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Oz

Amag: Bu calismada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran hasta ve hasta
yakinlarinin saglik g¢alisanlarina yonelik siddet konusundaki goriis ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amagclanmaktadir.

Materyal ve Metot: Calisma o1 Aralik 2016-01 Subat 2017 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde, bu tarihler arasinda hastaneye basvuran hasta ve hasta yakinlar1 dahil edilerek
yapildi. 43 sorudan olusan bir anket saglik caligani olmayan goniilliilere ytliz yiize goriisme yontemiyle
uygulandu.

Bulgular: Calismaya katilan 300 kisiden, saglik ¢alisanlarina siddet uygulandigina sahit olan katilimcr
sayist 78 (%26,00), saglik calisanlarina siddet uygulayan katilimer sayisi ise 37 (%012,33) idi. En sik
uygulanan ve sahit olunan s6zel siddet iken, en sik siddet uygulanan meslek gruplar doktor (%48,65) ve
hemsireler (%40,55); siddetin en sik uygulandigi saglik kurumu ise devlet hastaneleriydi (%67,60).
Katilimailar, saglik calisanlarina yonelik siddetin artma sebeplerini, saglik kurumlarinin ¢ok kalabalik
olmasi (%73,00), hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi (%65,00) ve siddet uygulayanlarin egitimsizlikleri
(%54,30) olarak belirttiler. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nasil engellenebilecegi sorusuna ilk tig
sirada alian yanutlar; verilen cezalar caydiricr olmali (%56,30), saglik kurumlarinda giivenlik 6nlemleri
arttirllmali (%53,70) ve halka yonelik egitimler verilmeli(%52,70) seklindeydi. Katilimcilarin %52,301
saglik calisanlarinin bazi durumlarda siddeti hak ettigini distintirken; %6,30'u bir doktorun siddet
gorerek oldurtlmesi haberini duydugunda ‘hak ettigi unsurlar olabilir’ seklinde diistinmekteydi.
Sonug¢: Calismada katilimeilarin yarisindan ¢ogu saglik calisanlarinin gérdiigti siddeti bazir durumlarda
hak ettigini diisiinmekteydi. Saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri tizerinde mutlaka detayli
caligmalar yapilmals, bu konuda kalitatif calismalara agirlik verilmelidir.
Anahtar kelimeler: Siddet, saglik ¢alisani, hasta, hasta yakin

Abstract

Objectives: In this study, it is aimed to evaluate the opinions and attitudes of the patients and their
relatives admitted to the Ankara Atatiirk Training and Research Hospital on the issue of violence
towards healthcare workers.

Materials and Methods: The study was carried out between o1 December 2016 - o1 February 2017 at
Ankara Atatiirk Training and Research Hospital including patients and their relatives admitted to the
hospital between these dates. A questionnaire consisting of 43 questions was conducted to the
volunteers who were not health professionals via face to face interview.

Results: Of the 300 respondents, the number of respondents who witnessed violence against healthcare
workers was 78(26.00%); and the number of respondents who were engaged in violence towards
healthcare workers was 37(12.33%). Verbal violence was most common type both witnessed and
practiced. Doctors (48.65%) and nurses (40.55%) were most frequently exposed to violence; state
hospitals were the most frequent violent health institutions (67.60%). 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 (73.00%), the patients and their relatives are impatient (65.00%) and lack
of education of perpetrators (54.30%). The first three responses to the question of how violence against
healthcare workers can be prevented were: the sentences should be deterrent (56.30%), security
measures should be increased in health institutions (5.70%) and public education (52.70%). 52.30 % of
the respondents think that healthcare workers deserve violence in some cases; 6.30% of them think that
‘there could be elements he/she deserved' when they heard a news about a doctor was killed by
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violence.

Conclusion: More than half of the respondents in the study thought that in some cases healthcare
workers deserved violence. Detailed studies should be done on the causes of violence and should
especially be focused on qualitative studies.

Key words: Violence, healthcare workers, patient, patient’s relative
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Giris

Saglik kurumlarindaki siddet, "hasta, hasta yakinlar1 veya herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani agisindan risk igeren; tehdit davranisi, fiziksel veya cinsel saldir1”
olarak tanimlanmaktadir.”*> Siddet her sektorde onemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir, bununla birlikte saglik alanindaki isle iliskili siddet, biitiin
siddet olaylarinin %25'ini olusturmaktadir.3 Ayrica yapilan son ¢aligmalarda saglik
alaninda calisanlarin diger alanlarda ¢alisanlardan 16 kat daha fazla siddete ugrama
riski oldugu gortlmdustiir. Saglk ¢alisanlarinin isyerinde siddete maruz kalma olasilig:
banka memuru, polis ve gardiyandan daha fazladir.4 Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
konusunda yapilmig ¢alismalarin ¢ogunlugunda siddetin en sik acil servislerde, ikinci
siklikta ise psikiyatri kliniklerinde goriilmektedir. Meslek gruplart agisindan
bakildiginda ise siddete en sik hemsireler, daha sonra pratisyen hekimler ve diger
saglik calisanlar1 maruz kalmaktadir.57 Yapilan calismalarda saglik kurumlarindaki
siddetin bildirilme oraninin az oldugu, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet
olarak algilandigi, diger olaylarin bildirilmedigi saptanmigtir.®

