig1 Saghk
Kurulusu ve Siddet Tiiriine Dair Tanimlayic1 Bulgular(Sahit olunan siddet olay:

icin)
n=78 %
Siddet uygulanan kisi hangi meslek grubuna
mensuptu?
Doktor 50 64.1
Hemsire 31 39.7
Giivenlik gorevlisi 6 7.7
Hastabakic1 4 5.1
Hastane yoOneticisi 4 5.1
Sahit oldugunuz olay hangi saghk kurulusunda
yasandi?
Devlet Hastanesi 55 70.5
Universite Hastanesi 12 15.4
Egitim ve Arastirma Hastanesi 11 141
Ozel Hastane 6 7.7
Aile Saglhig1 Merkezi 5 6.4
Ne tiir bir siddet uygulandigina sahit oldunuz?
Sozli 70 89.7
Fiziksel 8 10.3
Psikolojik 5 6.4
Cinsel 0 0

Katilimcilarin %66°s1 bugiline kadar saglik calisanlari ile herhangi bir tartisma
yasamadigini belirtirken, %28,3’4 1-2 kez tartigma yasadigini belirttiler. 101 kisi
yalnizca sozlii olarak tartigtigini bunlarin da %25,5°1 tartisma sonrasi yetkili makamlara

sikayette bulundugunu ifade ettiler. Yine katilimcilarin ifadesine gore

saglik

calisanlarinin %2,9’u tartigma yasadiklar1 bireylerden sikayet¢i olmustur. (Tablo 6).

28




Tablo 6. Katihmcilarin Saghk Cahisanlari ile Tartisma ve Sikayet Durumlar:

n=300 %
Bugiine kadar bir saghk kurulusunda saghk
calisanlarindan biri ile bir tartiymamz oldu mu?
Hig olmadi 198 66
1-2 kez oldu 85 28.3
3-5kez oldu 15 5
5 ten fazla oldu 2 0.7
Nasil bir tartisma yasandi?
Yalnizca sozlii olarak tartistim 101 99
Sozlii olarak tartistim ve tehdit ettim 1 1
Tartisma sonrasi yetkili makamlara sikayette
bulundunuz mu?
Evet 26 25.5
Hayir 76 74.5
Tartisma sonrasi saghk calisan sizden sikayetci
oldu mu?
Evet 3 2.9
Hayir 99 97.1

Calismaya katilan 37 kisi, yani katilimecilarin %11,1°1 saglik calisanlarina
siddet uyguladiklar1 belirttiler. Siddet uygulayan bireylerin hepsi sozlii siddet
uyguladiklarini, siddet uygulayanlarin 9%62,2’si yakint oldugu hasta i¢in siddet
uyguladiklarmi ifade ettiler. Siddet uygulanan saglik c¢alisanlariin %48,6’s1 doktor,
%40,5’1 hemsire oldugu saptandi. Siddet olaymnin %67,6 oranla en c¢ok devlet

hastanesinde yasandigi gortildii(Tablo 7).
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Tablo 7. Uygulanan Siddet Tiirii, Kim i¢in Uygulandigi, Uygulandigi Meslek
Grubu ve Saghk Kurulusuna Ait Tanimlayic1 Bulgular

n=37 %
Ne tiir bir siddet uyguladiniz?
Sozli siddet 37 100
Fiziksel siddet 0 0
Cinsel siddet 0 0
Psikolojik siddet 0 0
Eger uyguladiysaniz bu hasta olarak kendiniz icin
mi yoksa yakinimz i¢cin miydi?
Hasta olarak kendim i¢in 14 37.8
Yakini oldugum hasta i¢in 23 62.2
Siddet uyguladigimiz kisi hangi meslek grubuna
mensuptu?
Doktor 18 48.6
Hemsire 15 40.5
Hastane yoneticisi 3 8.1
Hastabakici 1 2.7
Eger uyguladiysamiz hangi saghk kurulusunda
uyguladinz?
Devlet Hastanesi 25 67.6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 4 10.8
Universite Hastanesi 4 10.8
Aile Saghig1 Merkezi 2 5.4
Ozel hastane 2 5.4

Katilimcilar saglik kurulusunda en ¢ok sinirlendikleri durumlara %74 oranla
‘muayene i¢in ¢ok fazla sira beklemek’ cevabii verdiler. Bunu %63,3 ile ‘saglik
calisanlarinin hastalar1 azarlamasi’ ve %56,3 ile ‘kendim/hastam ile ilgili yeterince

bilgilendirilmemek’ takip etmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Katihmcilarin En Cok Sinirlendikleri Durumlar

n=300 | %

Bir saghk kurulusunda sizi en ¢ok sinirlendirecek durumlar

nelerdir?

Muayene i¢in ¢ok fazla sira beklemek 222 74
Saglik ¢alisanlarinin hastalar1 azarlamasi 190 |63.3
Kendim/hastam ile ilgili yeterince bilgilendirilmemek 169 | 56.3
Muayene i¢in yeterli slire ayrilmamasi 154 | 51.3
Saglik calisanlarinin giiler yiizlii olmamast 122 | 40.7
Doktorun tetkik-regete konusunda hastanin beklenti ve isteklerini
dikkate almamasi 83 |27.2
Yatakli serviste hastam i¢in yer olmamasi 57 19
Hastamin iyilesmemesi 48 16
Diger 5 1.7

(Katilimcilar bu soruya birden fazla cevap verebilmislerdir.)

Saglik calisanlarina karsi artan siddetin sebebi olarak katilimcilarin %731 saglik

Kurumlarmin ¢ok kalabalik olmasini gosterirken %53,7’si yeterli saglik caliganinin

bulunmamasini, %54,3’1 ise saglik calisanlarinin gdrevini iyl yapmamalar1 oldugunu

ifade ettiler(Tablo 9.)

Tablo 9. Saghk Cahsanlarina Kars1 Artan Siddetin Sebepleri Konusunda

Katihmceilarin Diisiinceleri

n=300 | %
Son zamanlarda saghk ¢alisanlarina karsi artan siddetin sebebi
sizce neler olabilir?
Saglik kurumlarinin ¢ok kalabalik olmasi 219 73
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi 195 65
Siddet uygulayanlarin egitimsizlikleri 163 | 54.3
Yeterli sayida saglik ¢alisan1 bulunmamasi 161 | 53.7
Saglik calisanlarinin giileryiizlii ve yeterince kibar olmamasi 141 47
Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari 125 | 417
Saglik kurumlarinin donanimlariin yetersiz olmasi 121 | 40.3
Medyada saglik ¢alisanlar1 aleyhine haberler, yayinlar yapilmasi 47 | 15.7
Diger 23 7.7
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Katilimcilarin %56,3°1 saglik c¢alisanlarina uygulanan siddetin azalmasi igin
verilen cezalarin caydirict olmasi gerektigini belirtirken; %352,7°si halka yonelik
egitimler verilmesi gerektigini, %53,7’si ise giivenlik Onlemlerinin arttirilmasi

gerektigini belirttiler (Tablo 10).

