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GIRIS VE AMAC

Insanhigin var olusundan bu yana barinma, beslenme gibi kosullar i¢in yasam
miicadelesiyle baslayan siddet glinlimiizde toplumun her bireyini etkileyen giinliik yagamin bir
parcasi haline gelmistir. Siddet icin ulusal ve uluslararasi diizende pek ¢ok tanim
bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siddeti: “Psikolojik zarardan 6liime kadar farkli
sekillerde sonuglanan ya da sonuglanma olasiligi olan istemli fiziksel gili¢ kullanimu,
kullanmakla tehdidi” olarak tanimlamistir (1). Teknoloji ve medya sayesinde baz1 siddet tiirleri
goriiniir olsa da ev ve is yerlerinde siddetin cogu goriinmezdir. Is yerinde siddet tiim sektorleri
etkilese de saglik sektoriindeki siddetin halk saglig1 agisindan 6nemli bir risk ve endise verici
bir is saglig1 sorunu oldugu agiktir. Saglik ve sosyal hizmet sektorleri is yerinde yaralanma
oranlarinin en yiiksek oldugu sektorlerdir; bu sektorlerdeki calisanlarin yaralanma olasiligi
diger sektorlerde calisanlara gore bes kat daha fazladir. Ayrica saglik sektoriindeki igyeri
siddetinin tiim isyeri siddetinin yaklasik dortte birini olusturdugu tahmin edilmektedir (2).
DSO’ye gore saglik ¢alisanlarinin %8 ila %38'inin kariyerlerinin belirli bir noktasinda fiziksel
siddete maruz kaldig1 tahmin edilmektedir. Cok daha fazlasinin ise sozlii siddet ugradig: veya
tehdit edildigi ancak hakaret, sozlii taciz, tehdit gibi siddet olaylarinin raporlanmadigini
belirtmistir (3).

Saglikta siddetin sebepleri oldukca karmasik ve hem siddeti uygulayanlarla hem de
saldirtya ugrayan calisanlarla iligkilidir. Son yillarda saglik calisanlarina yonelik siddetin
artmasi sonucu yaganan olaylar hasta ve hekim arasindaki iletisimi ve giiveni zedelemis, iki
taraf i¢in de olumsuz sonuglar dogurmustur. Yogun duygusal yiik ve beklentiler igerisinde olan

hasta ve hasta yakinlar1 asir1 kalabalik bekleme alanlari, uzun bekleme saatleri, yetersiz
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muayene siireleri sebebiyle olusan iletisimsizlik sebebiyle memnuniyetsiz bir hastane siireci
icerisinde kalmaktadir. Hekimler agisindan saglikta doniisiim politikalar1 ile diizeltilmeye
caligilan bu diizen artan hasta sayisi ve azalan muayene siireleri sebebiyle tan1 koymanin
zorlagmasina, yiiksek tazminatli malpraktis davalarindan kaginmak adina gereksiz tahlil ve
tetkik isteginin artmasina, siddet haberleri sebebiyle olusan gergin ortamin hekim hasta
iletisimini bozmasina sebep olmustur. Biitiin bunlar kaynaklarin verimsiz kullanilmasia ve
maliyetlerin artmasina sebebiyet vermektedir.

Bu calismada hasta ve hasta yakinlar1 géziinden siddetin nedenlerini, saglik sistemi
isleyisindeki mevcut tablonun hasta ve hasta yakinlarinca nasil yorumlandigini, saglikta
siddetin Oniine gecmek icin hasta ve hasta yakinlarinin 6nerilerini tespit etmeyi amagladik.
Saglikta siddet konusunda farkindalik olusturmak, saglik sistemindeki bireysel ve islevsel olasi
siddet kaynaklarin1 belirlemek, siddeti olusmadan onlemek ic¢in yapilmas: gerekenleri

gostermeye caligarak bu sorunun ¢oziimiine katki saglayabilmeyi amagladik.



GENEL BILGILER

SIDDETIN TANIMI

Tiirk Dil Kurumu’na gore siddet: “Bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik,
hiz, bir hareketten dogan gii¢, karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba gii¢, duygu
veya davranista asirilik” olarak tanimlanmaktadir (4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin siddet tanim1: “Kisinin kendisine, bir kisiye, bir gruba ya da
topluluga kars1 6liim, yaralanma, psikolojik zarar, gelisimsel bozukluk veya sosyal ¢ekilme ile
sonuclanan ya da sonu¢lanmasi muhtemel istemli fiziksel gii¢ kullanimi1 ya da kullanmakla
tehdidi” kapsar (1).

Ofke ve saldirganlik kavramlari siddet ile yakin iliskili kavramlardir. Siddet igeren bir
olay ayn1 zamanda 6fkeli ve saldirgan bir tutumdur ancak her saldirganlik olay: siddet ile
sonuclanmayabilir (5).

Freud’a gore, saldirgan davraniglarin nedeni bilingaltina itilen 6liim icgiidiileridir.
Insanlarda goriilen saldirgan davranislar, bastirilan 6liim icgiidiilerinin dis diinyaya yoneltilerek
tatmin edilmesinin bir sonucudur (5).

Ofke ise genel olarak doyurulmamus isteklere, istenmeyen sonugclara ve karsilanmayan
beklentilere verilen duygusal tepkidir. insani bir duygu olan 6fke, siddete ve saldirganliga
doniismeden kisinin kendisi tarafindan durdurulup kontrol altina alinabilir (6).

Saglik kurumunda siddet ise: “Hasta, hasta yakinlar1 veya toplumdan herhangi bir kisi
tarafindan sozel, cinsel veya fiziksel bir saldir1 ya da tehditkar davranis da dahil olmak iizere

saglik calisan1 acisindan risk olusturan herhangi bir olay” olarak tanimlanmistir (7).



SIDDET iLE iLGILI TEORILER

Gilinlimiizde saldirganlik/siddet olaylar1 veya suglari; biyoloji, psikoloji, psikiyatri ve
sosyoloji gibi farkli disiplinler tarafindan analiz edilmektedir (8).

Biyolojik yaklagim, siddet davranisinin temelinde beyin igleyisine bagli olarak kimyasal
ve hormonal etkilesimleri gormektedir (9).

Psikolojik ve psikiyatrik yaklagim ise siddeti, bireyin zihinsel siireci, psikopatolojik
sendromlar, iggilidiisellik, benmerkezcilik, hiperaktiflik, zeka diizeyi, zihinsel rahatsizliklar,
kisilik bozukluklar1 ve sinirlilik gibi kisilik 6zellikleri etrafinda agiklamaktadir (10).

Sosyolojik yaklasim ise siddet eylemini, yasam bigimini belirleyen degerler yapisi,
toplumsal ve kurumsal yapi, sosyallesme siireci ve bireyler arasi iliskiler bi¢imi {izerinden
degerlendirmektedir (11).

Siddetin agiklanmasinda sosyal 6grenme teorisi de dnemlidir. Bandura (1973) sosyal
O0grenme teorisini sosyal faktdrler ve kisilik lizerine odaklamistir. Siddet de diger sosyal
davraniglar gibi G6grenilen bir davranigtir. Siddete maruz kalan kisilerin yasamlarinda
kendilerinin de siddete yonelmesi buna 6rnektir (12).

Zedelenme-saldirganlik teorisinde siddet, onemli beklentilerin yerine gelmemesi
sonucu olusan bir zedelenmeye yanit olarak olusur. Hastanelerde karsimiza g¢ikan siddet

davraniginin ¢ogunlugu bu teoriyi desteklemektedir (9).

SIDDETIN TURLERI
Siddetle ilgili bircok gruplama olmasina ragmen higbiri tam anlamiyla kapsayici
degildir. Tiim siddet tipleri bir noktada birbiriyle iliskilidir. DSO siddeti, siddet eylemini
gerceklestirenlerin 6zelliklerine gore ve olus sekillerine gore olmak {izere 2 baglikta toplamigtir
(1).
Siddet eylemini gerceklestirenlerin zelliklerine gore DSO siddeti 3 kategoriye
ayrmistir:
1. Kisinin kendisine zarar vermesi: Intihar diisiinceleri, intihar girisimleri, intihar ve
kisinin kendi kabiliyetlerini kasti olarak kotliye kullanmasi bu siddet tiiriine 6rnek verilebilir.
2. Kisiler aras siddet: Iki alt gruba ayrilir.
a. Aile ya da yakin siddeti: Bu siddet tiirii genellikle aile tiyeleri arasinda ve
cogunlukla ev ortaminda gergeklesir.
b. Toplum siddeti: Aralarinda ailesel bag olmayan, 6ncesinde birbirini tantyan ya
da tanimayan iki birey arasinda gelisen siddet tiirtidiir ve genellikle ev dis1 bir ortamda

gerceklesir.



3. Toplu siddet: Sosyal, politik ve ekonomik siddet olmak {izere alt gruplara ayrilir. Diger
iki kategoriden farkli olarak toplum siddeti daha genis gruplari etkiler. Terdr orgiitii tarafindan
gerceklestirilen sug teskil eden eylemler, savaslar, ekonomiyi bozmaya ydnelik hareketlerin
toplum iizerindeki etkileri bu siddet tiirtine 6rnek verilebilir (1).

Olus sekline gore DSO siddet tiplerini fiziksel, cinsel, psikolojik, ihmal/mahrum

birakma seklinde kategorilere ayirmistir (1).

Fiziksel Siddet
Fiziksel, cinsel veya psikolojik zararla sonuglanan vurma, itme, 1sirma, tekme atma,
tokat atma, bigaklama, atesli silahla vurma gibi eylemleri i¢erebilen fiziksel giiclin bir kisiye ya

da bir gruba uygulanmasidir (13).