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)'nin 2002 yilinda yaymlanmis ortak raporunda,
saglik calisanlarinin %27-67'si’'nin so6zel, %10-23"tintin psikolojik, %3-17'sinin fiziksel,
%0,7-8’inin cinsel ve %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar1 belirtilmektedir.
Almanya’da 2015 yilinda yapilmis bir calismada g¢aligmaya katilan aile hekimlerinin
sadece %9g’u kariyerleri boyunca hi¢ siddetle karsilagmadiklar1 saptanmigtir.”® Genel
olarak sozel siddetin en fazla uygulanan siddet tipi oldugu ve acil servislerin siddet
olaylarinin en sik yagsandigi yerler oldugu goriilmektedir.>%9*2 Cin’de pratisyen
hekimler ve hemsireleri igine alan bir ¢alismada katilimcilarin %i12,6’sinin son bir yil
icinde fiziksel siddete maruz kaldig1, siddet uygulayanlarin %62,3tintin hasta yakinlar:
olusturdugu, yasanan is yeri siddetlerinin sadece %9,4tintin ilgili birimlere bildirildigi
saptanmustir.’ Israil'de saglik calisanlarinin %56’sinin son bir y1l icinde sézel siddete ve
%9’unun da fiziksel siddete maruz kaldig1 saptanmistir.4

Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Boyutu

Tiirkiye’de saglik calisanlarina uygulanan siddetin boyutlari1 hakkinda giivenilir
resmi bir veri olmamakla birlikte bu konudaki literatiire bakildiginda saghk
calisanlarina yonelen siddetin son yillarda artis gosterdigi gorilmektedir.’s
Galismalarda Tirkiye’de siddet olaylarinin %79’'unun acil servislerde yasandigi,
%9gr'inin hasta yakinlar1 tarafindan gergeklestirildigi ve en sik sozel siddetle
karsilagildigr goriilmektedir.® Ulkemizde 20m yilinda yaymlanmis sistematik bir
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derlemede saglik calisanlarinin hastalara kiyasla hasta yakinlarindan daha sik siddet
gordigii; siddet tirlerine bakildiginda en diisiik ve en yliksek saldir1 oranlar sozel
siddet icin %46,7-100, fiziksel siddet i¢inse %1,8-52,5 olarak bulunmustur.’” Ankara’da
2013 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilanlarinin %19,5’inin saglik calisanina
uygulanan fiziksel siddete; %32,7’sinin sozel siddete sahit oldugu ve/veya kars1 karsiya
kaldig1 saptanmustir.>

Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik siddetin 6niine gecebilmek amaciyla 2012
yilinda “Beyaz Kod” birimi kurulmustur. Saglik Bakanligi, Beyaz Kod birimine gelen
siddet bagvurulari; 2015 yili icerisinde 3.533 fiziksel, 8.386 sozel siddet olmak tizere
toplam 11.919 siddet bagvurusu, 2016 yili igerisinde 2.730 fiziksel, 8.041 sozel siddet
olmak tizere toplam 10.771 siddet bagvurusu seklindedir.®®

Bakanligin verdigi rakamlar, ortalama olarak giinde en az 30 saglik ¢alisaninin
fiziksel veya sozel siddete maruz kaldigini gostermektedir. Bu rakamlar sadece Saglik
Bakanligi'nin Beyaz Kod birimine yapilan bagvurulari géstermekte olup gergekte saglik
¢alisanlarinin karsilastigr siddet olaylarinin ¢ok daha fazla oldugunu da dikkate almak
gerekmektedir.

Saglik Kurumlarinda Siddetin Sebepleri

Saglik kurumlarinda artan siddetin ¢ok gesitli sebepleri mevcuttur. Hem ulusal
hem de uluslararasi literatiire bakildiginda; hastalarin kimlik kontrolii sirasinda uzun
siire 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 icin asgari konfor ve giivenligin
saglanmamasi, hastane giivenliginin yetersizligi, baz1 hastalara iltimas gec¢ilmesi, saglik
uygulama prosediirlerinin sik degismesi gibi sebeplerin saglik sektortinde siddete
zemin olusturabildigi goriilmektedir.89->> Hastalarin alkol veya uyusturucu madde
etkisi altinda olmalari, psikiyatrik hastalik ag¢isindan tani almis olmalar, tedavi
memnuniyetsizligi, siddet acisindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.'+*
Bunun yaninda hastalarin ve hasta yakinlarinin asir1 istekte bulunmasi, egitim
dizeylerinin diisiik olmasi ve kurallara uyulmamasi, yanlis anlagilma gibi iletisim
sorunlarinin da siddete neden oldugu belirtilmektedir.”

Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla
saglik personeli tizerinden yiritilmistir, toplumun bu konudaki diistincelerini
aragtiran ¢aligmalarin kisith sayida oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada bir egitim ve
arasgtirma hastanesine bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet konusundaki goriis ve tutumlar1 ile bunlara etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilecek veriler toplumun
saglik alaninda artan siddete karsi bakis agisini degerlendirmek, artan siddet
egilimlerinin sebeplerini saptayabilmek ve saglik c¢alisanlarina yonelik siddeti
onleyebilmek i¢in yapilabilecekleri ortaya koymak agisindan 6nemlidir.