Tablo 10 .Katilimcilarin Saghk Cahisanlaria Uygulanan Siddetin Nasil
Engellenebilecegi Hakkindaki Diisiinceleri

n=300 | %

Saghk calisanina siddet uygulanmasi sizce nasil engellenebilir?
Verilen cezalar caydirici olmali 169 | 56.3
Saglik kurumlarinda giivenlik 6nlemleri artirilmali 161 | 53.7
Halka yonelik egitimler verilmeli 158 | 52.7
Saglik kurumlarinda ¢aliganlarin iletisim becerilerini artirmaya yonelik

caligmalar yapilmali 135 45
Saglik calisanlarina yonelik siddeti elestiren haberler/programlar

medyada yer almali 82 |27.3
Diger 19 6.3

Katilimeilarin %87,3’1 ‘siddet uygulamak bir hak arama yontemi midir?’
sorusuna ‘hayir’ cevabini verirken; %12,7’si ‘evet’ ve ‘kismen’ cevabini verdiler. Yine
katilimcilarin %47,6°s1 saglik calisanlarinin siddeti hak etmedigini, %42,7 si ise kismen
hak ettiklerini belirttiler. Katilimcilarin saglik ¢alisanlarina siddet konusundaki diger

diisiinceleri Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Katihmeilarin Saghk Calisanlarina Siddet Uygulanmasiyla Tlgili

Verdikleri Cevaplar

n=300| %
Siddet uygulamak bir hak arama yontemi midir?
Evet 3 1
Hayir 262 | 87.3
Kismen 35 11.7
Bazi hasta ve hasta yakinlar1 saghk calisanlarinin gordiigii siddeti
bazi durumlarda hak ettigini diisiiniiyorlar. Sizin bu konudaki
fikriniz nedir?
Katiliyorum 29 9.7
Kismen katiliyorum 128 | 42.7
Katilmiyorum 143 | 47.6
Saghk calisanlarina siddet uygulaninca sorunlarin diizelecegini
diisiiniiyor musunuz?
Evet 3 1
Hayir 266 | 88.7
Kismen 31 10.3
Bir doktorun hasta yakinlarindan siddet gorerek oldiiriilmesi
haberini duydugunuzda verdiginiz tepki ne olur?
Uziiliiriim 231 | 77
Higbir doktor bunu haketmez 198 66
Hakettigi unsurlar olabilir 19 6.3
Ilgilenmiyorum 7 2.3
Herhangi bir saghk ¢cahsanina siddet uygulayan kisinin alacagi
cezayla ilgili bilginiz var m?
Evet 26 8.7
Hayir 274 | 91.3
Sizce saghk ¢ahisanlarina siddet 6nlenebilir mi?
Evet 202 | 67.3
Hayir 98 32.7

4.2.1. Saghk Cahsanlari ile Tartisma Yasama Durumuyla Katilimcilarin

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tartisma yasaylp yasamama durumuyla katilimeilarin yasi, cinsiyeti, medeni

durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sigara-alkol kullanimi, kronik

hastalig1 bulunup bulunmamasi, diizenli ilag kullanip kullanmamasi arasinda anlamli bir

iliski bulunmadi. Yine katilmcilarin 1. derece akrabalarinda kanser tanisi alan birey

33




olup olmamasi ve 1. derece akrabalarinda saglik ¢alisan1 bulunup bulunmamasi durumu

da saglik ¢alisani ile tartisma yasama durumuyla iligkili bulunmada.

Tartisma yasayip yasamama durumu ile psikiyatrik hastalik varligi arasindaki
iliski incelendiginde psikiyatrik hastaligi bulunmayanlarin bulunanlara gore daha az

tartisma yasadigi saptandi(p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Tartisma Yasama Durumu ile Psikiyatrik Hastallk Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Psikiyatrik hastahigimiz var mi?
Evet Hayir p*
Hi¢ tartismaniz oldu mu?
Hay1r 8 185 0.03
Evet 6 101

*Pearson Chi-Square testi uygulanmuistir.

4.2.2. Saghk Cahsanlarma Siddet Uygulama ile Katthmcilarin Ozelliklerinin
Karsilastirnlmasi

Siddet uygulayip uygulamama durumu ile katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sigara-alkol kullanimi, kronik
hastaliginin  olup olmamasi, diizenli ila¢ kullanip kullanmamalari, 1. derece
akrabalarinda kanser tanisi alan bireyin olup olmamasi ve 1. derece akrabalarinda saglik

calisan1 bulunup bulunmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Siddet uygulayip uygulamama durumu ile psikiyatrik hastalik varlig1 arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo
13).

Tablo 13. Siddet Uygulama Durumu ile Psikiyatrik Hastalik Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Psikiyatrik hastaligimiz var nm?
Evet Hayir P*
Saghk calisanina siddet
uyguladimiz mi?
Evet 5 32 0.007
Hayir 9 251

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.
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‘Bir doktorun hasta yakinlari tarafindan siddet gorerek 6ldiiriilmesi haberini
duydugunuzda ne tepki verirsiniz?’ sorusuna verilen cevaplar ile yas, cinsiyet, dgrenim
durumu, 1. derece akrabalarda saglik ¢alisani olup olmamasi durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin; ayni soruyla siddet uygulayip
uygulamama durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur.(p<0,05) Buna gore siddet uygulamayanlar “higbir doktor bunu hak etmez”
diye diistiniirken, siddet uygulayanlar “hak ettigi unsurlar olabilir” se¢enegini

isaretlemislerdir (Tablo 14).

Tablo 14. Siddet Uygulama Durumu ile Doktorun Siddet Sonucu Oldiiriilmesi
Haberi Duyuldugunda Verilen Tepki Arasindaki liskinin incelenmesi

Bir doktorun hasta yakinlari tarafinda siddet gorerek oldiiriilmesi haberini
duydugunuzda ne tepki verirsiniz?
Uziiliiriim | P* Hicbir p* Hakettigi P* | llgilenmiyorum | P*
doktor unsurlar
bunu olabilir
haketmez
Saghk
calisanina
siddet
uyguladimiz
mi?
Evet 32 0.135 16 0.001 8 0.001 0 0.312
Hayir 196 182 10 7

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

“Bir doktorun hasta yakinlari tarafindan siddet gorerek oOldiiriilmesi haberini
duydugunuzda ne tepki verirsiniz?” sorusuna verilen cevaplarla cinsiyet ve 1. derece
akrabalarda saglik calisani olup olmamasi durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.
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Siddet uygulama durumu ile siddetin bir hak arama yontemi olup olmadigi
diislincesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Buna gore siddet uygulamayanlar siddet uygulamanin bir hak arama yoOntemi

olmadigini diistinmektedirler. (Tablo 15).