Cinsel Siddet

Uygulandig1 kisiyi tehdit edilmis, asagilanmis durumda birakan, uygulanan kisi
tarafindan istenmeyen, karsilig1 olmayan, hos karsilanmayan cinsel icerikli her tiirlii davranistir
(13). Bir kisinin baska bir kisiyi kendi cinsel gereksinim veya istekleri dogrultusunda cinsel
nesne olarak kullanmasi veya bir kisinin bagka bir kisinin bu dogrultuda kullanilmasia goz

yummasidir (10).

Psikolojik Siddet
Gliciin istemli olarak fiziksel, mental, ruhsal ve sosyal duruma zarar veren tehdit,
asagilama, mobbing, sozlii taciz hatta fiziksel gii¢ kullanmakla tehdit etmeyi de igeren sekilde

bir kisiye veya gruba kars1 kullanilmasidir (11).

Dijital Siddet

Dijital siddet, isteyerek ve kasten zarar vermeyi icermesi nedeniyle siddet tiirleri
arasinda gosterilebilir. Sanal diinyada yapilan taciz, tehdit, zorlama gibi sug¢larin sug¢ gibi
goriilmemesi, kiginin kendini saklayabilecegini, yakalanmayacagini diisiinmesi ve bu nedenle
rahatca hareket etmesi sebebiyle sosyal medya siddeti glinlimiizde yeni bir siddet tiirii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniin her aninda ve her saatte mesaj atmak, cinsel igerikli resim
gondermek veya istemek, gonderilen resim ve videolar1 teshir etmekle tehdit etmek, teknolojik
alete virlis bulastirmak gibi davraniglar dijital siddetin icerisine girmektedir. Bu nedenle dijital

ortamda sug islemek siddet egilimi olanlara daha kolay goriinmektedir (14).



IS YERINDE SIDDET

International Labour Organization (Uluslararasi Calisma Orgiitii) is yeri ile iliskili
siddeti “Bireyin isinde maruz kaldig1 su¢lama, tehdit, yaralama niyetiyle yapilan ya da bunlarla
sonuclanan her tiirlii hareket ve davranis” seklinde tanimlamigtir (15).

International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) is yerinde yasanan
siddeti olug, sekillerine gore iki sekilde ele almaktadir.

1. Is yerinin iginden kaynaklanan (internal) siddet; is yerinde ¢alisanlar, amirler ve
sorumlular arasinda gerceklesirken,

2. 1s yerinin disindan kaynaklanan (eksternal) siddet; is yerinin haricinden olan kisilerle
yasanan siddet olaylarini igermektedir (15).

Diger taraftan is yerinde siddet kavrami siddeti uygulayan kimselere gore 4 tip olmak
iizere ele alinmaktadir (16):

Tip I: Suca niyetlenerek siddet uygulama (17). Bu tiirde siddete bagvuran kisi suga niyet
etmektedir. Oncesinde mevcut kurulusla iliskisi bulunmayan kisiler tarafindan gerceklestirilen
sucu kapsar. Bu tip icerisinde yasanan siddet eylemlerinde Oldiiriicii silahlarin kullanimiyla
beraber siddete maruz kalan kisilerde ciddi yaralanmalar oldugu goriilebilir. Bu siddet tipinde
hedef; nakit para ve degerli seyler olmaktadir (18).

Tip II: Miisterinin ¢alisana siddet uygulamasi (17). Bu tiir, is yeri ortaminda ¢alismayan
disaridan bir kimsenin, is yerinde ¢aliganlara yonelik siddet eylemi girisimidir. Miisteri veya
hasta tarafindan yapilan saldirry1 kapsar. Saldirgan kisinin kurumla iliskisi bulunmaktadur. Is
yerinde goriilen siddetin en yaygin tiiriidiir. Saglik sisteminde de en sik gordiigiimiiz siddet
cesididir (18).

Tip III: Calisanin ¢alisana siddet uygulamasi (17). Bu tiir, is yerinde c¢alisan kisilerin
birbirlerine yonelik veya daha 6nce s6z konusu is yerinde ¢alisip ayrilmis olan kisinin o is
yerinde c¢aliganlara yonelik siddet eylemlerini kapsar (18).

Tip IV: Kisiler arast iliskilerde siddet uygulanmasi (17). Bu siddet tiirtinde genellikle
ev i¢i siddetin is yerine ulasan boyutlar1 goriiliir. Dolayisiyla siddet faili ile magdur ayn1 yerde
calismamakta ve is yerinden kaynaklanmayan bir sebepten dolayi kisi kendi is yerinde siddete

maruz kalmaktadir (18).



SAGLIK KURUMUNDA SiDDET

Saghk Kurumlarinda Siddet ve Siddetin Boyutu

Diinyanin her yerinde siddet; cinsiyet, yas ve egitim diizeyi ayirmaksizin toplumdaki
tiim bireyleri etkilemekte, giinliikk yasamimizin bir pargasi haline gelmekte ve her sektor icin
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik calisanlari ise is yeri siddetinin en biiyiik
hedefi ve magdurlaridir. Yapilan bir¢ok ¢alisma saglik kurumlarinda yasanan siddetin diger is
yerlerine gore daha fazla oldugunu ancak daha az bildirildigini ortaya g¢ikarmistir. Saglik
kurumlarindaki siddet olaylarinda sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak
algilandig1, digerlerinin bildirilmedigi ¢alismalarda 6ne ¢ikmustir (9).

International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii), International Council
of Nurses (Uluslararas1 Hemsireler Konseyi) ve DSO 2002 yili “Saghk Sektoriinde Is Yeri
Siddeti” baslikli ortak raporunda saglik c¢alisanlarimin yarisindan fazlasinin mesleklerini
uyguladiklar1 siire icinde siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir. Farkli iilkelerde saglik
calisanlarina yonelik siddet sikliklarina bakildiginda, genel olarak caligsanlarin %3-17’sinin
fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-23linlin psikolojik, %0,7-8’inin cinsel igerikli, %0.8-
2.7’sinin etnik siddete maruz kaldigi saptanmastir (13).

2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da saglik kurumlarinda yapilan bir
caligmada, calismaya birinci basamakta, devlet hastanesinde ve {iniversite hastanesinde
calisanlar dahil edilmistir. Son bir yil icinde sozel, fiziksel veya cinsel saldirtya ugrayip
ugramadiklar1 sorgulanmistir. Calisanlarin yaklasik yarisi (erkekler %48 ve kadinlar %52,5)
siddete ugradigini ifade etmistir (19).

2020 yilinda yaymlanan, 30 farkl iilkeden 65 farkli ¢calismanin dahil edildigi saglik
calisanlarina uygulanan fiziksel is yeri siddetinin 1 yillik yayginligin1 6l¢gme amaciyla yapilan
meta analizde, her 5 saglik ¢alisanindan 1’inin hasta veya hasta yakini tarafindan is yerinde
fiziksel siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Hemsirelerin doktorlara oranla daha fazla fiziksel
siddete ugradig tespit edilmistir (20).

“Saglik-Sen 2022 Yili Saglikta Siddet Raporu™na gore; 2022 yilinda toplamda 249
siddet olay1 yasanmustir. 2021 yilinda bu rakam 190 imis. Y1l boyunca yasanan 494 saldirganin
neden oldugu 249 siddet vakasinda 422 saglik ¢alisani siddet kurbani olmustur. 1 doktor ve 1
giivenlik gorevlisi ise gorevi basinda hayatini kaybetmistir. Siddet olaylarinin 210’una hasta ve
hasta yakinlari, 4 olaya ise idareciler neden olmustur. 249 siddet olaymin 216’°s1 hem s6zlii hem
fiili, 32’si s6zli, 1’1 mobbing seklinde cereyan etmistir. Yasanan 249 siddet olayinin 206’s1
hastanelerde, 23 olay sahada, 16 olay ise aile saglik merkezlerinde gerceklesmistir. Ayni
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zamanda 1 olay sosyal medya, 3 olay ise SABIM (Saglik Bakanlig: iletisim Merkezi) iizerinden
tehditle gerceklesmistir. Y1l boyunca en ¢ok siddete maruz kalanlarin doktor ve hemsireler
oldugu goriilmiistiir. Yasanan siddet olaylarinda 2 saglik c¢alisan1 hayatin1 kaybetmistir. 149
doktor, 76 hemsire, 76 giivenlik gdrevlisi, 58 acil saglik hizmetleri ¢alisani, 3 eczaci ve 60 diger
saglik calisan1 olmak iizere toplamda 422 saglik ¢alisant magdur olmustur (21).

Edirne il merkezindeki saglik kuruluslarinda yapilan hekime yonelik siddet
maruziyetinin degerlendirilmesi ¢alismasinda hekimlerin %90,5°1 meslek hayatlar1 boyunca en
az bir kez herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigini ifade etmistir. Katilimeilarin %88,5’1 sdzel
siddete maruz kaldigini, %60,3’i tehdit edilirken, %46,7’si mobbinge ve %18,7’si de fiziksel
siddete maruz kaldigini belirtmistir. Son 1 yilda katilimcilarin %50,8’1 en az bir kez siddete
maruz kaldigimi ifade etmistir. Katilimcilardan Aile Sagligi Merkezleri’nde calisanlarin %61°1,
Devlet Hastanesi’nde calisanlarin %56,6’s1, Universite Hastanesi’nde ¢alisanlarin %49°u ve
Ozel Hastanelerde galisanlarin %35°i gorev yaptigi kurumda son 1 yil icinde siddete maruz

kalmistir (22).

Siddete Maruz Kalan Saghk Cahsanlarinin Yasadiklar:

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarin bircogunda, saglik ¢alisanlarimin yasadiklar1 siddet
sonrasi olay1 rapor etmedikleri goriilmiistiir (23).

Kilis ilinde yapilmis bir ¢aligmada siddete maruz kalmis saglik ¢alisanlarindan %36,1°1
maruz kalman siddet sonrasi islem yaptirmistir. Islem yapilmasi durumunda ise %46,1 &ziir-
uzlastirma ile %28,1 giivenlik vasitasiyla saldirganin uzaklastirilmasi seklinde sonuglanirken
islem yapilan olaylarin yalnizca %6,3’ii mahkemeye verilmistir. Siddete maruz kalan saglik
caligsanlarinin %63,9’u ise islem yaptirmamis ve sonug olarak sikayette bulunmamaistir (24).