Materyal ve Metot

Bu aragtirma tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmis olup, 1 Aralik
2016-1 Subat 2017 tarihleri arasinda Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
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yuritildi. Arastirmaya belirtilen tarihlerde hastanenin poliklinik bekleme salonunda
bekleyen hasta ve hasta yakinlarindan 18 yas ve tstii gonilliller dahil edildi. Veri
toplama araci olarak 43 sorudan olusan bir anket formu kullanildi. Anket konuyla ilgili
literatiir taranarak olusturuldu. Ilk 15 soruda katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri
soruldu. 16-33 numarali sorular katilimcilarin bugiine kadar saglik ¢alisanlarina siddet
konusundaki yasanmusliklarini sorgulayan sorular olarak planlandi. Bu sorularin
oncesinde siddet gesitlerinin tanimlarini igeren bir bilgi notu eklendi ve katilimcilarin
sonraki sorulara gegmeden 6nce bu bilgi notunu okumalar: istendi. 34-43 numarali
sorular ise katilimcilarin saglik ¢alisanlarina siddet konusundaki tutum ve goriislerini
ortaya koyan sorulardi. Anket katilimcilara yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulandu.
Olusturulan ilk anket 30 kisiye pilot olarak uygulandi. Anlasilmasinda problem olan
sorular tekrar gozden gecirilerek en iyi anlatima ulasilmaya ¢alisildi. Arastirmaya 18
yas usti, saglik calisani olmayan goniillii bireyler dahil edildi.

Galisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik paket programi aracilifiyla bilgisayar ortamina aktarildi ve analiz
edildi. Tanimlayiar istatistiksel bilgiler frekans, ytizde, ortanca, ortalama, standart
sapma ve minimum-maksimum degerler seklinde verildi. Niteliksel verilerin analizinde
Ki-Kare (Pearson Chi-Square Tests) testi kullanildi. p<o,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bu aragtirma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan 23.11.2016 tarih ve 265 sayili karar ile etik ve bilimsel acidan uygun
bulunmustur.

Bulgular

Galismaya toplamda 300 kisi katildi. Katilimcilarin yag ortancasi 40,77 (19-77) yil
olarak saptandi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.
Katilmailarin yaklasik %60,00 (n=181)'min sigara i¢medigi, %70,00 (n=210)'inin ise
alkol tiiketmedigi saptandi. Herhangi bir kronik hastaligi bulunanlarin oram %32,70
(n=98) olarak bulundu. Katilmcilarin %6530 (n=196)'ti gelir durumlarinin orta
dizeyde oldugunu ifade etti. Katihmcilarin %95,301(n=286) herhangi bir psikiyatrik
hastaliklarinin bulunmadiginmi belirtti. Psikiyatrik hastalik tanisi olan 14 kisinin 6’s1
anksiyete bozuklugu, 4t panik bozukluk, 3’ depresyon, 1 kisi de dikkat eksikligi ve
hiperaktivite tanisi oldugunu belirttiler. Katilimcilarin %38,30'tc  birinci derece
akrabalarinda kanser hastasi oldugunu belirtti. Birinci derece akrabalarinda saglik
¢alisan1 bulunma orani %29,70 (n=89) olarak saptandi. Katilimcilarin %26,0"1 (n=78),
saglik ¢alisanlarina uygulanan siddete sahit olduklarini, %12,33'0 (n=37) ise
kendilerinin saglik ¢aliganlarina siddet uyguladigini ifade etti (Tablo 2).

Katilmailarin %66 (n=198)’s1 bugiine kadar saglik ¢alisanlar1 ile herhangi bir
tartisma yasamadigini belirtirken, %28,30 (n=85)’ti 1-2 kez tartigma yasadigini belirtti.
101 kisi yalmizca sozlii olarak tartistigini bunlarin da %z25,50 (n=26)’i tartigma sonrasi
yetkili makamlara sikayette bulundugunu ifade etti. Yine katilimcilarin ifadesine gore
saglik caliganlarinin %2,90 (n=3)u tartigma yasadiklar bireylerden sikayet¢i olmustur.
Katilimcailarin saglik kurulusunda en ¢ok sinirlendikleri durumlar Tablo 3’de, saglik
calisanlarina kargi artan siddetin sebepleri konusundaki diisiinceleri de Tablo 4'de
gosterilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n=300 %

Cinsiyet

Erkek 141 47,00

Kadin 159 53,00
Medeni Durum

Evli 214 71,33

Bekar 67 22,33

Bosanmis 10 3,33

Esi vefat etmis 9 3,00
Ogrenim Durumu

Okuryazar 3 1,00

[lkokul mezunu 51 17,00

Ortaokul mezunu 39 13,00

Lise mezunu 99 33,00

Yiiksekokul/Universite mezunu 108 36,00
Calisiyor musunuz?

Evet 139 46,30

Hayir 161 53,70

Katilimcailarin %56,30 (n=169)"1 saglik calisanlarina uygulanan siddetin azalmasi
icin verilen cezalarin caydirici olmasi gerektigini belirtirken; %52,70 (n=158)’si halka
yonelik egitimler verilmesi gerektigini, %53,70 (n=161)’si ise giivenlik 6nlemlerinin

arttirilmasi gerektigini belirtti.