Tablo 15. Siddet Uygulama Durumu ile Siddet Uygulamanin Bir Hak Arama
Yontemi Olup Olmadig: Diisiincesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Siddet uygulamak hak arama
yontemi midir? pP*
Evet Hayir
Saghk calisanina siddet
uyguladimiz m?
Evet 10 27 0.004
Hay1r 27 233

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Saglik calisanlarina siddet uygulayinca sorunlarin diizelip diizelmeyecegi
diisiincesi ile cinsiyet ve medeni durum karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamustir.

Ogrenim durumu ile saglik calisanlarmin gordiigii siddeti bazi durumlarda hak
edip etmedigi diislincesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Buna gore iiniversite/yiiksekokul mezunlarinda; ilkokul, ortaokul
ve lise mezunlaria gore saglik ¢alisanlarinin gordiigii siddeti baz1 durumlarda hak ettigi

diistincesi daha azdir (Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrenim Durumu ile Saghk Calisanlarimin Gordiigii Siddeti Bazi
Durumlarda Hak Edip Etmedigi Diisiincesi Arasindaki liskinin Incelenmesi

Saghk ¢ahisanlar gordiigii siddeti
bazi durumlarda hak ediyorlar m? P*
Katiliyorum Katilmiyorum
Ogrenim Durumu
Okuryazar-ilkokul Mezunu 34 20 0.033
Ortaokul Mezunu 25 14
Lise Mezunu 52 47
Universite/Yiiksekokul Mezunu 46 62

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Ogrenim durumu ile saghk calisanlarina siddet uygulayinca alinacak cezayla
ilgili bilgi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde iiniversite/yliksekokul mezunlarinin
bu konuda ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarindan daha bilgili oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 17).

Tablo 17. Ogrenim Durumu ile Saghk Calisanlarina Siddet Uygulayinca Alinacak
Cezayla llgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Saghk ¢alisanina siddet uygulayan
kisinin alacagi cezayla ilgili bilginiz p*
var mi1?
Evet Hayir
Ogrenim Durumu

Okuryazar-ilkokul Mezunu 3 51 0.037
Ortaokul Mezunu 1 38
Lise Mezunu 6 93
Universite/Yiiksekokul Mezunu 16 92

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

“Saglik ¢alisanina siddet Onlenebilir mi?” sorusuna verilen cevaplar ile cinsiyet
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken ayni soruyla
O0grenim durumu karsilagtinlldiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
saptandi1(p<0,05). Buna gore tniversite/yiiksekokul mezunlarinda lise mezunlarina gore

siddetin 6nlenebilecegi diisiincesi daha fazladir.(Tablo 18).

37




Tablo 18. Ogrenim Durumu ile Saghk Calisanlarina Siddetin Onlenip
Onlenemeyecegi Diisiincesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Saghk calisanlaria siddet
onlenebilir mi? P>
Evet Hayir
Ogrenim Durumu
Okuryazar-ilkokul Mezunu 28 26 0.032
Ortaokul Mezunu 26 13
Lise Mezunu 67 32
Universite/Yiiksekokul Mezunu 81 27

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Yas ile siddetin hak arama yontemi olup olmadig: diistincesi karsilagtirildiginda
19-25 yas arasindaki katilimcilarda; 26-35 ve 36-45 yas arasindaki katilimcilara gore
siddet uygulamanin bir hak arama yontemi oldugu diisiincesinin daha fazla oldugu

saptand1. (p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Yas ile Siddet Uygulamanmin Bir Hak Arama Yoéntemi Olup Olmadig
Diisiincesi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Siddet uygulamak hak arama
yontemi midir? pP*
Evet Hayir
Yas
19-25 arasi 11 27 0.020
26-35 arasi 7 71
36-45 arasi 7 71
46-55 arasi 9 54
56 ve lizeri 4 39

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Yas ile saglik calisanlariin gordiigii siddeti baz1 durumlarda hak edip etmedigi
diisiincesi karsilagtirildiginda; 36-45 ve 46-55 yas arasi katilimcilarda, 19-25 yas arasi
katilimcilara gore gore saglik g¢alisanlarinin gordiiglii siddeti bazi durumlarda hak

ettikleri diisiincesinin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Yas ile Saghk Cahsanlarimin Gordiigii Siddeti Baz1 Durumlarda Hak
Edip Etmedigi Diisiincesi Arasindaki liskinin Incelenmesi

Saghk ¢alisanlar: gordiigii siddeti baz

durumlarda hak ediyorlar m? P*
Katiliyorum Katilmiyorum
Yas
19-25 arasi 18 20 0.013
26-35 arast 29 49
36-45 aras1 44 34
46-55 arasi 41 22
56 ve lizeri 25 18

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda saglik calisanlarina yonelik siddet orant %]11 olarak
saptanmistir. Burada dogrudan “saglik calisanina hi¢ siddet uyguladiniz m1” sorusuna
verilen cevap s6z konusudur. Arastirmaya katilanlarin bu soruya c¢ekinerek cevap
verebilecegi, belki de yasadigi olayr saklamaya calisabilece§i goz Onilinde
bulundurulmalidir. Bu durumda bu oranin daha fazla olabilecegi de diisiiniilmelidir.
Katilimcilarin sahit olduklar siddet olay1 oranin %26 olarak saptanmasi da bu yondeki
diisiinceyi desteklemektedir. Yine arastirmamizda saglik calisanlarina yonelik siddetin
katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu gibi
ozellikleriyle ve sigara-alkol kullanmalari, kronik hastaliklarinin olup olmamasi,
diizenli ila¢ kullanip Kkullanmamalar1 ile iliskili olmadigi saptanmistir. Ayrica
katihimcilarin 1. derece akrabalarinda saglik ¢alisan1 veya kanser hastasinin olmasi da
siddet olay1 ile iliskili bulunmamistir. Ek olarak yukarida sayilan tiim bu 6zelliklerin,
saglik calisani ile tartisma yasama durumunu da etkilemedigi goriilmiistiir. Bunun
yaninda sayica az da olsa psikiyatrik hastalik varligi hem saglik calisanina yonelik
siddetle hem de saglik ¢alisani ile yasanilan tartisma ile iliskili bulunmustur. Elbette ki
orneklem sayisindaki kisitlilik, elde edilen bu sonuglart bu ¢alismayla sinirli olarak
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bunun yaninda psikiyatrik hastalik varligiyla siddet
olaylar arasindaki iliski farkli ¢aligmalarda da ortaya konulmustur. Almanya’da 2015
yilinda aile hekimlerinin dahil edildigi bir ¢alismada siddet uygulayanlarin %21’inde
mental bozukluk oldugu goriilmiis(26), yine Tayvan’da psikiyatri hastanesinde yapilmis
bir ¢alismada da saglik ¢alisanlarina yonelik fiziksel siddetin diger iilkelere gore daha
yiiksek oranda oldugu saptanmis ve yiiksek anksiyete seviyesinin fiziksel siddete sebep
olabilecegi sonucu ¢ikarilmistir(3). Japonya’da yapilmis bir ¢alismada siddetin en sik
psikiyatri servislerinde yasandigi saptanmistir(40). Tim bu saptamalarin 1s18inda;
psikiyatrik hastalig1 olan kisilerle ilgili olarak 6zellikle hastaliklar1 remisyonda degilse
daha dikkatli olmak ve gerekiyorsa psikiyatriye sevk etmek uygun olabilir. Ancak
saglik ¢alisanlarina siddeti sadece bu alanda degerlendirmek de ¢ok dogru bir yaklagim