Saglikta siddet, saglik ¢alisanlarinda psikolojik ve fiziksel sorunlara yol agabildigi gibi
duygusal, fizyolojik, is performansi, sosyal iligkiler gibi ¢esitli konularda da bireyi olumsuz
etkileyebilmektedir (25).

2021 yilinda Akdeniz Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada saghk galisanlarinin
siddete ugrama endisesinin de i doyumunu azalttigi, tikenmisligi ve ruhsal belirtileri arttirdig1
tespit edilmistir. Bizzat maruz kalinan siddet olaylar1 ile birlikte, tanik olunan ya da basin
yoluyla haberdar olunan saglikta siddet olaylarmin da saglik calisanlar tlizerinde olumsuz
etkilerinin oldugu diisiiniilmistiir (26).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin %43,5°1 herhangi
bir sorun belirtmez iken, %56,2’si anksiyete ya da irritasyon bulgular1 gosterdiklerini

belirtmistir (22).



Duygusal tiikenme ve algilanan diisiik mesleki yeterlilik, mesleki doyumda zayiflik ve
performans disiikliigii ile sonuglanacagindan, saglik ¢alisanlarinin yasadigi belirtiler saglik

sistemindeki isleyisi de 6nemli 6l¢iide etkileyecektir (27).

SAGLIK KURUMUNDA SiDDETIN ONLENMESIi

Saghk Kurumlarinda Siddet Yonetimi

Saglik kurumlarinda siddet tiimiiyle ortadan kaldirilamayacak bir boyuttadir. Bu yiizden
siddetin ortaya c¢ikmasini miimkiin oldugunca azaltmak, geciktirmek veya siddet ortaya
ciktiginda etkilerini en aza indirmek gerekmektedir. Siddet yonetimi hiikiimet, igverenler,
caligsanlar, meslek kuruluslari, medya ve halk ile yonetilmesi gereken karmasik ve dinamik bir
stiregtir (2).

Is yerlerinde siddetin tiiriine bakilmaksizin sug¢ sayilmasi énleyici tedbirler arasindadir.
Toplum olarak siddete sifir tolerans gosterilmesi gerekliligi yazili ve gorsel medya ile
desteklenmelidir. Siddetin Onlenmesi amaciyla toplumsal degerleri degistirmek, kabul
edilebilirligini azaltmak, adalet duygusunu artirmak gerekmektedir. Egitim ile desteklenerek
siddetin toplumsal kabul edilebilirliginin azaltilmasi, gilinliik hayatta karsilasilan sorunlarin
siddet davranislan ile ¢oziilemeyecegi konusunda egitimler yapilmasi énem kazanmaktadir
(28).

Siddet ihtimalinin azaltilmasinin en 6nemli yolu ¢aligma ortaminda yeterli glivenlik
onlemlerinin saglanmasidir. Bu dogrultuda etkili glivenlik egitimleri verilmesi, gorevli kisilere
24 saat alan i¢i giivenlik saglanmasi, panik alarmlari, giivenlikli kapilar, kameralar ve metal
detektorler saglanabilecek genis ¢capli 6nlemler arasindadir (2).

Aile saglig1 merkezleri gibi birinci basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinda
kendisine kayitli hastasi veya hasta yakini tarafindan siddet maruz kalan aile hekimi ya da aile
saglig1 calisani siddet gordiigiinde sadece diger aile hekimligine kayd1 alinmaktadir (28).

Yazili ve gorsel medyada saglik hizmeti sirasinda meydana gelen komplikasyonlarin
gercek nedeni arastirilmadan haber olarak sunulmasi saglik ¢alisanlarini hedef gostermektedir.
Medyada, televizyonda, sinemada bu tiir yanli haberlerin Oniine gecebilmek icin yasal
diizenlemeler yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarmin itibarin1  zedeleyici uygulamalardan

kacinilmalidir (28).



Beyaz Kod Uygulamasi

2012 yilinda Bakanlik tarafindan uygulamaya konulan, siddet olayina hizli ve etkili
miidahale edebilmek i¢in gelistirilen beyaz kod; saglik kurulusu olarak hizmet veren tiim kamu
ve Ozel kuruluslarda yasanan siddet olaylarinda siddet olayini sonlandirmak ve gerekli islemleri
yapmak adina gelistirilmistir. Beyaz kod verildikten sonra siddete maruz kalan saglik
calisganinin sikayetci olmasina bakilmaksizin olay adli mercilere ulastirilarak yasal islemler
baglatilmaktadir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin gerekli goriildiigii durumda caligtigi
kurum tarafindan ¢alisma yeri degistirilebilir, idari izin verilebilir (29).

Beyaz kod verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada calisanlarin %90,43 linilin sozel
siddete, %0,57’sinin fiziksel siddete ugradigi %8,98’inin hem s6zel ve hem fiziksel siddete
ugradigi gortilmistiir. Yillara gore bildirim oranlar1 2016 yilinda %28, 2017 yilinda %32 ve
2018 yilinda %40 olarak artis gostermistir. Bildirimlerin %63,18’1 kadin, %36,81°1 erkek saglik
personeli tarafindan yapilmis ve siddete ugrayan saglik personellerinin %71,88’inin doktor,

%20,86’si1n hemsireler oldugu goriilmiistiir (30).

Yasal Cerceve

Saglikta yasanan siddetin oniine ge¢cmek icin oncelikle siddeti onleyici ve engelleyici
tedbirlerin alinarak siddetin saglik kurumlarinda olugmasina imkan vermemek gerekmektedir.
Saglik calisanlarina siddete maruz kaldiklarinda yapabilecekleri ve kanuni haklar1 konusunda
egitimler verilerek saglik calisanlarin bilinglenmeleri saglanmalidir.

Saglik Bakanligi tarafindan 14.05.2012 tarihinde “Calisan Giivenligi Saglanmasi
Genelgesi” yayimlanmistir. S6z konusu genelge ile hastanelerde isleyisini bashekim
yardimcisinin dogrudan takip edecegi “Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi” kurulmustur (31).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunun Ek 12. Maddesi “Saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten
yaralama sucu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 100 {incii
maddesinin iigiincii fikras1 kapsaminda tutuklama sebebi sayilan suglardandir (32). Ozel saglhik
kurum ve kuruluglarinda goérev yapan personel, bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine
kars1 islenen suglar bakimindan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun uygulanmasinda kamu
gorevlisi sayilir” (33).

Ayrica 15.11.2018 tarihli ve 7151 sayili Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nde kabul edilen
Saglikla Ilgili Baz1 Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun
21.Maddesi ile; (Ek fikra:15/11/2018-7151/21 Md.) “Saglik kurum ve kuruluslarinda goérev
yapan personele karsi gorevleri sebebiyle kasten iglenen sucglardan siipheli olanlar, kolluk
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gorevlilerince yakalanir ve gerekli islemleri yapilarak Cumhuriyet Bagsavciligina sevk edilir.
Cumbhuriyet Savcist adli islemleri tekemmiil ettirir. Bu suglarin sorusturmasinda, kolluk
tarafindan miisteki, magdur veya tanik olan saglik personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu
fikra hiikmii, 6zel saghk kurum ve kuruluslarinda gdrev yapan personele karsit gorevleri
sebebiyle kasten islenen suclar hakkinda da uygulanir” hiikmii getirilmistir. Tiirkiye Biiyilik
Millet Meclisi tarafindan yapilan yeni diizenleme ile siddete maruz kalan saglik calisanlarina
karakola gitmeden kolluk gorevlileri tarafindan is yerinde ifadesinin alinmasi saglanmis oldu.
Saglik calisanlarina siddet uygulayan kisiler yakalandiktan sonra gerekeli islemleri yapilmak
izere direkt Cumhuriyet Bagsavciligina gonderilecek. Boylelikle siirecin hizlanmasi saglanmis
olacak (34).

Aralik 2018’de Bakanliktan yapilan agiklamaya gore, "Saglikta Siddeti Onleme Eylem
Plan1" kapsaminda yayinlanan “Calisgan Haklar1 ve Giivenligi Uygulamalari Rehberi” ile
hastanelerde alinmasi gereken tedbirler ve saglik calisanlarinin giivenligine iligkin kanuni haklar
ozetlendi. Saglikta siddet sorunuyla ilgili tiim mevzuat ve prosediiriin bir araya toplandig1 rehberde,
"calisan motivasyonu", "hastane verimliligi", "saglikta kalite standartlari" ve "hasta ve calisan
glivenligi" gibi basliklar yer almaktadir. Rehber, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan tilke
genelinde gergeklestirilen degerlendirme toplantilar, Beyaz Kod analizleri, siddetin dnlenmesine
yonelik kok neden analizi caligmalart ile c¢alisanlardan aliman geri bildirim ve raporlar
degerlendirilerek hazirlanmigtir (31).