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarina ait bilgiler

n=37 %

Ne tiir bir siddet uyguladiniz?
Sozli siddet 37 100
Fiziksel siddet © ©,00
Cinsel siddet © 0,00
Psikolojik siddet ° 0,00

Eger uyguladiysaniz bu hasta olarak kendiniz i¢in mi

yoksa yakiminiz i¢in miydi? 14 37,80
Hasta olarak kendim i¢in 23 62,20
Yakini oldugum hasta i¢in

Siddet uyguladiginiz kisi hangi meslek grubuna

mensuptu? 18 48,65
Doktor 15 40,55
Hemysire 8,10
Hastane yoneticisi 1 2,70
Hastabakici

Hangi saglik kurulusunda uyguladiniz?
Devlet Hastanesi 25 67,60
Egitim ve Arastirma Hastanesi 4 10,80
Universite Hastanesi 4 10,80
Aile Saglig1 Merkezi 2 5,40
Ozel hastane 2 5,40
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Katilmalarin %87,30 (n=262)0 “siddet uygulamak bir hak arama yoéntemi
midir?” sorusuna ‘hayir’ cevabini verirken; %12,70 (n=38)’si ‘evet’ ve ‘kismen’ cevabini
verdiler. Yine katilmalarin %47,70 (n=143)’st saglik calisanlarinin siddeti hak
etmedigini, %42,70(n=128) si ise kismen hak ettiklerini belirtti. Katilimcilarin saglik
¢alisanlarina siddet konusundaki diger diistinceleri Tablo 5'de gosterilmektedir.

Tablo 3. Bir saglik kurulusunda sizi en ¢ok sinirlendirecek durumlar nelerdir?

Katilimcilarin cevaplar n=300 %
Muayene i¢in ¢ok fazla sira beklemek 222 74,00
Saglik ¢alisanlarinin hastalar1 azarlamasi 190 63,30
Kendim/hastam ile ilgili yeterince bilgilendirilmemek 169 56,30
Muayene i¢in yeterli siire ayrilmamasi 154 51,30
Saglik calisanlarinin giiler yiizlii olmamasi 122 40,70
Doktorun tetkik-recete konusunda hastanin beklenti ve

isteklerini dikkate almamasi 83 27,20
Yatakli serviste hastam i¢in yer olmamasi 57 19,00
Hastamin iyilesmemesi 48 16,00
Diger 5 1,70

*Katilimcilar bu soruya birden fazla cevap vermislerdir

Saglik calisani ile tartisma yasama ve saglik ¢alisanina siddet uygulama durumu
ile katihmcilarin yasgi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, sigara-alkol kullanimi, kronik hastaliginin bulunup bulunmamasi,
diizenli ila¢ kullanip kullanmamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Yine
katilimcilarin 1. derece akrabalarinda kanser tanisi alan birey olup olmamas: ve 1.
derece akrabalarinda saglik calisam1 bulunup bulunmamasi durumu da iligkili
bulunmad.

Tablo 4. Son zamanlarda saglik caligsanlarina karsi artan siddetin sebebi sizce neler
olabilir?

Katilimcilarin cevaplarn n=300 %
Saglik kurumlarinin ¢ok kalabalik olmasi 219 73,00
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi 195 65,00
Siddet uygulayanlarin egitimsizlikleri 163 54,30
Yeterli sayida saglik ¢alisan1 bulunmamasi 161 53,70
Saglik calisanlarinin giiler yiizlii ve yeterince kibar

olmamasi 141 47,00
Saglik ¢alisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari 125 41,70
Saglik kurumlarinin donanimlarinin yetersiz olmasi 121 40,30
Medyada saglik ¢alisanlar1 aleyhine haberler, yayinlar 47 15,70

yapilmasi
Diger 23 7,70

*Katilimailar bu soruya birden fazla cevap vermiglerdir
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Tartisma yasayip yasamama durumu ile psikiyatrik hastalik varligi arasindaki
iliski incelendiginde psikiyatrik hastaligi bulunmayanlarin bulunanlara gore daha az
tartisma yasadigi saptandi(p=0,039). Aymi sekilde psikiyatrik hastaligi olanlarin
olmayanlara gore daha fazla siddet uyguladiklar1 goriildii(p=0,006).

Tablo 5. Katilmcilarin Saglik Calisanlarina Siddet Uygulanmasiyla ilgili Verdikleri
Cevaplar

n=300 %
Siddet uygulamak bir hak arama yontemi midir?
Evet 3 1,00
Hayir 262 87,30
Kismen 35 11,70
Bazi hasta ve hasta yakinlar saghk ¢alisanlarinin gérdiigii siddeti
bazi durumlarda hak ettigini distintiyorlar. Sizin bu konudaki
fikriniz nedir?
Katiliyorum 29 9,70
Kismen katiliyorum 128 42,70
Katilmiyorum 143 47,60
Saglik ¢alisanlarina siddet uygulaninca sorunlarin diizelecegini
diistintiyor musunuz?
Evet 3 1,00
Hayir 266 88,70
Kismen 31 10,30
Bir doktorun hasta yakinlarindan siddet gorerek dldiirtilmesi
haberini duydugunuzda verdiginiz tepki ne olur?
Uziiliirtim 231 77,00
Higbir doktor bunu hak etmez 198 66,00
Hak ettigi unsurlar olabilir 19 6,30
llgilenmiyorum 7 2,30
Herhangi bir saglik ¢alisanina siddet uygulayan kisinin alacagi
cezayla ilgili bilginiz var mi?
Evet 26 8,70
Hayir 274 91,30
Sizce saghk ¢alisanlarina siddet 6nlenebilir mi?
Evet 202 67,30
Hayir 98 32,70