olmaz.
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Diinya’da saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin ¢alisma hayatlar1 boyunca
en az bir defa siddete maruz kaldiklar: bildirilmistir(41-43). Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetle ilgili yapilan ¢alismalarda siddet tipine gore en sik sézel siddetin uygulandigi
goriilmektedir, s6zel siddet oran1 genel olarak %29-74 arasinda degismektedir(3, 19, 27,
29, 40). Tiirkiye’de yapilmis iki farkli ¢alismada saglik ¢alisanina yonelik siddet
olaylari iginde sozel siddet oraninin %72,4(18) ve %79,4(17) oldugu goriilmektedir.
Acil servisler saglik ¢alisanina yonelik siddetin en ¢ok yasandigi birimlerdir(44).
Amerika’da acil servis ¢alisanlarina yapilmis bir ¢alismada s6zel siddet oran1 %74,9(27)
olarak saptanmistir. Bizim arastirmamizda da sahit olunan siddet olaynin yaklasik
%99 unin, uygulanan siddet olayinin ise tamaminin sdzel siddet tipinde oldugu
goriilmektedir. Genel olarak sozel siddet oranin yliksek olmasinin sebebi insanlarin
bunu siddet olarak gérmemeleri olabilir. Bunun yaninda insanlarin sézel siddet
uyguladiklarinda fiziksel siddet uygulamaya kiyasla ceza almayacaklarini ya da daha az
ceza alacaklarimni diisiinmeleri veya insanlara sozel siddet uygulamanin daha kolay
gelmesi olabilir.

Siddete maruz kalan saglik personeline baktigimizda Tiirkiye’de yapilmis
caligmalarda en sik doktorlar ikinci siklikta da hemsireler oldugu goriilmektedir(18, 45).
Avustralya’da yapilmis bir ¢alismada da ciddi siddet olaylarina maruz kalmada
hemsireler ve doktorlar ilk siralarda yer almaktadir(46). Bizim g¢alismamizda
Katilimcilarin en sik doktorlara ikinci siklikta da hemgirelere siddet uygulandigina sahit
oldugu goriilmektedir. Yine siddet uyguladigini ifade eden katilimcilarin da %48,6’s1
doktorlara, %40,5’i de hemsirelere siddet uyguladigini ifade etmistir. Bu durumun
sebepleri saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlariyla en sik muhattap olan meslek
grubunun doktorlar ve hemsireler olmasi, personel sayisi olarak hastanelerde en gok
doktor ve hemsire bulunmasi, insanlarin en ¢ok doktor ve hemsirelerle yasadiklari
tartigmalar1 hatirlamalar1 veya Ornegin giivenlik gorevlilerine uyguladiklar: siddeti

saymamis olma ihtimalleri olabilir.

Aragtirmamizda katilimcilarin hem sahit olduklar1 hem de siddet uyguladiklari
hastane tipinin en sik devlet hastaneleri oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’ de yapilmis diger
calismalarda da devlet hastanelerinin siddetin en sik yasandigi hastaneler oldugu
goriilmektedir(18, 45, 47). Bunun sebebi hastalarin bagvurduklari diger hastane tiplerini

(6rn. egitim ve arastirma hastanesi, tiniversite hastanesi) de devlet hastanesi olarak
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diistinme ihtimali, devlet hastanelerindeki donanim eksikligi, personel sayisinin yeterli
olmamasi, hasta sayisinin fazla olmasi olabilir. Tiim bunlarin yaninda saglik hizmetinin
bliylik oranda devlet hastanelerinden aliniyor olmasi da 6nemli bir sebep olarak

gosterilebilir.

Arastirmamizda siddet uygulayanlarin %62,2’sinin hasta yakini oldugu ortaya
cikmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarin bazilarinda bizim arastirmamizda da oldugu gibi
hasta yakinlari tarafindan daha ¢ok siddet uygulanirken(2, 5, 45, 48, 49) bazilarinda
hastalar daha ¢ok siddet uygulamaktadir(18, 22, 50, 51). Mevcut saglik sistemimizde
hasta yakinlarinin, hastanin hastaneye ulastirilmasindan, tedavi siirecinde hastane
icindeki tiim islemlerine kadar bir¢ok gorevi istlenmek durumunda kalmasi, bir
hastanin ¢ok sayida hasta yakiniyla hastaneye bagvurmasi bu gruptan gelen siddetin

yiiksek olmasinin bir nedeni olarak goriilebilir.

Arastirmamizda ‘Bir saglik kurulusunda sizi en ¢ok sinirlendirecek durumlar
nelerdir?’ sorusuna %74 oranla en ¢ok ‘muayene icin cok fazla sira beklemek’ cevabi
verilmig; artan siddetin sebebi olarak da ilk sirada saglik kurumlarinin ¢ok kalabalik
olmas1 gelmistir. Ilhan ve ark.nin ¢alismasinda saghk calisanlarinin siddete maruz
kalma sebebinin en sik muayene sirasinda fazla beklemek oldugu saptanmistir(17),
yine Tiirkiye’de yapilmis diger c¢aligmalarda tam ve tedavi sirasinda uzun siire
bekletilmek de siddetin 6nemli bir nedeni olarak gosterilmistir(4, 52). Yine benzer
olarak Israil’de saglik ¢alisanlarma yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin %46,2’sinin
uzun bekleme siiresi nedeniyle siddete maruz kaldigi goriilmiistiir(29). Bu durumun
sebebi hastanelerdeki personel ve donanim yetersizligi, polikliniklerde doktor basina
diisen hasta sayisinin fazla olmasi, gereksiz hastane basvurulari, hastalarin beklemeye
tahammiilstiz olmasi, sabirsiz hasta yakinlari, hasta haklar1 kavraminin yanls
anlasilmasi, hastalarin tiim isteklerinin karsilanmasi beklentisi ve kimi zaman bunu bir

hak olarak gormeleri olabilir.