12.05.2022 tarihinde Kadina ve Saglik Calisanlarina Yénelik Siddetin Onlenmesine
iliskin Tiirk Ceza Kanunu ve bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina dair kanun yiiriirliige girdi.
Kanun dogrultusunda;

e Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya
gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama sugu, Ceza Muhakemesi Kanunu kapsaminda
tutuklamaya imkan saglayan katalog suglar arasina alindi.

e Diizenlemeyle, hem kamu kurum ve kuruluslarinda, hem de 6zel saglik kurum ve
kuruluslari ile vakif liniversitelerinde gorev yapan hekim ve dis hekimi ile diger saglik meslek
mensuplar1 hakkinda, saglik mesleginin icras1 kapsaminda yaptiklar1 muayene, teshis, tedaviye
iliskin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle sorusturma yapilabilmesi Saglik Bakanligi
bilinyesinde kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulunun iznine baglandi. Kurulun kararlarina kars1
Ankara Bolge Idare Mahkemesine itiraz hakki verildi.

e Ayrica, kamu kurum ve kuruluglari ile devlet {iniversitelerinde gorev yapan hekim ve
dis hekimi ile diger saglik meslek mensuplarinin saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklari

muayene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi islem ve uygulamalarindan kaynakli zararlarin tazmini
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icin acilan davalar sonucunda devlet tarafindan 6denen tazminatin ilgilisine riicusu bakimindan
da Mesleki Sorumluluk Kuruluna yetki verildi. Kurulun yapacagi degerlendirme sonucunda
riicusuna karar verilen miktar bakimindan ilgili saglik ¢alisanina doniilecek.

e Gegici maddeyle de tibbi islem ve uygulamalar1 sebebiyle idare tarafindan 6denen
tazminatin riicuan tahsili istemiyle kamu kurum ve kuruluglari ile devlet tiniversitelerinde gorev
yapan hekim ve dis hekimi ile diger saglik meslek mensuplari aleyhine agilan ve Kanunun
yirtirliige girdigi tarih itibariyla derdest olan davalar bakimindan, riicu edilip edilmeyecegi ve
rliicu miktar1 konusunda Kurulun karar verebilmesi saglandi (35).

Saglik calisanlarina yonelik siddet icin ¢ikarilan kanunlar heniiz siddeti 6nlemek icin
yeterli olmamaktadir. Bu kanunlarin uygulanmasi ve desteklenmesi i¢in idarecilerin, medyanin,
politikacilarin da iizerlerine diiseni yapmalar1 gerekmektedir. Hasta haklar1 korunurken doktor

haklar1 yok sayilmamalidir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma; Aile hekimliklerine basvuranlarin saglikta siddet hakkindaki tutum ve
davraniglarin1 incelemek amaci ile yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir. Arastirma,
01.12.2022-31.05.2023 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki Aile Hekimligi birimlerinde
gerceklestirilmistir.

Arastirma evrenini, 01.12.2022-31.05.2023 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki
Aile Hekimligi birimlerine basvuranlar olusturmakta olup oOrneklemini ise Edirne il
merkezindeki 18 yas {istli aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan 384 hasta olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri arasinda; iletisime ve is birligine agik olmak, 18 yas ve
tizeri olmak, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek yer almaktadir.

Calismanin yapilabilmesi igin gerekli olan Etik Kurul onay1 Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28 Kasim 2022
tarihli ve 2022/385 nolu kurul toplantisinda 23/20 karar numarasi ile alinmistir. Calismamiz
icin Edirne Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanlig1 1. Basamak Arastirma Komisyonu’ndan 16
Ocak 2023 tarihli 2023/1 nolu toplantisindan 2023/1 karar numarasi ile izin alinmistir.

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanan formda katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik diizey, egitim diizeyi,
meslek) iceren ve siddetin tanimi, saglik ¢alisani akrabasi olma durumu, daha 6nce saglik
caligan1 ile siddet yasamasi ya da sahit olmasi, yasanan siddetlerin olasi sebeplerine ve
onlenmesine yonelik sorular yer almaktadir.

Veriler, aile hekimligi birimlerinde katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirildikten

ve sozel onam alindiktan sonra kendi kendine doldurma ydntemi ile toplanmistir. Hastalarin
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anlamadig1 sorularda miidahale edilip agiklama yapilmistir. Her bir katilimci i¢in ortalama 15-
20 dakika stirmiistiir.

Elde edilen veriler SPSS 19 (Statistical Package for the Social Sciences, version 19, seri
no: 10240642) paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, ortanca; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak verildi.
Verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi, Fisher’s exact test ve ileri Ki-kare testi kullanildu.

Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Katilimeilarin 235’1 (%61,2) kadin, 149°u (%38,8) erkek idi. Katilimcilarin yaglar: 18-
83 arasinda degismekte olup ortalamasi &+ Standart Sapma (SS) 41,51 £ 13,14 olarak saptandi.
Katilimcilarin 25°1 (%6,5) 18-24, 185’1 (%48,2) 25-44, 170’1 (%44,3) 45-64, 4’1 (%1,0) 65 ve
iistii yas grubunda idi. Katilimcilarin 207°si (%53,9) evli, 131°1 (%34,1) bekar, 46’s1 (%12,0)

dul/bosanmis idi. Katilimcilarin medeni durumlarina gére dagilimi Sekil 1°de gdsterilmistir.

40 (%6,8)

o .\

=Evli =Bekar = Dul/Bosanmis

207 (%53,9)

Sekil 1. Katilmcilarin medeni durumlarina gore dagilimi
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Katilimcilarin 279’u (%72,7) yiiksek 6gretim ve iizeri, 88’1 (%22,9) lise, 17’si (%4,4)
ortaokul ve alt1 diizeyde 6grenime sahip idi. Katilimcilarin 118’1 (%30,7) memur, 69°u (%18,0)
emekli, 68’1 (%17,7) o6zel sektor calisani, 62’si (%16,1) isci, 29’u (%7,6) ev hanimi, 23’1
(%6,0) calismiyor, 15’1 (%3,9) 6grenci idi. Katilimcilar arasinda gelir diizeyini 236 kisinin
(%61,5) orta, 109 kisinin (%28,4) iyi, 39 kisinin (%10,2) kotii olarak belirttigi saptandi.
Katilimcilardan 142’°sinin (%37,0) hi¢ sigara igcmedigi, 150’sinin (%39,1) igtigi, 92’sinin
(%24,0) onceden icmis olup biraktigi saptandi. Katilimecilarin 163’0 (%42,4) alkol
kullanmadigini, 197’si (%51,4) ara sira kullandigini, 17°si (%4,4) sik sik kullandigini, 7’si
(%1,8) ise her giin alkol kullandigini beyan etti. Katilimcilar arasinda birinci derece yakini
saglik calisgan1 olan 182 kisi (%47,4) bulunmakta idi. Katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklere gore dagilim

Sayi (n) Yiizde (%)"
Cinsiyet Kadin 235 61,2
Erkek 149 38,8
Yas gruplan 18-24 25 6,5
25-44 185 48,2
45 ve lstl 174 453
Medeni durum Evli 207 53,9
Bekar 131 34,1
Dul/Bosanmis 46 12,0
Ogrenim diizeyi Ortaokul ve alt1 17 4,4
Lise 88 22,9
Universite ve iistii 279 72,7
Meslek Memur 118 30,7
Emekli 69 18,0
Ozel sektor 68 17,7
Isci 62 16,1
Ev hanimi 29 7,6
Calismiyor 23 6,0
Ogrenci 15 3,9
Gelir diizeyi Koti 39 10,2
Orta 236 61,4
Iyi 109 28,4
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Tablo 1 (Devam). Katilmcilarin sosyodemografik ozelliklere gore dagilim

Sigara kullanma durumu | Kullanmiyor
Birakti
Kullantyor

Alkol kullanma durumu Kullanmiyor

Ara sira

Sik sik

Her giin
Birinci derece yakini Yok
saghk calisam varhg: Var

Toplam

*Siitun yiizdesi

Katilimcilarin = 238’inin (%62,0) kronik hastalig1
hipertansiyonu, 32’sinin (8,3) diger hastaliklar1, 30 unun (%7,8) tiroid hastaligi, 15’inin (%3,9)
kalp hastaligi, 15’inin (%3,9) astim/KOAH’1 (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1), 8’inin
(%2,1) diyabeti, 3’liniin (%0,8) romatolojik hastaligi, 3 linlin (%0,8) kanser hastalig1 oldugu
tespit edildi. Katilimcilardan diizenli ila¢ kullanan kisi sayist 157 (%40,9), kullanmayan kisi
say1s1 227 (%59,1) olarak saptandi. Katilimcilar arasinda tant konulmus psikiyatrik hastaligi
olmayan 362 kisi (%94,3) var iken 17 kisinin (%4,4) panik atak/anksiyete, 4 kisinin (%1,0)
depresyon, 1 kisinin (%0,3) DEHB’si (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) var idi.

Katilimeilarin hastalikla iligkili 6zelliklere gére dagilimi Tablo 2’de verildi.

Say1 (n)

142
92
150
163
197
17

202
182
384

olmadig,

Tablo 2. Katihmcilarin hastalikla iliskili 6zelliklere gore dagilim

Kronik hastalhik Hipertansiyon
Diger hastaliklar
Tiroid hastalig1
Kalp hastalig1
Astim/KOAH
Diyabet
Romatolojik hastalik
Kanser

Yok

17

Say1 (n)

40
32
30
15
15
8
3
3
146

Yiizde (%)"
37,0
24,0
39,0
42.4
51,4
4.4

1,8
52,6
47,4
100,0

40’mmm (%10,4)

Yiizde (%)"

10,4
8,3
7,8
3,9
3,9
2,1
0,8
0,8
38,0



Tablo 2 (Devam). Katimcilarin hastalikla iliskili 6zelliklere gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)"
Diizenli ila¢ kullanimi Yok 227 59,1
Var 157 40,9
Psikiyatrik hastahk Panik atak/Anksiyete 17 4,4
Depresyon 4 1,0
DEHB 1 0,3
Yok 362 94,3
Toplam 384 100,0

*Siitun yiizdesi

Katiimcilarin Saghkta Siddet fle liskili Olabilecek Faktorlere Gore Dagilimi

Katilimcilarin sosyal medya haberlerine inanma durumlari; haber kaynaklarindan
dogrulayanlar 308 kisi (%80,2), inanmayanlar 66 kisi (%17,2), sorgulamadan dogruluguna
inananlar 10 kisi (%2,6) idi. Katilimcilarin sosyal medya haberlerine inanma durumlarina gore

dagilimi Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Katihmcilarin sosyal medya haberlerine inanma durumlarina gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)"
Haber kaynaklarindan dogrulayanlar 308 80,2
Inanmayanlar 66 17,2
Sorgulamadan dogruluguna inananlar 10 2,6
Toplam 384 100,0