*Katilimailar bu soruya birden fazla cevap vermiglerdir

‘Bir doktorun hasta yakinlan tarafindan siddet gorerek oéldiirtilmesi haberini
duydugunuzda ne tepki verirsiniz?’ sorusuna verilen cevaplar ile yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, 1. derece akrabalarda saglik c¢alisgani olup olmamasi durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin; siddet
uygulama durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulundu
(p=0,01). Buna gore siddet uygulamayanlar “hi¢hir doktor bunu hak etmez” diye
distntirken, siddet uygulayanlar “hak ettigi unsurlar olabilir’ seklinde cevapladilar
(Tablo 6).
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Siddet uygulama durumu ile siddetin bir hak arama yontemi olup olmadig:
distincesi karsilagtirildiginda, siddet uygulamayanlarin siddet uygulamanin bir hak
arama yontemi olmadiginmi diisiindiikleri saptandi. (p=0,005) (Tablo 7).

Ogrenim durumu ile saglk calisanlarinin goérdiigii siddeti baz1 durumlarda hak
edip etmedigi duslincesi karsilastirildiginda, tniversite/yiiksekokul mezunlarinda;
ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gore saglik calisanlarinin gordiagt siddeti bazi
durumlarda hak ettigi diisiincesi daha azdir (p=0,033). Ogrenim durumu ile saglk
calisanlarina siddet uygulayinca alinacak cezayla ilgili bilgi diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde tiniversite/ytliksekokul mezunlarinin bu konuda ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarindan daha bilgili oldugu saptandi (p=0,037).“Saglik ¢alisanina siddet
onlenebilir mi?” sorusuna verilen cevaplar ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken ayni soruyla O6grenim durumu
karsilastirildiginda, tniversite/yliksekokul mezunlarinda lise mezunlarina gore
siddetin 6nlenebilecegi diisiincesi daha fazladir (p=0,032).

Tablo 6. Siddet Uygulama Durumu ile Doktorun Siddet Sonucu Oldiiriilmesi Haberi
Duyuldugunda Verilen Tepki Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bir doktorun hasta yakinlar tarafinda siddet gorerek 6ldiiriilmesi haberini
duydugunuzda ne tepki verirsiniz?
Hicbir Hakettigi P
ot " doktor . . Ilgilenm .
Uziiliriim P bunu P unsurlar P ivorum P
olabilir Y
haketmez

Saglik calisanina
siddet uyguladiniz
m?
Evet 32 16 8
Hayir 196 0,135 182 0,001 10 0,001 7 0,312

*Pearson Chi-Square testi uygulanmigtir

Tablo 7. Yas ile Siddet Uygulamanin Bir Hak Arama Yontemi Olup Olmadig:
Diisiincesi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Siddet uygulamak hak 'Sag111‘< calisanlan gordiigi
- o . siddeti bazi durumlarda hak .
Yas arama yontemi midir? p . P
ediyorlar m1?
Evet Hayir Evet Hayir
19-25 arasl 11 27 18 20
26-35 arasi 7 7 29 49
36-45 arasl 7 71 0,020 44 34 0,013
46-55 arasl 9 54 41 22
56 ve lizeri 4 39 25 18

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.
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Yas ile siddetin hak arama yontemi olup olmadig: disiincesi karsilastirildiginda
19-25 yas arasindaki katilimcilarda; 26-35 ve 36-45 yas arasindaki katilimcilara gore
siddet uygulamanin bir hak arama yontemi oldugu disiincesinin daha fazla oldugu
saptandi (p<o,05). Yine yas ile saglik caliganlarinin gordigi siddeti bazi durumlarda
hak edip etmedigi distincesi karsilastirlldiginda; 36-45 ve 46-55 yas arasi
katilimcilarda, 19-25 yas arast katilimcilara gore gore saglik calisanlarinin gordagi
siddeti bazi durumlarda hak ettikleri diistincesinin daha fazla oldugu saptandi
(p=0,013) (Tablo 7).