Arastirmamizda saglik calisanlarma yonelik siddetin nasil engellenebilecegi
sorusuna ilk ii¢ sirada verilen cevaplar verilen cezalarm caydirict olmasi, Saglik
kurumlarindaki giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi ve halka yonelik egitimler verilmesi
gerektigi yoniinde olmustur. ilhan ve ark.nin ¢alismasinda(17) ve Cikriklar ve ark. nin

calismasinda da(53) benzer olarak ilk siralarda yasal diizenlemelerin yapilmasi ve
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halkin egitilmesi saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gereken
uygulamalar olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda ve bizim ¢alismamizda
katilimcilarin yasal diizenlemeyle ilgili bu ortak fikir birligi tizerinde diisiinmek gerekir.
Elbette ki evrensel hukuk kurallarinin uygulandigi bir toplumda herhangi bir siddet
eylemini gerceklestiren kisinin cezalandirilmasi beklenen ve arzu edilen bir durumdur.
Ancak siddet eyleminin -Ozellikle kisiye tehdit olusturmasi beklenmeyen saglik
personeline yonelik siddet eyleminin- engellenmesinin en Onemli yolunun yasal
diizenlemelerle olabilecegi diisiincesi maalesef durumun vehametini de ortaya
koymaktadir. Bunun yaninda mevcut yasal diizenlemelerin tam olarak bilinmemesi veya
caydirict olmadiginin diisliniilmesi de insanlari bu sekilde diisiinmeye sevk etmis
olabilir. Aslinda bu arastirmada da katilimcilarin biliylik ¢ogunlugunun saglik
calisanlarina siddet uygulandiginda alinacak cezayla ilgili bilgilerinin olmadigi
saptanmustir. Siddetin 6nlenmesinin bir diger 6nemli yolu da egitim olarak saptanmuistir.
Egitim kavrami i¢inde ¢ok genis bir anlam barindirmaktadir. Burada daha aileden
baslamas1 gereken egitimden bahsedecek olursak; bu konuyla ilgili yapilmasi gereken
en basit seyin dogru ve giizel davraniglarin 6zendirilmesi, siddetten kacinilmasi
gerektiginin Ogretilmesi oldugu sdylenebilir. Ailede kazandirilan bu temel insani ve
ahlaki ozellikler sonraki donemde okul ve toplum tarafindan da pekistirilmelidir. Bu
zincirin bir halkasindaki aksaklik maalesef kisileri tek tek olumsuz etkiledigi gibi asil

onemlisi toplum yapisinda da bozulmaya yol agmaktadir.

Aragtirmamizda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda katilimcilarin
diisiincelerine de yer verilmistir. Insanlarm bu konudaki diisiincelerinin anlagilmasi ve
yorumlanmasinin, sorunun temelinden ele alinmasi agisindan Onem tasidigin
diistinmekteyiz. Bu ac¢idan bakildiginda bu c¢alisma, saglik ¢alisanina siddet
uygulayanlarin maalesef siddeti destekler nitelikteki diislincelerini de ortaya
koymaktadir. Arastirmamizda katilimcilarin %52,4’1 saglik c¢alisanlarinin  gordiigi
siddeti baz1 durumlarda hak ettigini diisiinmektedir. ilhan ve ark. nin ¢alismasinda da
katilimcilarin %22,9’u saglik calisanlarina uygulanan siddetin bazi durumlarda gerekli
oldugunu ifade etmistir ve yine aym calismada katilimcilarin %20,2°si saglik
calisanlarinin siddeti hak ettigini diisiinmektedir(17). Calismamizda bir doktorun hasta
yakinlar1 tarafindan siddet gorerek Oldiiriilme haberi duyuldugunda verilen tepkiyi

sorguladigimizda; daha 6nce bir saglik ¢alisanina siddet uygulamamis olanlar “higbir
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doktor bunu hak etmez” diye diislinlirken, siddet uygulamis olanlarin  “hak ettigi
unsurlar olabilir” cevabin1 vermis olduklar1 goriilmektedir. Burdan da siddet
uygulayanlarin bir anlik 06fke sonucu degil belli bir diisiince-inang sistemi
dogrultusunda eylemlerini gergeklestirdikleri sonucu c¢ikarilabilir. Bu yanlis diisiince
sistemini degistirmeden siddetin Onlenmesi miimkiin goriinmemektedir. Yine ayni
soruyu katilimcilarin egitim durumlarnyla karsilastirdigimizda, egitim seviyesi daha
yiiksek olanlarin saglik ¢alisanlarinin goérdiigli siddeti higbir durumda hak etmedigini
diisiindiikleri goriilmektedir. Buna ek olarak tiniversite/yliksekokul mezunlarinda saglik
calisanlarina siddet uygulandiginda alinacak cezayla ilgili bilgi diizeyi diger egitim
seviyelerine gore yiiksek bulunmustur. Calismamizda egitim seviyesi ile siddet
uygulaylp uygulamama durumu arasinda dogrudan anlamli bir iliski bulunmasa da
yukarida bahsedilen durumlar goz oniine alindiginda konuyla ilgili olarak egitimin
etkisi agikca goriilmektedir. Ayrica egitim durumunun siddetin Onlenebilecegi
konusundaki diigiinceye de olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir. Soyle ki,
tiniversite/yiiksekokul mezunlarinda saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilecegi
diisiincesinin diger egitim seviyelerine kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir.
Calismamizda katilmcilarin  yaklasik %35°1 saglik calisanina yonelik siddetin
onlenemeyecegi seklinde goriis bildirmislerdir. ilhan ve ark. nmin calismasinda da bu
oran yaklasik %20 civarinda bulunmustur(17). Bu farklilik, gegen zaman iginde
insanlarin  siddetin Onlenmesi konusundaki {timitlerinin zayiflamis oldugu veya
onemsemedigi seklinde yorumlanabilir. Bu durumun nedenleri detayli sekilde analiz
edilmelidir. Yazili ve gorsel basinda, saglik calisanlar1 aleyhine yapilan yayinlarin,
saglik calisanlarina uygulanan siddeti kimi zaman bir hakmis gibi gostermeleri
nedenlerden biri olarak gosterilebilir. Bu durumun insanlarda saglik ¢alisanlarina karsi
bir dnyargiya sebep oldugu diisiiniilebilir veya insanlarin saglik ¢alisanlarina uygulanan
siddetle ilgili haberlerle hemen hemen her giin karsilasmalar1 bu durumun zihinlerinde

normallesmesine sebep olmus olabilir.