*Siitun yiizdesi

Katilimeilardan 320°si (%83,3) “I¢inde bulunulan alandaki esyalara ve gevreye fiziksel
giic uygulamak”, 313’1 (81,5) “Bireyin kendisine fiziksel gii¢c uygulamak”, 303’i (%78,9)
“Sozlii olarak hakarette bulunmak, asagilamak™, 299°u (%77,9) “Istemedigi bir seyi yapmaya
zorlamak”, 260’1 (%67,7) “Bagirmak” olarak siddeti tanimlamakta idi. Katilimcilarin siddetin

tanimu ile iligkili ifadelere katilim durumlarina gore dagilimi Tablo 4’te verildi.
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Tablo 4. Katihmcilarin siddet tanimlarina katilim durumlarina gore dagilimi

Siddetin tanimi Katilma durumlari
n* (% )b
Hayir Evet
Icinde bulunulan alandaki esyalara ve cevreye fiziksel giic uygulamak 64 (16,7) | 320 (83,3)
Bireyin kendisine fiziksel giic uygulamak 71(18,5) @ 313 (81,9)
Sozli olarak hakarette bulunmak, agagilamak 81 (21,1) 303 (78,9)
Istemedigi bir seyi yapmaya zorlamak 85(22,1) 299 (77,9)
Bagirmak 124 (32,3) 260 (67,7)
Diger 383 (99,7) 1(0,3)

“Say1, "Satir yiizdesi

Katilimcilarin  220°si (%57,3) sekreterlerin  genellikle iyi, bazen koti iletisim
kurduklarini, 127°si (%33,1) genellikle kotii, bazen iyi iletisim kurduklarini, 32°si (%8,3) ise
her zaman 1yi iletisim kurduklarini, 5’1 (%1,3) ise her zaman kotii iletisim kurduklarini beyan
etti. Katilimcilarin 269°u (9%70,1) hemsirelerin genellikle iyi, bazen kétii iletisim kurduklarini,
67’s1 (%17,4) genellikle kotii, bazen iyi iletisim kurduklarini, 44°i (%11,5) ise her zaman iyi
iletisim kurduklarini, 4’4 (%]1,0) ise her zaman koti iletisim kurduklarini beyan etti.
Katilimeilarin 283’1 (%73,3) doktorlarin genellikle iyi, bazen kotii iletisim kurduklarini, 127°si
(%33,1) genellikle kotii, bazen iyi iletisim kurduklarini, 32°si (%8,3) ise her zaman iyi iletisim
kurduklarini, 5’1 (%1,3) ise her zaman koétii iletisim kurduklarini beyan etti. Katilimcilarin
sekreter, hemsire ve doktorlarin iletisim kurma becerileri ile ilgili goriislerine gore dagilimi

Tablo 5’°te verildi.

Tablo 5. Katihmcilarin saghk calisanlarinin iletisim kurma becerileri hakkindaki
goriislerine gore dagilimi

Iletisim kurma becerisi Sekreter Hemsire Doktor
n* (%)" n* (%)" n* (%)"
Her zaman iyi iletisim kurarlar. 32 (8,3) 44 (11,5) 76 (19,8)
Genellikle iyi, bazen kétii iletisim kurarlar. 220 (57,3) 269 (70,1) 283 (73,7)
Genellikle kotii, bazen iyi iletisim kurarlar. 127 (33,1) 67 (17,4) 25 (6,5)
Her zaman kotii iletisim kurarlar. 5(1,3) 4 (1,0) 0(0,0)

“Say1, "Siitun yiizdesi

Katilimeilarin saglik sektoriindeki yasanan siddet olaylarina 6zel hastanelerde daha az
rastlanilmasinin sebepleri hakkinda goriisleri; 213 kisinin (%55,5) “Verilen hizmet karsisinda

para ddemesi yapilmast”, 209 kisinin (%54,4) “Hasta memnuniyetinin 6n planda tutulmas1”,
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201 kisinin (%52,3) “Bekleme siirelerinin az olmasi” seklinde idi. Katilimcilarin 6zel

hastanelerde daha az siddet yasanmas1 hakkindaki goriislerine gore dagilimi Tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Katimcilarin 6zel hastanelerde daha az siddet yasanmasi hakkindaki
goriislerine gore dagilimi

Ozel hastanelerde daha az siddet yasanma sebepleri Katilma durumlar:
n* (% )b
Hayir Evet

Verilen hizmet karsisinda para 6demesi yapilmasi 171 (44,5) 213 (55,5)
Hasta memnuniyetinin 6n planda tutulmasi 175 (45,6) = 209 (54,4)
Bekleme siirelerinin az olmasi 183 (47,7) = 201 (52,3)
Hastanin kendi istedigi tetkikleri yaptirabilmesi 229 (59,6) 155 (40,4)
Sorulan sorulara yeterli cevap verilmesi ve hastalik hakkinda yeterli 230(59,9) @ 154 (40,1)
bilgi alinmasi

Muayene siiresinin az olmamast 247 (64,3) 137 (35,7)
Basvuranlarin daha bilingli ve egitimli olmasi 279 (72,7) 105 (27,3)
Saglik calisanlarinin daha iyi iletisim becerisine sahip olmasi 282 (73,4) 102 (26,6)

“Say1, "Satir yiizdesi

Katilimcilardan 252°sinin (%65,6) saglik kurulusunda siddete basvuran kisilerin
devletin diger kamu kurumlarinda da siddete bagvuracagini diistindiigii saptandi.

Katilimcilar arasinda 330 kisi (%85,9) calisanlarin cezai yaptirim giicliniin  ¢ok
oldugunun diisiiniilmesi, 250 kisi (%65,1) giivenlik dnlemlerinin daha fazla olmasi, 209 kisi
(%54,4) calisanlarla yasanacak sorunun islem siirecini bozacagindan korkulmasi, 141 kisi
(%36,7) adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarinin daha ciddi olmasi nedeni ile saglik
kuruluslarinda agresif tavirlar sergileyen bireylerin emniyet, adliye gibi yiiksek giivenlikli
kurumlarda daha uysal olduklarini diisiinmekte idi. Katilimcilarin saglik kurulusunda agresif
tavirlar sergileyen kisilerin emniyet, adliye gibi yiiksek giivenlikli kurumlarda daha uysal

olmasinin sebepleri hakkindaki goriislerine gore dagilimi Tablo 7°de verildi.
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Tablo 7. Katihmcilarin emniyet, adliye kurumlarinda daha uysal olunmasi hakkindaki

goriislerine gore dagilimi

Emniyet, adliye gibi yiiksek giivenlikli kurumlarda daha uysal Katilma durumlan
olunma sebepleri n* (%)’

Hayir Evet
Kurumlarda ¢alisanlarin cezai yaptirim giiciiniin ¢ok oldugunun 54 (14,1) 330 (85,9)
distinilmesi
Kurumlarindaki giivenlik dnlemlerinin daha fazla olmasi 134 (34,9) = 250 (65,1)
Kurumlarda ¢alisanlarla yasanacak sorunun iglem siirecini 175 (45,6) @ 209 (54,4)

bozacagindan korkulmas1
Kurumlarin daha ciddi olmasi 243 (63,3)

“Say1, "Satir yiizdesi

141 (36,7)

Katilimeilarin saglik ¢alisanina siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran faktorler

arasinda %63,0 ile “Yasanacak siddet olayindan dolay1 ceza alma korkusu” ilk sirada yer

almakta olup ikinci sirada %59,1 ile “Siddetin hicbir tiirliistiniin gerekli olmadiginin

diistintilmesi”, {giincli sirada %42,4 ile “Hastaneden alinmasi gereken saglik hizmetini

alamama diisiincesi” yer almakta idi. Katilimcilarin saglik ¢alisanina siddet uygulama istegini

engelleyen/bastiran faktorler konusundaki goriislerine dagilimi Tablo 8’de verildi.

Tablo 8. Katihmecilarin saghk ¢alisanina siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran

faktorler konusundaki goriislerine dagilimi

Siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran faktorler Katilma durumlar
n* (% )b

Hayir Evet
Yasanacak siddet olayindan dolay1 ceza alma korkusu 142 (37,0) 242 (63,0)
Siddetin higbir tiirliisiiniin gerekli olmadiginin diisiiniilmesi 157 (40,9) 227 (59,1)
Hastaneden alinmasi gereken saglik hizmetini alamama diisiincesi 221 (57,6) 163 (42,4)
Hastanede gorevli polisin/giivenlik gorevlisinin hazir olmasi 247 (64,3) 137 (35,7)
Giivenlik kameralarinin bulunmasi 258 (67,2) 126 (32,8)

“Say1, "Satir yiizdesi

Katilimeilar herhangi bir saglik kurumunda magdur edildigini diislindiigiinde hakkini

252 kisi (%65,6) “Sorun yasadigim kisiyle konusarak sorunu ¢ézmeye calisirim”, 219 kisi
(%57,0) “Kurumun idaresine sikdyet ederim”, 178 kisi (%46,4) “SABIM’e sikayette
bulunurum”, 144 kisi (37,5) “CIMER’e (Cumhurbaskanlig: Iletisim Merkezi) sikdyet ederim”
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yollar1 ile aramakta idi. Katilimcilarin saglik kurumunda magdur edildigini diistindiigiinde

hakkini aradiklar1 yollara gére dagilimi Tablo 9°da verildi.