Tartisma

Arastirmamizda saglik calisanlarina yonelik siddet orami %12,3 olarak
saptanmuistir. Burada dogrudan “saglik calisanina hi¢ siddet uyguladiniz m1” sorusuna
verilen cevap s6z konusudur. Aragtirmaya katilanlarin bu soruya c¢ekinerek cevap
verebilecegi, belki de yasadigi olayr saklamaya caligabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu durumda bu oranin daha fazla olabilecegi de diistiniilmelidir.
Katilimcilarin gahit olduklar1 siddet olayr sikliginin daha yiiksek saptanmasi da bu
yondeki disiinceyi desteklemektedir. Arastirmamizda saglik calisanlarina yonelik
siddetin katilimcilarin sosyodemografik ozellikleriyle iligkili olmadigi saptanmustir.
Ayni sekilde bu ozelliklerin saglik calisami ile tartisma yasama durumunu da
etkilemedigi gorilmiistiir. Bunun yaninda sayica az da olsa psikiyatrik hastalik varlig
hem saglik calisanina yonelik siddetle hem de saglik ¢alisani ile yasanilan tartisma ile
iligkili bulunmustur. Elbette ki 6rneklem sayisindaki kisitlilik, elde edilen bu sonuglari
bu c¢aligmayla simirli olarak degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bunun yaninda
psikiyatrik hastalik varligiyla siddet olaylar1 arasindaki iligki farkli ¢aligsmalarda da
ortaya konulmustur. Almanya’da aile hekimlerinin dahil edildigi bir ¢alismada siddet
uygulayanlarin %21'inde mental bozukluk oldugu goriilmiis,” yine Tayvan’da psikiyatri
hastanesinde yapilmig bir ¢alismada da saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddetin
diger iilkelere gore daha yiliksek oranda oldugu saptanmis ve yiiksek anksiyete
seviyesinin fiziksel siddete sebep olabilecegi sonucu ¢ikarilmistir.9 Japonya’da yapilmis
bir calismada siddetin en sik psikiyatri servislerinde yasandigi saptanmigtir.24 Tiim bu
saptamalarin 1s18inda; psikiyatrik hastaligi olan kisilerle ilgili olarak 6zellikle
hastaliklar1 remisyonda degilse daha dikkatli olmak ve gerekiyorsa psikiyatriye sevk
etmek uygun olabilir. Ancak saglik calisanlarina sgiddeti sadece bu alanda
degerlendirmek ¢ok dogru bir yaklagim olmaz.

Diinyada saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin ¢alisma hayatlari boyunca en
az bir defa siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir.>27 Saglik c¢alisanlarina yonelik
siddetle ilgili yapilan ¢aligmalarda siddet tipine gore en sik sozel siddetin uygulandig:
goriilmektedir, sozel siddet orami genel olarak %29-74 arasinda degismektedir.59114:24
Tirkiye’de yapilmus iki farkli calismada saglik calisanina yonelik siddet olaylar: i¢inde
sozel siddet oraninin %72,45 ve %79,4> oldugu gortilmektedir. Amerika’da yapilmis bir
calismada sozel siddet orani %74,9 olarak saptanmistir.” Bizim arastirmamizda da hem
sahit olunan hem de direk uygulanan siddet olayinin neredeyse tamaminin sozel siddet
tipinde oldugu gorilmektedir. Genel olarak sozel siddet oranin yiiksek olmasinin
sebebi insanlarin bunu siddet olarak gormemeleri olabilir. Bunun yaninda insanlarin
sozel siddet uyguladiklarinda fiziksel siddet uygulamaya kiyasla ceza almayacaklarini
ya da daha az ceza alacaklarini diisiinmeleri de olabilir.

Ozdemir Takak ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 1, 2018

111



Hastalar ve Yakinlarinin Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri Konusunda Goriis ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Siddete maruz kalan saglik personeline baktigimizda Tirkiye’de yapilmig
calismalarda en sik doktorlar; ikinci siklikta da hemsireler oldugu goriilmektedir.>2®
Avustralya’da yapilmis bir c¢alismada da ciddi siddet olaylarina maruz kalmada
hemsireler ve doktorlar ilk siralarda yer almaktadir.?® Bizim ¢alismamizda da siddet
uyguladigini ifade eden katilimcilarin ilk sirada doktorlara, ikinci olarak da hemsgirelere
siddet uyguladigini ifade etmistir.

Arastirmamizda siddet uygulayanlarin g¢ogunun hasta yakini oldugu
gortilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarin bazilarinda bizim aragtirmamizda da oldugu
gibi hasta yakinlarn tarafindan daha ¢ok siddet uygulanirken>'5728303  bazilarinda
hastalar daha ¢ok siddet uygulamaktadir.>'93>3 Mevcut saglik sistemimizde hasta
yakinlarinin, hastanin hastaneye ulastirilmasindan, tedavi siirecinde hastane igindeki
tim iglemlerine kadar bir¢ok gorevi istlenmek durumunda kalmasi; bir hastanin ¢ok
sayida hasta yakiniyla hastaneye bagvurmasi, bu gruptan gelen siddetin yiiksek
olmasinin bir nedeni olarak gortilebilir.

Arastirmamizda “Bir saghk kurulusunda sizi en ¢ok sinirlendirecek durumlar
nelerdir?” sorusuna cogunlukla “muayene i¢in ¢ok fazla sira beklemek” cevabi verilmis;
artan siddetin sebebi olarak da ilk sirada saglik kurumlarinin ¢ok kalabalik olmasi
gelmistir. Tirkiye’de yapilmis diger calismalarda tani ve tedavi sirasinda uzun siire
bekletilmek de siddetin 6nemli bir nedeni olarak gosterilmistir.>3435 Yine benzer olarak
[srail’de saglik calisanlarina yapilan bir ¢alismada da katilimcilarm %46,2’sinin uzun
bekleme siiresi nedeniyle siddete maruz kaldig1 gorilmistiir.4 Bu durumun sebebi
hastanelerdeki personel ve donanim yetersizligi, polikliniklerde doktor basina diisen
hasta sayisinin fazla olmasi, gereksiz hastane bagvurulari, hastalarin beklemeye
tahammiilsiiz olmasi, sabirsiz hasta yakinlari, hasta haklar1 kavraminin yanlis
anlasilmasi, hastalarin tiim isteklerinin karsilanmasi beklentisi ve kimi zaman bunu bir
hak olarak gormeleri olabilir.