Katilimcilarin -+ yaslarmin - siddet ile 1ilgili diisiincelerine olan etkisine
bakildiginda, ne yazik ki yas1 daha geng olanlarin siddeti bir hak arama yontemi olarak
gordiikleri saptanmistir. Her ne kadar calismamizda siddet uygulama ile yas arasinda
anlaml bir iligki saptanmasa da, siddete egilim sayilabilecek bu diisiince tipinin yasla

iliskisi oldugu goriilmektedir. Benzer olarak Cin’de pratisyen hekimlerin ve
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hemsirelerin dahil edildigi bir ¢aligmada siddet uygulayanlarin gogunlukla erkek ve 20-
40 yas araliginda oldugu goriilmiistiir(30). Yine Tirkiye’de yapilan bir bagka ¢alismada
da siddet uygulayanlarin %19,1’inin 19-24 yas araliginda oldugu ve ¢cogunlugunu yine
erkeklerin olusturdugu saptanmistir(54). Yapilan ¢alismalarda yasla siddet iliskisi ile
ilgili farkli sonuglara da ulasildii goriilmektedir. Oyle ki Ayranct ve ark. nmn
calismasinda siddet uygulayanlarin ¢cogunlugunun erkek ve 31-50 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir(18). Yine bizim ¢alismamizda da 36-55 yas arasindaki katilimcilarin daha
geng olanlara gore saglik calisanlarinin bazi durumlarda siddeti hak ettigini
diisiindiikleri saptanmistir. Bu grubun genglere gore hastaneye bagvurularinin daha sik
olmasi, bagvurularda yasadiklari en ufak bir olumsuz tecriibe, istedikleri ilgiyi
gérememe gibi durumlar onlar1 bu diisiinceye sevk etmis olabilir. Daha geng yasta
olanlar agisindan baktigimizda ise, heniiz yeterli olgunluga ulasmadiklarindan, tecriibe
eksikliginden ve kendilerinde o giicii gordiiklerinden dolay: siddeti bir hak arama

yontemi olarak gordiikleri diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hem tartisma yasama durumu hem de siddet uygulama durumu
ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Almanya’da yapilmig bir
caligmada siddet uygulayanlarin %14’iinde alkol kullanimi oldugu sonucu ¢ikmig(26),
Aydin ve ark. nin ¢alismasinda uygulanan siddete %14,9 oranla alkol/madde
kullaniminin sebep oldugu goriilmiis(47), Denizli’de acil servis calisanlarina yapilmis
bir ¢alismada uygulanan siddetin en sik sebebinin alkol/madde kullanimi oldugu ortaya
cikmig(52), Avustralya’da yapilan bir c¢aligmada ise siddet uygulayanlarin
cogunlugunda alkol/madde bagimliligi oldugu saptanmistir(46). Arastirmamizda alkol
kullanimi ile siddet arasinda anlami bir iligki saptanmamis olmasi biiyiikk oranda
orneklem kisithiligindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun yaninda katilimcilarin alkol

kullanimini ifade etme konusunda ¢ekinceleri de olabilir.

Aragtirmamizda yasanan tartigmalar sonrast katilimcilarin %25,5’inin; saglik
calisanlarinin  ise sadece 9%2,9’unun yetkili makamlara sikayette bulundugu
gorilmistiir. Aydin ve ark. nin ¢alismasinda siddet olaylarmin sadece %13,1’inin
yetkili makamlara tagindigi saptanmistir(47). Ayranci ve ark. nin ¢alismasinda siddet
olaylarmin %91’inin mahkemeye tasinmadigi(18) Izmir’de acil serviste calisan

hemsirelere yapilan bir calismada katilimcilarin %17’sinin yasanan siddet olayim
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bildirdigi goriilmiistiir(55). Tirkiye’de yapilmis bir c¢aligmada siddet olaylarinin
raporlanmamasi en biiyilkk problem olarak goriilmiis; ayni c¢alismada katilimcilar
kendilerinin ciddiye alinmayacaklarin1 diistindiiklerini ifade etmislerdir(56). Yine yurt
disinda hemsireler arasinda yapilan bir baska calismada hasta ve hasta yakinlarindan
gelen siddetin yaklasik yarisinin raporlanmadigr bildirilmistir(57). Saglik calisanlarinin
yasadiklar1 siddet olaylart sonucunda yetkili mercilere bu kadar diisiik oranlarda
basvuru yapmalarinin sebepleri; Sonu¢ alamayacaklarin1 diisiinmeleri, sonug alsalar bile
davalarin ¢ok uzun siirmesi, mevcut is yogunluklar1 arasinda bunla ugragsmak istemiyor

olmalari, belki de bunu islerinin bir parcasi olarak goriip kaniksamalari olabilir.

Bu calisma her ne kadar tek merkezli bir caligma olarak planlanmis olsa da
saglik calisanina yonelik siddet konusunda degerli veriler sunmaktadir. Ozellikle
siddetle ilgili diisiincelerin degerlendirilmesi siddet egilimini gostermesi agisindan
Oonemlidir. Siddetin nedenleri iizerinde mutlaka detayli calismalar yapilmali, bu konuda
kalitatif caligmalara agirlik verilmelidir. Artan siddet olaylarmma karsin halk, saglik
calisanlari, yazili ve gorsel basin, hukuki ve idari birimler ve siyasetciler bir biitiin

icerisinde hareket etmeli ve iistiine diisen sorumlulugun bilincinde olmalidirlar.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin en sik devlet hastanelerinde
yasandigi, en sik sozel siddete sahit olundugu ve sozel siddetin uygulandigi, en sik
siddete ugrayan grubun doktorlar ve hemsireler oldugu, siddetin en sik nedeninin saglik
kurumlarinin ¢ok kalabalik olmasi nedeniyle muayene sirasinda fazla beklemek oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin cevaplari dikkate alinarak ve 2013 yilinda ‘Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak
Alinmasi1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma
Komisyonu Raporu’nun(32) da katkisiyla saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti dnlemek

i¢in;

* saglik kurumlarinda 6zellikle siddet acisindan riskin fazla oldugu alanlarda

giivenlik dnlemleri artirilmali,

» Saglik Bakanligi’nin Beyaz Kod uygulamas: etkili bir sekilde ¢alismali ve bu
uygulamada sabit telefon yerine mobil telefon veya panik butonlari kullanilmaya

baslanmali,
» gerekli yasal diizenlemeler yapilmali ve verilen cezalar caydirict olmali,

* Vyasanan siddet eylemleri, mutlaka kayit altina alinmali ve hukuki islemler

baglatilmali,

* saglk calisanlarina siddet olaylarinda sikayet varligina bakilmaksizin kamu

davasi agilmali,

+ topluma; saglik hizmetleri, saglik ¢alisanlar1 ve saglik kurumlari ile bu
kurumlarin isleyisi hakkinda egitimler ilkogretimden baslayarak tiim egitim

kademelerinde verilmeli,

* halkin 6zellikle siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin hizmetten ¢ekilme hakkinin
bulunmas1 ve saglik calisanlarina siddet uygulandiginda alinacak cezalar
konusunda bilgilendirilmesi saglanmali,
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hasta hak ve sorumluluklar1 konusunda toplumun bilinglenmesi amaciyla kamu

spotlari, afisler hazirlanmali,
acil saglik hizmetlerinin kapsami ve isleyisi konusunda halk bilgilendirilmeli

saglik kurumlarinda calisanlarin iletisim becerilerini artirmaya yonelik
caligmalar yapilmali; kriz yonetimi, 6fke kontrolii ve hasta haklar1 konusunda