Tablo 9. Katihmcilarin saghk kurumunda hakkini aradiklar: yollara gore dagilim

Hak arama yollar1 Katilma durumlan
n® (% )b

Hayir Evet
Sorun yasadigim kisiyle konusarak sorunu ¢ézmeye caligirim. 132 (34,4) 252 (65,6)
Kurumun idaresine sikayet ederim. 165 (43,0) 219 (57,0)
SABIM e sikayette bulunurum. 206 (53,6) 178 (46,4)
CIMER e sikayet ederim. 240 (62,5) 144 (37,5)
Beni magdur eden kisiyle tartisirim, kavga ederim vb. 367 (95,6) 17 (4,4)
Diger 383 (99,5) 2(0,5)

“Say1, "Satir yiizdesi

Katilimcilar arasinda 348 kisi (%90,6) doktorlugun kutsal bir meslek oldugunu

diisiinmekte idi. Katilimcilarin 363’1 (%94,5) “Saglik calisaninin yagamis oldugu fiziksel veya

sozel siddet daha sonraki zamanlarda saglik calisaninin mesleki uygulamalarinda etkili

caligmasini ve ruhsal yapisini bozar” seklinde diisiinmekte idi. Katilimcilarin 348’1 (9%90,6)

“Meslektaglarinin saglik kurulusunda siddete ugradigini goren diger doktorlarda, hastalara kars1

onyargi ve meslekten soguma hissi olugmasi” goriisiine katilmakta idi. Katilimcilarin doktorluk

ve siddete ugrayan doktorlar hakkindaki goriislerine gore dagilimi1 Tablo 10°da verildi.

Tablo 10. Katilmcilarin doktorluk ve siddete ugrayan doktorlar hakkindaki goriislerine

gore dagilim

Doktorluk ve siddete ugrayan doktorlar hakkindaki goriisler Katilma durumlari
n* (% )b
Hayir Evet
Doktorluk kutsal bir meslek 36 (9,4) @ 348(90,6)
Yasanan saglikta siddet saglik ¢alisaninin mesleki uygulamalarinda etkili 21 (5,5) | 363 (94.,5)
calismasini ve ruhsal yapisini bozar
Meslektaglarinin saglik kurulusunda siddete ugradigini géren diger 36 (9,4) | 348(90,6)

doktorlarda, hastalara kars1 6nyargi ve meslekten soguma hissi olusur

“Say1, "Satir yiizdesi
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Katilimeilarin 254’4 (%66,1) toplumda saygin bir meslek oldugu, 248’1 (%64,6)
topluma faydali isler yapmak istedikleri, 167’si (%43,5) liniversite sinavindan yliksek puan
aldiklari, 166’s1 (%43,2) mezun olunca atanma sorunu yasamadiklari, 136’s1 (%35,4) ailesi
doktor olmasini istedigi, 133’1 (%34,6) maaslart yiiksek oldugu i¢in doktorlarin doktorluk
meslegini sectigini diisiinmekte idi. Katilimcilarin doktorlarin doktorluk meslegini se¢gme

sebepleri hakkindaki goriislerine gére dagilimi Tablo 11°de verildi.

Tablo 11. Katilmcilarin doktorlarin doktorluk meslegini secme sebepleri hakkindaki
goriislerine gore dagilimi

Doktorlarin doktorluk meslegini segcme sebepleri Katilma durumlari
n* (% )b

Hayir Evet
Toplumda saygin bir meslek oldugu i¢in 130 (33,9) 254 (66,1)
Topluma faydali isler yapmak istedikleri i¢in 136 (35,4) | 248 (64,6)
Universite segme simavindan yiiksek puan aldiklari icin 217 (56,5) 167 (43,5)
Mezun olunca atanma sorunu yasamadiklari i¢in 218 (56,8) 166 (43,2)
Ailesi doktor olmasini istedigi i¢in 248 (64,6) 136 (35,4)
Maaglar yiiksek oldugu icin 251 (65,4) 133 (34,6)

“Say1, "Satir yiizdesi

Katilimeilarin hasta/hasta yakinlarinin siddet uygulamasi sonrast bir doktorun darp
edilmesi haberini duydugunda tepkileri; 316 kisinin (%82,3) “Cok iiziiliriim, hi¢bir doktor
bunu hak etmiyor”, 60 kisinin (%15,6) “Siddete karsiyim ama baz1 doktorlar hak ediyor”, 8
kisinin (%2,1) “Beni ilgilendirmiyor” seklinde idi. Katilimcilarin darp edilmesi haberini

duydugundaki tepkilerine gore dagilimi1 Tablo 12°de verildi.

Tablo 12. Katihhmcilarin doktorun darp edilmesi haberini duydugundaki tepkilerine gore

dagilim
Darp haberini duydugundaki tepkileri Katilma durumlan
n® (% )b
Cok iiziliirtim, hi¢bir doktor bunu hak etmiyor. 316 (82,3)
Siddete karsiyim ama bazi doktorlar hak ediyor. 60 (15,6)
Beni ilgilendirmiyor. 8(2,1)
Sevinirim, hak ediyorlar. 0(0,0)

“Say1, "Satir yiizdesi
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Katilimcilar arasinda 234 kisi (%60,9) gelecekte cocugunun doktor olmasini istedigini
beyan etti. Katilimcilarin siddete ugrayan saglik ¢alisan1i doktorun kendi ¢ocuklari olma
durumunda goriisleri; 306 kisi (%79,7) “Siddet tamamen olmamasi gereken bir seydir”, 206
kisi (%53,6) “Gereken gilivenlik 6nlemi ve yasal yaptirimlar olursa siddete hi¢ ugramazdi”, 107
kisi (%27,9) “Benim yetistirdigim ¢cocugum bunu hak edecek bir sey yapmamistir”, 6 kisi
(%1,6) ise “Cocugum hak ettiyse siddet uygulanabilir” goriisiinde idi. Katilimcilarin siddete
ugrayan saglik calisan1 doktorun kendi ¢ocuklari olmasi durumundaki goriislerine gére dagilimi

Tablo 13’te verildi.

Tablo 13. Katimcilarin siddete ugrayanmin kendi ¢ocuklari olmasi durumundaki
goriislerine gore dagilimi

Siddete ugrayanin kendi cocuklar1 olmas1 durumundaki goriisleri Katilma durumlari
n* (% )b
Hayir Evet

Siddet tamamen olmamasi gereken bir seydir. 78 (20,3) 306 (79,7)
Gereken giivenlik 6nlemi ve yasal yaptirimlar olursa siddete hig 178 (46,4) 206 (53,6)
ugramazdi.

Benim yetistirdigim ¢ocugum bunu hak edecek bir sey yapmamustir. 277 (72,1) 107 (27,9)
Cocugum hak ettiyse siddet uygulanabilir. 378 (98,4) 6 (1,6)

“Say1, "Satir yiizdesi

Katilimeilar eger saglik calisani olsaydiniz sizin de siddet olayiyla karsilagsma
ihtimaliniz olur muydu sorusuna; 305 kisi (%79,4) “Olurdu, ben ne kadar isimi dogru yapsam
da baska nedenlerle yine siddet olay1 olabilirdi”, 141 kisi (%36,7) “Gereken tedbirler ve
giivenlik Onlemi alinip, yasal yaptirnmlar oldugu siirece her ne olursa olsun siddet olay1
yasamazdim”, 65 kisi (%16,9) “Benim de kendimden kaynaklanan hatalar olacagi i¢in siddet
olay1 yasayabilirdim”, 41 kisi (%10,7) “Hayir olmazd: ¢iinkii ben siddete sebep olacak bir sorun
olusturmazdim” seklinde cevap verdi. Katilimcilarin saglik ¢alisani olsalardi siddet olayiyla

karsilagma ihtimali hakkindaki goriislerine gore dagilimi Tablo 14’te verildi.
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Tablo 14. Katihmecilarin saghk calisani olsalardi siddet olayiyla karsilasma ihtimali
hakkindaki goriislerine gore dagilim

Saghk calisani olsalardi siddet olayiyla karsilagsma ihtimali Katilma durumlari
n* (% )b
Hayir Evet
Olurdu, ben ne kadar isimi dogru yapsam da bagka nedenlerle yine 79 (20,6) 305 (79.,4)

siddet olay1 olabilirdi.
Gereken tedbirler ve giivenlik dnlemi alinip, yasal yaptirimlar oldugu 243 (63,3) 141 (36,7)

siirece her ne olursa olsun siddet olay1 yasamazdim.

Benim de kendimden kaynaklanan hatalar olacagi i¢in siddet olay1 319 (83,1) 65 (16,9)
yasayabilirdim.
Hayir olmazdi ¢iinkii ben siddete sebep olacak bir sorun 343 (89,3) 41 (10,7)
olusturmazdim.

“Say1, "Satir yiizdesi

Katilimcilarin Beyaz Kod hakkindaki bilgi durumlarina gore dagilimi Tablo 15°te

verildi.

Tablo 15. Katimcilarin Beyaz Kod hakkindaki bilgi durumlarina gore dagilimi

Beyaz Kod bilgisi Katilma durumlari
n* (%)"
Biliyorum. 188 (49,0)
Bilgim yok. 101 (26,3)
Duydum ama ne oldugunu bilmiyorum. 95 (24,7)

“Say1, "Siitun yiizdesi

Katilimeilarin  204’{ntin  (%53,1) saghk kurulusunda siddet uygulayanlarin yasal
islemler sonucunda maddi veya adli ceza aldig1 konusunda bilgisi var idi. Katilimcilarin 246°s1
(%64,1) aile hekimligi uygulamas1 saglik sektoriindeki siddet olaylarinin azalmasina neden
olmaz goriisiinde idi. Katilimcilarin siddet sonrasi yasal islemler ve aile hekimligi uygulamasi

hakkindaki goriiglerine gére dagilimi Tablo 16’da verildi.
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Tablo 16. Katihmcilarin siddet sonrasi yasal islemler ve aile hekimligi uygulamasi
hakkindaki goriislerine gore dagilim
Siddet sonrasi yasal islemler ve aile hekimligi uygulamasi Katilma durumlari

n* (% )b

Hayir Evet
Saglik kurulusunda siddet uygulayanlar yasal islemler sonucunda maddi = 180 (46,9) = 204 (53,1)
veya adli ceza alir
Aile hekimligi uygulamasi saglik sektoriindeki siddet olaylarinin 246 (64,1) 138(35,9)
azalmasina neden olur

“Say1, "Satir yiizdesi

Katilimcilara saglik ¢alisanina siddet uygulanmasinin engellenmesine yonelik oneriler
soruldugunda 320 (%83,3) kisi “Verilen cezalar caydirict olmali”, 278 (%72,4) kisi “Saglik
kurumlarinda giivenlik onlemleri arttirilmali”, 270 (%70,3) kisi “Halka yonelik egitimler
verilmeli”, 242 (%63,0) kisi “Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti elestiren haberler/programlar
medyada yer almali”, 221 (%57,6) kisi “Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim becerilerini
arttirmaya yonelik caligmalar yapilmali” goriisiinde idi. Katilimcilarin saglik ¢alisanina siddet

uygulanmasinin engellenmesine yonelik onerilerine gore dagilimi Tablo 17°de verildi.