Arastirmamizda saglik calisanlarina yonelik siddetin nasil engellenebilecegi
sorusuna ilk ti¢ sirada verilen cevaplar verilen cezalarin caydirict olmasi, saglik
kurumlarindaki giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi ve halka yonelik egitimler verilmesi
gerektigi yoniinde olmustur. ilhan ve ark.nin calismasinda ve Cikriklar ve ark. nin
¢alismasinda da benzer olarak ilk siralarda yasal diizenlemelerin yapilmasi ve halkin
egitilmesi saglik calisanlarina yonelik siddetin Onlenmesi icin yapilmasi gereken
uygulamalar olarak degerlendirilmistir.>3® Bu calismalarda ve bizim ¢alismamizda
katilimcilarin yasal diizenlemeyle ilgili bu ortak fikir birligi tizerinde distinmek
gerekir. Elbette ki evrensel hukuk kurallarinin uygulandig: bir toplumda herhangi bir
siddet eylemini gergeklestiren kisinin cezalandirilmasi beklenen ve arzu edilen bir
durumdur. Ancak siddet eyleminin -6zellikle kisiye tehdit olusturmasi beklenmeyen
saglik personeline yonelik siddet eyleminin- engellenmesinin en 6nemli yolunun yasal
diizenlemelerle olabilecegi diisiincesi maalesef durumun vahametini de ortaya
koymaktadir. Bunun yaninda mevcut yasal diizenlemelerin tam olarak bilinmemesi
veya caydirici olmadiginin diisiiniilmesi de insanlar1 bu sekilde diistinmeye sevk etmis
olabilir. Aslinda bu arastirmada da katilimcilarin biyiik ¢ogunlugunun saghk
calisanlarina siddet uygulandiginda alinacak cezayla ilgili bilgilerinin olmadig:
saptanmigstir. Siddetin oOnlenmesinin bir diger o6nemli yolu da egitim olarak
saptanmuistir. Egitim kavrami icinde ¢ok genis bir anlam barindirmaktadir. Burada
daha aileden baglamasi gereken egitimden bahsedecek olursak; bu konuyla ilgili
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yapilmasi gereken en basit seyin dogru ve giizel davranislarin 6zendirilmesi, siddetten
kaginilmasi gerektiginin 6gretilmesi oldugu soylenebilir. Ailede kazandirilan bu temel
insani ve ahlaki oOzellikler sonraki donemde okul ve toplum tarafindan da
pekistirilmelidir. Bu zincirin bir halkasindaki aksaklik maalesef kisileri tek tek olumsuz
etkiledigi gibi asil 6nemlisi toplum yapisinda da bozulmaya yol agmaktadir.

Arastirmamizda saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda katilimcilarin
diisiincelerine de yer verilmistir. insanlarin bu konudaki diisiincelerinin anlasilmasi ve
yorumlanmasinin, sorunun temelinden ele alinmasi agisindan 6nem tasidigini
disinmekteyiz. Bu a¢idan bakildiginda bu c¢alisma, saglik calisanina siddet
uygulayanlarin maalesef siddeti destekler nitelikteki disiincelerini de ortaya
koymaktadir. Arastirmamizda katilimcilarin yaklagik yarist saglik c¢alisanlarinin
gordiigii siddeti bazi durumlarda hak ettigini diisiinmektedir. ilhan ve ark. nin
calismasinda da katilimcilarin yaklasik beste biri saglik calisanlarina uygulanan
siddetin baz1 durumlarda gerekli oldugunu ve siddeti hak ettigini distinmektedir.?