egitim verilmeli,

yazili ve gorsel basinda siddeti dnlemeye yonelik egitsel yayinlar ve saglikta

siddeti 6nleyici kamu spotlar1 yapmali,

saglik sektorliyle ilgili olumsuz haberlerin  sadece saglik calisanlarindan

kaynakli oldugu 6nyargist olugturulmamali,

caydiricilik saglamasi amaciyla saglik c¢alisanlarima karsi islenen suglarin
yargilamasi sonucunda verilen mahkimiyet kararlari medya yoluyla kamuoyu

ile paylasilmali,

saglik calisanlarinin bagarilar ve fedakarliklari, yazili ve gorsel basin tarafindan

yayinlanmali,

ozellikle televizyon programlarinda (haberler, filmler, diziler vb.) saglik

calisanlarina yonelik siddeti tesvik edici yayinlardan kaginilmali,

tim toplum ve saglik sektoriinii olusturan tiim birimler saglik c¢alisanlarina
yonelik siddet karsisinda, s6z ve eylem birligi iginde olmali, “Siddete Sifir
Tolerans” sdylemine sahip ¢ikilarak, siddete kars1 ortak tavir sergilenmeli,
ozellikle siyasetciler ve devletin ileri gelenleri saglikta siddet haberlerini ciddi
olarak kinamali,

saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ve nobet saatlerine yeniden diizenlenme yapilmali,

saglik kurumlarindaki arz-talep oranlar1 dikkate alinarak personel sayilari

tyilestirilmeli ve hastalara ayrilan siire artirilmali,

hastalarin hastane igindeki islemleri hasta yakinlar tarafindan degil bu isler i¢in

gorevlendirilmis personeller tarafindan yapilmali,
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hasta yakinlar1 miimkiin oldugu kadar tibbi miidahale alaninin disinda tutulmali

fakat bu sirada hasta yakinlarina yeterli bilgilendirme saglanmali,

hasta ve hasta yakinlarinda her zaman en oncelikli hastanin kendisi veya kendi

hastas1 olamayacagi bilinci olusturulmali,

saglik  kurumlarinda siddet konusunda halki bilgilendiren panolar

bulundurulmalidir.
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9. EKLER
9.1 EK-1 ANKET FORMU

ANKARA ATATURK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NE BASVURAN HASTALARIN VE
HASTA YAKINLARININ SAGLIK CALISANLARINA SiDDET KONUSUNDAKiI GORUSLERI,
TUTUMLARI VE BUNLARA ETKi EDEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Sayin katilimci;

Bu anket calismasi Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne basvuran 18 yas ve Ustl hastalarin
ve hasta yakinlarinin saglk calisanlarina siddet konusundaki gorislerini ve tutumlarini 6grenmek ve
bunlara etki eden faktorleri saptamak amaciyla yapilmaktadir. Veriler tez ¢calismasi igin kullanilacak olup,
anket 43 sorudan olusmakta ve yaklasik 10 dakika sirmektedir. Dogru sonuglara ulagilabilmesi agisindan
tiim sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi biiylik 5nem tasimaktadir. Size ait bilgilerin gizli kalacagini ve
sadece bilimsel amaglar igin kullanilacagini belirtir, katiiminiz icin tesekkir ederiz.

Arastirmaci: Sorumlu Arastirmaci
Dr. Sevil Ozdemir Uzm. Dr. Aylin Baydar Artantas
05543073950

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, anketi uygulayan kisinin sorularima cevap
verdigini, arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi, arastirma sonuclari hakkinda arastirmacidan telefon ve/veya e-posta ile bilgi
alabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmayi,
Onayliyorum (.....) Onaylamiyorum (.....)

Dogum tarihiniz nedir? (Y1l olarak kaydediniz): ..........
Cinsiyetinizi belirtiniz: 1. Erkek 2. Kadin
Medeni durumunuz nedir?

1. Evliyim 4. Esim vefat etti
2. Bekarim 5. Evliyim, esimden ayri yasiyorum
3. Bosandim

4. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil 4. Ortaokul mezunu
2. Okuryazar 5. Lise mezunu
3. ilkokul mezunu 6. Yiksek okul/Universite mezunu
5. Calisiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir ( cevabiniz hayirsa 7. soruya gecginiz)
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6. Calislyorsaniz ne is yaplyorsunuz?.....................
7. Ailenizin gelir durumunu nasil ifade edersiniz?
1. Cok kot 2. Kot 3. Orta 4. lyi 5. Cok iyi

8. Sigara iciyor musunuz?

1. Higigcmedim 2. Halen igiyorum 3. iciyordum, biraktim

9. Alkolll igecek tiketiyor musunuz?
1.Hayir 2.Nadiren 3.Arasira 4. Siklikla/duzenliolarak 5. Her zaman (aksamci)

10. Kronik bir hastaliginiz var mi? 1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayirsa 12. soruya geginiz)

11. Kronik hastaliginiz varsa nedir?

1. Hipertansiyon(yiksek tansiyon) 7. Romatizmal Hastaliklar
2. Diyabetes Mellitus(seker hastaligi) 8. Diger .........

3. Astim/KOAH 9. Diger...........

4. Kalp Hastahgi 10. Diger .........

5. Bobrek Hastaligi

6. Kanser

12.Hekim tarafindan verilen diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi? 1. Evet 2. Hayir
13.Tani konmus bir psikiyatrik hastaliginiz var mi? Varsa litfen belirtiniz .........cccccoeeeenneee.
14.1. derece akrabalarinizda kanser tanisi alan kimse var mi? 1. Evet 2. Hayir

15.1. Derece akrabalarinizda saglik ¢alisani (doktor, hemsire vb) var mi? 1. Evet 2. Hayir

Asagidaki béliimde yer alan sorular saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetle ilgilidir.
Anket sorulari iginde yer alan bazi terimlerin agiklamalari agagida yer almaktadir. Liitfen okuyunuz.

Sozel siddet: Bireye ylksek sesle 6fke ve kinini bildirme, kifir etme, asagilayici sézler séyleme, suglayici
konusma tarzi ile s6zli olarak yapilan davranis olarak tanimlanabilir.

Fiziksel Siddet:Beden gliciini kullanmayi gerektiren ve bireyde fiziki yaralanmalara yol acan, vurma,
tekmeleme, yakma, bazi durumlarda sopa, bigak, jilet, gibi araclarla gerceklesebilen davranis olarak
tanimlanabilir.

Psikolojik Siddet:Bir kisiye manevi olarak zarar verecek davranislar (yetersizlik hissettirmek, alay etmek,
stirekli elestirmek, baskalarinin yaninda kigik dislirmek, zayif noktalarini ve korkularini aleyhine
kullanarak tehdit etmek ve korkutmak) olarak tanimlanabilir.

Cinsel Siddet: Kisinin rizasi disinda ve kisiyi rahatsiz edici her tir cinsel tutum, yaklasim ve temastir.

16.Bugiine kadar bir saglik kurulusunda herhangi bir saglik calisanina yukarida aciklanan
siddet tirlerinden herhangi birinin uygulanmasina sahit oldunuz mu?