Tablo 17. Katihmcilarin saghk calisanina siddet uygulanmasinin engellenmesine yonelik
onerilerine gore dagilimi

Siddetin engellenmesine yonelik dneriler Katilma durumlan
n* (% )b
Hayir Evet
Verilen cezalar caydirict olmali 64 (16,7) 320 (83,3)
Saglik kurumlarinda giivenlik dnlemleri arttirilmali 106 (27,6) 278 (72,4)
Halka yo6nelik egitimler verilmeli 114 (29,7) 270 (70,3)
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti elestiren haberler/programlar 142 (37,0) = 242 (63,0)

medyada yer almal
Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim becerilerini arttirmaya 163 (42,4) 221 (57,6)
yonelik ¢aligmalar yapilmali

“Say1, "Satir yiizdesi
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Katihmeilarin Siddet Olaymna Sahit Olma Ve Siddet Olay1 Yasama Durumlarina
Gore Dagilim

Katilimcilardan 137°si (%35,7) saglik calisanina siddet olayina sahit olmus idi.
Katilimcilarin siddet olayina sahit olma durumundaki duygu ve davranislari; 72 kisinin (%18,8)
hastanelerde bu tarz olaylarinin yasanmamasi gerektigini, 69 kisinin (%18,0) hasta/hasta
yakinlarinin daha anlayigh olmalar gerektigini diisiindiigii, 47 kisinin (%12,2) saglik ¢alisanina
destek olarak tartismaya dahil oldugu, 46 kisinin (%12,0) olaya dahil olmadan disaridan
izledigi, 44 kisinin (%]11,5) saglik calisanlarinin daha anlayish olmalar1 gerektigini diisiindiigi,
35 kisinin (%9,1) taraflarin konusarak anlagmasina yardimci olmaya calistigi saptandi.
Katilimcilarin saglik ¢alisanina siddet olayina sahit olma durumundaki duygu ve davranislarina

gore dagilimi Tablo 18°de verildi.

Tablo 18. Katihmcilarin siddet olaymna sahit olma durumundaki duygu ve davramslarina
gore dagilimi

Duygu ve davranislar: Katilma durumlari
n* (%)"
Hayir Evet
Boyle bir olay yasamadim. 137 (35,7) 247 (64,3)
Hastanelerde bu tarz olaylarin yasanmamasi gerektigini diistindiim. 312 (81,3) 72 (18,7)

Hasta/hasta yakinlarinin daha anlayisl olmalar1 gerektigini diistindim. =~ 315 (82,0) 69 (18,0)

Saglik calisanina destek olarak tartigmaya dahil oldum. 337 (87,8) 47 (12,2)
Olaya dahil olmadan disaridan izledim. 338 (88,0) 46 (12,0)
Saglik ¢alisanlarinin daha anlayish olmalar1 gerektigini diisiindiim. 340 (88,5) 44 (11,5)
Taraflarin konugarak anlagsmasina yardimci olmaya caligtim. 349 (90,9) 35(9,1)
Taraflar1 ayirmaya caligtim. 361 (94,0) 23 (6,0)
Yaganan tartigma yiizlinden alacagim saglik hizmeti gecikecegi i¢cin | 366 (95,3) 18 (4,7)
gerildim/sinirlendim.

Hasta/hasta yakinina destek olarak tartismaya dahil oldum. 374 (97,4) 10 (2,6)
Diger 382 (99,5) 2 (0,5)

“Say1, "Satir yiizdesi

Katilimcilardan 14’1 (%3,6) saglik ¢alisani ile siddet olay1 yasamis idi. Saglik calisani
ile siddet olay1 yasamis katilimcilardan 12’si (%85,7) hasta yakini olarak, 2’si (%14,3) hasta
olarak rol almakta idi. Siddet olay1 yasamis katilimcilardan 8’1 doktor, 5’1 hemsire, 1’1 hastane
idaresi, 1’1 sekreter ile olay1 yasamis idi. Saglik ¢alisani ile siddet olay1 yasamis katilimcilarin

olay1 yasadig1 saglik ¢alisanina gore dagilimi Tablo 19°da verildi.
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Tablo 19. Katilimcilarin olay: yasadigi saghk ¢calisanina gore dagilimi

Katilimcinin olay1 yasadig: saghk calisami Say1 (n) Yiizde (%)"
Doktor 8 57,2
Hemygire 4 28,5
Hastane idaresi 1 7,1
Sekreter 1 7,1
Toplam 14 100,0

*Siitun yiizdesi

Saglik ¢alisani ile siddet olay1 yasamig katilimcilardan 9°u (%64,3) “Devlet Hastanesi”,
3’11 (%21,4) “Ozel Saglik Kurulusu”, 2’si (%14,3) “Universite Hastanesi/Egitim ve Arastirma
Hastanesi” kurumlarinda olayr yasamis idi. Saglik calisani ile siddet olayr yasamis

katilimcilarin olay1 yasadigi saglik kurumuna gore dagilimi Tablo 20°de verildi.

Tablo 20. Katilimcilarin olay: yasadigi saghk kurumuna gore dagilimi

Saghk kurumu Say1 (n) Yiizde (%)"
Devlet Hastanesi 9 64,3
Ozel Saglik Kurulusu 3 21,4
Universite Hastanesi/Egitim ve Arastirma Hastanesi 2 14,3
Aile Saglig1 Merkezi 0 0,0
Toplam 14 100,0

*Siitun yiizdesi

Katilimcilarin  saglik kurulusunda muayeneden Once/muayene esnasinda/muayene
sonrasinda hasta veya hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlari ile tartismasinin sebepleri hakkindaki
goriigleri arasinda ilk ti¢ sirada; 251 kisi (%65,4) “Sinirli ve saldirgan karakterli aile tiyelerinin
varlig1”, 230 kisi (%59,9) “Hastaligin yarattig1 endise ve stresin olmas1”, 178 kisi (%46,4)
“Kisinin kendisini Oncelikli hasta olarak gdrmesi” yer almakta idi. Saghk kurulusunda
muayeneden dnce/muayene esnasinda/muayene sonrasinda hasta veya hasta yakinlarinin saglik

caliganlari ile tartigmasinin katilimcilara gore sebeplerinin dagilimi Tablo 21°de verildi.
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Tablo 21. Katihmcilarin saghk cahisanlar ile tartisilma sebepleri hakkindaki goriislerine
gore dagilimi

Tartisma sebepleri Katilma durumlan
n® (% )b
Hayir Evet
Sinirli ve saldirgan karakterli aile tiyelerinin varligi 133 (34,3) 251 (65,4)
Hastaligin yarattig1 endise ve stresin olmast 154 (40,1) 230 (59,9)

Medyada siddeti tahrik edici haberler, yaymlar, filmlerin yer almasi ve 195 (50,8) = 189 (49,2)

siddetin olagan gosterilmesi

Medyada saglik calisanlarini yetersiz ve degersiz gosterilmesi 202 (52,6) 182 (47,4)
Kisinin kendisini 6ncelikli hasta olarak gérmesi 206 (53,6) 178 (46,4)
Hasta yakininin hasta olmadan ilag yazdirmak istemesi 212 (55,2) 172 (44,8)
Saglik calisaninin kibirli ve ilgisiz davranmast 215 (56,0) 169 (44,0)
Gereken giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi 225(58,6) 159 (41,4)
Saglik calisanlari tarafindan uzun siire bekletilmek 227 (59,1) 157 (40,9)
Islem yapan sekreterin tavirlari 233 (60,7) = 151 (39,3)
Saglik kurulusuna basvuranlarin egitimsizligi 233 (60,7) 151 (39,3)
Siraya gore hasta alinmamasi 238 (62,0) 146 (38,0)
Muayenelerin randevu saatine gore islememesi 247 (64,3) 137 (35,7)
Saglik calisaninin kaba ve sert davranmasi 249 (64,8) 135 (35,2)
Hastanin istedigi ilaglarin yazilmamasi 252 (65,6) 132 (34,4)
Muayene siiresinin kisa olmasi 253 (65,9) | 131 (34,1)
Istenilen raporlarin alinamamasi 262 (68,2) 122 (31,8)
Hasta icin bos yatak/yer bulunmamasi 285(74,2) 99 (25,8)
Doktorun poliklinige zamaninda gelmemesi 287 (74,7) = 97 (25,3)
Hastanin hastaliginin iyilesmemesi 314 (81,8) 70 (18,2)
Sira beklerken zamaninin bos yere kayip oldugu diisiincesi 319 (83,1) | 65(16,9)
Oncelik tanman hastalarin olmasi (yasl ve cocuk hastalar igin) 327 (85,2) | 57 (14,8)
Saglik calisanlarinin ¢ok para kazaniyor olmasi 374 (97,4) 10 (2,6)

Diger 382 (99,5) 2 (0,5)

“Say1, "Satir yiizdesi
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KARSILASTIRMALI iSTATISTIKLER

Katihmcillarin  Saghkta Siddet Olaymma Sahit Olma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

Katilimecilar arasinda 45 yas istii kisilerin diger yas gruplarina gore daha az siklikta
siddet olayma sahit oldugu saptandi (p=0,001). Dul bireylerin daha az siddet olayina sahit
oldugu saptandi (p=0,003). Ortaokul ve altinda 6grenim diizeyine sahip olanlar digerlerine gore
daha az siddet olayina sahit olmakta idi (p=0,006). Emeklilerin ve is¢ilerin diger meslek
gruplarina gore daha az siddet olayi ile karsilastig1 saptandi (p<0,001). Birinci derece yakini
saglik calisan1 olanlarda siddete sahit olma orani daha yiiksek olarak saptandi (p=0,018).
Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore siddet olayina sahit olma durumlarimin

karsilastirilmasi Tablo 22°de verildi.