Calismamizda bir doktorun hasta yakinlari tarafindan siddet gorerek oldiiriilme
haberi duyuldugunda verilen tepkiyi sorguladigimizda; daha 6nce bir saglik calisanina
siddet uygulamamis olanlar “hi¢cbir doktor bunu hak etmez” diye distintirken, siddet
uygulamis olanlarin “hak ettigi unsurlar olabilir” cevabini vermis olduklar
gortilmektedir. Buradan da siddet uygulayanlarin bir anlik 6fke sonucu degil; belli bir
disiince-inan¢ sistemi dogrultusunda eylemlerini gerceklestirdikleri sonucu
¢ikarilabilir. Bu yanhs disiince sistemini degistirmeden siddetin 6nlenmesi miimkiin
gorinmemektedir. Yine aynmi soruyu katihlmalarin  egitim  durumlariyla
kargilastirdigimizda, egitim seviyesi daha yiiksek olanlarin saglik calisanlarinin
gordiigi siddeti hi¢cbir durumda hak etmedigini diisiindiikleri gortilmektedir. Buna ek
olarak tiniversite/ytiksekokul mezunlarinda saglik calisanlarina siddet uygulandiginda
alinacak cezayla ilgili bilgi diizeyi diger egitim seviyelerine gore yiiksek bulunmustur.
Calismamizda egitim seviyesi ile siddet uygulayip uygulamama durumu arasinda
dogrudan anlamli bir iligki bulunmasa da yukarida bahsedilen durumlar g6z ontine
alindiginda konuyla ilgili olarak egitimin etkisi agik¢a goriilmektedir. Ayrica egitim
durumunun siddetin o6nlenebilecegi konusundaki diisiinceye de olumlu bir etkisi
oldugu gorilmektedir. Soyle ki, tniversite/yliksekokul mezunlarinda saglik
calisanlarina yonelik siddetin onlenebilecegi diisiincesinin diger egitim seviyelerine
kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin yaklagik %35’i
saglik calisanina yonelik siddetin onlenemeyecegi seklinde goriis bildirmislerdir.
Tirkiye'de daha once yapilan bir c¢alismada bu oran vyaklagik %20 civarinda
bulunmustur.?Bu farklilik, gecen zaman iginde insanlarin siddetin o©nlenmesi
konusundaki iimitlerinin  zayiflamis oldugu veya Onemsemedigi seklinde
yorumlanabilir. Bu durumun nedenleri detayli sekilde analiz edilmelidir. Yazili ve
gorsel basinda, saglik ¢alisanlari aleyhine yapilan yayinlarin, saglik calisanlarina
uygulanan siddeti kimi zaman bir hakmis gibi gostermeleri nedenlerden biri olarak
gosterilebilir. Bu durumun insanlarda saglik calisanlarina karsi bir 6nyargiya sebep
oldugu disunilebilir veya insanlarin saglik calisanlarina uygulanan siddetle ilgili
haberlerle hemen hemen her giin karsilasmalar1 bu durumun zihinlerinde
normallesmesine sebep olmus olabilir.

Katilimcilarin  yaglarinin =~ siddet ile ilgili diisiincelerine olan etkisine
bakildiginda, ne yazik ki yasi daha geng olanlarin siddeti bir hak arama yontemi olarak
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gordiikleri saptanmistir. Her ne kadar ¢alismamizda siddet uygulama ile yas arasinda
anlamli bir iligki saptanmasa da, siddete egilim sayilabilecek bu diistince tipinin yasla
iliskisi oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda yasla siddet iliskisi ile ilgili farkl
sonuglara da ulasildigi goriilmektedir.5337 Bizim ¢alismamizda 36-55 yas arasindaki
katilimcilarin daha geng olanlara gore saglik ¢alisanlarinin bazi durumlarda siddeti hak
ettigini distindiikleri saptanmustir. Bu grubun genclere gore hastaneye bagvurularinin
daha sik olmasi, bagvurularda yasadiklari olumsuz tecriibeler, bekledikleri ilgiyi
gorememe gibi durumlar onlar1 bu distinceye sevk etmis olabilir. Daha gen¢ yasta
olanlar agisindan baktigimizda ise, heniiz yeterli olgunluga ulasmadiklarindan, tecriibe
eksikliginden ve kendilerinde o giicii gordiiklerinden dolay: siddeti bir hak arama
yontemi olarak gordiikleri diistiniilebilir.

Arastirmamizda, yasanan tartigmalar sonrasi katilimcilarin dortte birinin; saglik
calisanlarinin ise sadece yaklasik %3’tintin yetkili makamlara sikayette bulundugu
gortilmistir. Tirkiye'de vyapilan diger bazi calismalarda da ozellikle saglik
calisanlarinin  az bir kismunin siddet olaylarim1 yasal mercilere tasidiklar:
goriilmektedir.53%39 Yine yurt disinda hemsireler arasinda yapilan bir bagka ¢alismada
hasta ve hasta yakinlarindan gelen siddetin yaklasik yarisinin raporlanmadig:
bildirilmistir.4° Saglik calisanlarinin yasadiklar1 siddet olaylar1 sonucunda yetkili
mercilere bu kadar disiikk oranlarda basvuru yapmalarinin sebepleri; sonug
alamayacaklarini diistinmeleri, sonug alsalar bile davalarin ¢ok uzun siirmesi, mevcut ig
yogunluklar1 arasinda bunla ugragsmak istemiyor olmalari; belki de bunu islerinin bir
parcasi olarak goriip kaniksamalari olabilir.

Bu ¢alisma her ne kadar tek merkezli bir ¢alisma olarak planlanmis ve
yurttilmiis olsa da saglik ¢alisanina yonelik siddet konusunda degerli veriler
sunmaktadir. Ozellikle siddetle ilgili diisiincelerin degerlendirilmesi siddet egilimini
gostermesi acisindan Onemlidir. Siddetin nedenleri {izerinde mutlaka detayh
¢alismalar yapilmali, bu konuda kalitatif caligmalara agirlik verilmelidir. Artan siddet
olaylarina karsin halk, saglik calisanlari, yazili ve gorsel basin, hukuki ve idari birimler
ile siyasetgiler bir biitiin igerisinde hareket etmeli, tizerlerine diisgen sorumlulugun
bilincinde olmalidirlar.
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