1.Evet 2. Hayir (cevabiniz hayirsa 20. soruya geciniz)
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vb)

17.Siddet uygulanan kisi hangi meslek grubuna mensuptu?
1. Doktor 2. Hemsire 3. Hastabakici 4. Givenlik gorevlisi 5. Hastane yoneticileri
18.Sahit oldugunuz olay hangi saglik kurulusunda yasandi?
1. Aile Saghgi Merkezi 4. Universite Hastanesi
2. Devlet Hastanesi 5. Ozel Hastane
3. Egitim ve Arastirma Hastanesi
19.Ne tir bir siddet uygulandigina sahit oldunuz?
1. S6zIu 2. Fiziksel 3. Cinsel 4. Psikolojik

20. Bugline kadar bir saglk kurulusunda saglik calisanlarindan biri ile bir tartismaniz
oldu mu?

1. Hi¢ olmadi (24. soruya geciniz)

2. 1-2 kez oldu
3. 3-5kezoldu
4. 5’ten fazla oldu
21. Nasil bir tartisma yasandi?
1. Yalnizca s0zli olarak tartistim.
2. Sozlu olarak tartistim ve tehdit ettim.

3. Sozll olarak tartistim ve fiziksel temasta bulundum
22. Tartisma sonrasi yetkili makamlara sikayette bulundunuz mu? (bashekimlik, BIMER
1. Evet 2. Hayir
23.Tartisma sonrasi saglik calisani sizden sikayet¢i oldu mu? 1. Evet 2. Hayir
24.Buguine kadar sozli/fiziksel/cinsel/psikolojik siddet tirlerinden herhangi birini bir

saglik calisanina uyguladiniz mi? 1. Evet 2. Hayir (Eger cevabiniz hayirsa 30.

Soruya geginiz.)

25.Ne tir bir siddet uyguladiniz?
1. Sozli 2. Fiziksel 3. Cinsel 4. Psikolojik
26.Eger uyguladiysaniz bu hasta olarak kendiniz icin mi yoksa yakininiz icin miydi?

1. Hasta olarak kendim igin 2. Yakini oldugum hasta icin
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27.Siddet uyguladiginiz kisi hangi meslek grubuna mensuptu?

1. Doktor 2.Hemsire 3. Hastabakici 4. Glvenlik gorevlisi 5. Hastane yoneticileri
28.Eger uyguladiysaniz hangi saglik kurulusunda uyguladiniz?

1.Aile Saghg1 Merkezi 4. Universite Hastanesi

2.Devlet Hastanesi 5. Ozel Hastane

3. Egitim ve Arastirma Hastanesi

29. Yasadiginiz olayin sebebi neydi? Kisaca belirtiniz.

30.Bugtine kadar saglik calisanlari tarafindan size siddet uygulandi mi?

1. Evet 2. Hayir (Eder cevabiniz hayirsa 34. soruya geciniz.)

31.Ne tir bir siddet uygulandi?

1. S6zIu 2. Fiziksel 3. Cinsel 4. Psikolojik
32.Eger uygulandiysa hangi meslek grubu tarafindan uygulandi?

1. Doktor 2. Hemsire 3. Hastabakici 4. Glivenlik gorevlisi 5. Hastane yoOneticileri
33.Eger uygulandiysa hangi saglik kurulusunda uygulandi?

1.Aile Saglig1 Merkezi 4. Universite Hastanesi
2.Devlet Hastanesi 5. Ozel Hastane
3. Egitim ve Arastirma Hastanesi

34, Bir saglik kurulusunda sizi en ¢ok sinirlendirecek durumlar nelerdir?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Muayene i¢in ¢ok fazla sira beklemek

2. Muayene igin yeterli siire ayrilmamasi

3. Doktorun tetkik-recete konusunda hastanin beklenti ve isteklerini dikkate
almamasi

4. Kendim/hastam ile ilgili yeterince bilgilendirilmemek

5. Saglik calisanlarinin giiler yizli olmamasi

6.Saglik calisanlarinin hastalari azarlamasi

7. Yatakli serviste hastam icin yer olmamasi

8. Hastamin iyilesmemesi
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35.Son zamanlarda saglik ¢calisanlarina karsi artan siddetin sebebi sizce neler
olabilir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Saglik kurumlarinin ¢ok kalabalik olmasi
2. Saghk kurumlarinin donanimlarinin yetersiz olmasi
3. Yeterli sayida saglik ¢alisani bulunmamasi
4. Saghk calisanlarinin glilerytzli ve yeterince kibar olmamasi
5.Saglik galisanlarinin gérevlerini iyi yapmamalari
6. Siddet uygulayanlarin egitimsizlikleri
7. Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi

8. Medyada saglik calisanlari aleyhine haberler, yayinlar yapilmasi

36. Onceki soruda bahsedilen siddet sebeplerinden size gére en dnemli ilk Gi¢ tanesi

hangileridir? Latfen numarasini 6ncelik sirasina gore belirtiniz.

37. Saglik calisanina siddet uygulanmasi sizce nasil engellenebilir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1. Saghk kurumlarinda giivenlik dnlemleri artiriimali
2. Verilen cezalar caydirici olmal
3. Halka yonelik egitimler verilmeli

4. Saglik calisanlarina yonelik siddeti elestiren haberler/programlar medyada yer

almali

5. Saglik kurumlarinda c¢alisanlarin iletisim becerilerini artirmaya yonelik ¢alismalar

yapilmali

38.Siddet uygulamak bir hak arama yontemi midir?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
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39.Bazl hasta ve hasta yakinlari saglik ¢alisanlarinin gérdiigi siddeti bazi durumlarda
hak ettigini dislinliyorlar. Sizin bu konudaki fikriniz nedir?
1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Katilmiyorum
40.Saglik calisanlarina siddet uygulaninca sorunlarin diizelecegini diislinliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
41.Bir doktorun hasta yakinlarindan siddet gorerek 6ldiriimesi haberini
duydugunuzda verdiginiz tepki ne olur? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Uziltrim
2. Hicbir doktor bunu hak etmez.
3. Hak ettigi unsurlar olabilir.
4. ilgilenmiyorum
5. Diger
42 Herhangi bir saglk calisanina siddet uygulayan kisinin alacagi cezayla ilgili bilginiz
var mi?
1. Evet 2. Hayir

43 .Sizce saglik calisanlarina siddet 6nlenebilir mi? 1. Evet 2. Hayir

Anketi tamamladiniz, tesekkiir ederiz.
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EK-2 ETIK KURUL ONAYI




Bu belge ile bu tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik davranis ilkelerine
uygun olarak toplanip sunuldugunu beyan ederim. Bu kural ve ilkelerin geregi olarak,
calismada bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglar1 andigimi ve kaynagini

gosterdigimi ayrica beyan ederim. Bu kurallarda anilan ve tiim bagvurulan materyalin

gerektirdigi sorumluluk bana aittir.

Sevil OZDEMIR TAKAK
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