Tablo 22. Katilmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore siddet olayina sahit olma
durumlarmmin karsilastirilmasi

Sosyodemografik 6zellikler Siddete sahit olma p*
n® (%)b
Hayir Evet

Cinsiyet Kadm 157 (66,8) 78 (33,2) 0,202
Erkek 90 (60,4) 59 (39,6)

Yas gruplari 18-24 17 (68,0) 78 (33,2) 0,001
25-44 102 (55,1) 59 (39,6)
45 ve isti 128 (73,6) 46 (26,4)

Medeni durum Evli 127 (61,4) 80 (38,6) 0,003
Bekar 80 (61,1) 51 (38,9)
Dul/Bosanmis 40 (87,0) 6(13,0)

Ogrenim diizeyi Ortaokul ve alt1 17 (100,0) 0(0,0) 0,006
Lise mezunu 57 (64,8) 31 (35,2)
Universite ve iistii 173 (62,0) 106 (38,0)

Meslek Memur 56 (47,5) 62 (52,5) <0,001
Emekli 61 (88,4) 8(11,6)
Ozel sektor 40 (58,8) 28 (41,2)
Isci 41 (66,1) 21(33.,9)
Ev hanim1 24 (82,8) 5(17,2)
Calismiyor 14 (60,9) 9 (39,1)
Ogrenci 11 (73,3) 4 (26,7)
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Tablo 22 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore siddet olaymna sahit
olma durumlarmin karsilastirilmasi

Sosyodemografik 6zellikler Siddete sahit olma p*
n® (%)b
Hayir Evet
Gelir diizeyi Kotii 28 (71,8) 11 (28,2) 0,152
Orta 143 (60,6) 93 (39,4)
Iyi 76 (69,7) 33(30,3)
Sigara kullanma durumu  Kullanmiyor 85 (59,9) 57 (40,1) 0,301
Birakt1 64 (69,6) 28 (30,4)
Kullaniyor 98 (65,3) 52 (34,7)
Alkol kullanma durumu Kullanmiyor 99 (60,7) 64 (39,3) 0,584
Ara sira 133 (67,5) 64 (32,5)
Sik sik 11 (64,7) 6 (35,3)
Her giin 4 (57,1) 3(42,9)
Birinci derece yakim Var 106 (58,2) 76 (41,8) 0,018
saghk calisan1 varhgi Yok 141 (69,8) 61 (30,2)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sosyal medya haberlerine sorgulamadan dogruluguna inanan katilimcilar arasinda
siddet olayina sahit olma durumu agisindan anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).
Katilimeilarin sosyal medya haberlerine inanma durumlarina gore siddet olayina sahit olma

durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 23’te verildi.

Tablo 23. Katilimcilarin sosyal medya haberlerine inanma durumlarina gore siddet
olayina sahit olma durumlarinin karsilastirilmasi

Sosyal medya haberlerine inanma durumu Siddete sahit olma p*
n* (% )b
Hayir Evet
Haber kaynaklarindan dogrulayanlar 210 (68,2) 98 (31,8) <0,001
Inanmayanlar 37 (56,1) 29 (43,9)
Sorgulamadan dogruluguna inananlar 0(0,0) 10 (100,0)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Siddeti “Bireyin kendisine fiziksel gii¢ uygulamak” olarak tanimlamayanlarin siddet

olayina sahit olma siklig1 daha yiiksek olarak saptandi (p=0,001). “Sozlii olarak hakarette

bulunmak, asagilamak” olarak tanimlayanlarin (p=0,034) daha az, “Istemedigi bir seyi

yapmaya zorlamak”™ olarak tanimlayanlarin (p=0,033) daha c¢ok siklikta siddet olayina sahit

oldugu saptandi. Katilimcilarin siddet tanimlarina katilim durumlarina gére siddet olayina sahit

olma durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 24’te verildi.

Tablo 24. Katihmcilarin siddet tanimlarina katihm durumlarina gore siddet olayina sahit

olma durumlarmmin karsilastirilmasi
Siddetin tanimi

[ginde bulunulan alandaki esyalara ve cevreye Hayir

fiziksel gii¢ uygulamak Evet
Bireyin kendisine fiziksel giic uygulamak Hayir
Evet
Sozlii olarak hakarette bulunmak, asagilamak Hayir
Evet
Istemedigi bir seyi yapmaya zorlamak Hayir
Evet
Bagirmak Hayir
Evet
Diger Hayir
Evet

“Say1, "Satir yiizdesi

*Ki-kare testi, **Fisher’s exact test; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Siddete sahit olma
n® (%)b

Hayir Evet
35(57,4) 29 (45,3)
212 (66,3) = 108 (33,8)
33 (46,5) 38 (53,5)
214 (68,4) 99 (31,6)
44 (54,3) 37 (45,7)
203 (67,0) = 100 (33,0)
63 (74,1) 22 (25,9)
184 (61,5) | 115(38,5)
74 (59,7) 50 (44,2)
173 (66,5) | 87 (33,5)
246 (64,2) | 137 (35,8)
1 (100,0) 0(0,0)

p

0,105*

0,001*

0,034*

0,033*

0,189*

0,643%*

Katilimcilarin  sekreter, hemsire, doktorlarin iletisim kurma becerileri hakkindaki

goriigleri ile siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamstir. Katilimeilarin sekreter, hemsire ve doktorlarin iletisim kurma

becerileri hakkindaki goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilastiriimasi

Tablo 25°te verildi.
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Tablo 25. Katihmcilarin saghk calisanlarinin iletisim kurma becerileri hakkindaki
goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarimin karsilagtirilmasi

Iletisim kurma becerisi Siddete sahit olma p*
n* (% )b
Hayir Evet

Sekreter Her zaman iyi iletisim kurarlar. 17 (53,1) 15 (46,9) 0,090
Genellikle iyi, bazen kétii iletisim kurarlar. 146 (66,4) 74 (33,6)
Genellikle kotii, bazen iyi iletisim kurarlar. 83 (65,4) 44 (34,6)
Her zaman kétii iletisim kurarlar. 1 (20,0) 4 (80,0)

Hemsire Her zaman iyi iletisim kurarlar. 30 (68,2) 14 (31,8) 0,025
Genellikle iyi, bazen kétii iletisim kurarlar. 169 (62,8) 100 (37,2)
Genellikle kotii, bazen iyi iletisim kurarlar. 48 (71,6) 19 (28.,4)
Her zaman kotii iletisim kurarlar. 0(0,0) 4 (100,0)

Doktor | Her zaman iyi iletisim kurarlar. 54 (71,1) 22 (28.9) 0,332
Genellikle iyi, bazen kétii iletisim kurarlar. 176 (62,2) 107 (37,8)
Genellikle kotii, bazen iyi iletisim kurarlar. 17 (68,0) 8(32,0)
Her zaman kotii iletisim kurarlar. 0 (0,0) 0(0,0)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Saglik kurulusunda muayeneden dnce/muayene esnasinda/muayene sonrasinda hasta
veya hasta yakinlarinin saglik calisanlari ile tartisma sebeplerinden “Hastaligin yarattig1 endise
ve stresin olmas1” (p=0,005), “Saglik calisaninin kibirli ve ilgisiz davranmas1” (p=0,046),
“Muayenelerin randevu saatine gore islememesi” (p=0,028) goriislerine katilan ve “Medyada
siddeti tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerin yer almasi ve siddetin olagan gosterilmesi”
(p<0,001), “Hasta yakiminin hasta olmadan ila¢ yazdirmak istemesi” (p<0,001), “Istenilen
raporlarin alimamamasi” (p=0,030), “Sira beklerken zamaninin bos yere kayip oldugu
diisiincesi” (p=0,002), “Oncelik tanman hastalarin olmasi (yash ve ¢ocuk hastalar igin)”
(p=0,004) goriislerine katilmayan katilimcilarin siddete daha az siklikta sahit oldugu saptandi.
Katilimeilarin hasta veya hasta yakilarimin saglik calisanlart ile tartigmasinin sebepleri
hakkindaki goriislerine gore siddet olayma sahit olma durumlarin karsilastirilmas: Tablo

26’da verildi.
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Tablo 26. Katihmcilarin saghk calisanlar ile tartisilma sebepleri hakkindaki goriislerine
gore siddet olaymna sahit olma durumlarinin karsilastirilmasi

Tartisma sebepleri Siddete sahit olma P
n* (%)"
Hayir Evet
Sinirli ve saldirgan karakterli aile tiyelerinin varligi | Hayir 93(69,9) 40(30,1) = 0,095*
Evet 154 (61,4) 97 (38,6)
Hastaligin yarattig1 endise ve stresin olmasi Hayir 86 (55,8)  68(44,2)  0,005*
Evet 161 (70,0) = 69 (30,0)
Medyada siddeti tahrik edici haberler, yayinlar, Hayir 142 (72,8) 53 (27,2) <0,001%
filmlerin yer almasi ve siddetin olagan gosterilmesi = Evet 105 (55,6) 84 (44,4)

Medyada saglik calisanlarini yetersiz ve degersiz Hayir 133 (65,8) 69 (34,2) 0,513*

gosterilmesi Evet 114 (62,6) 68 (37,4)

Kisinin kendisini 6ncelikli hasta olarak gérmesi Hayir 135 (65,5)  71(34,5) @ 0,594*
Evet 112 (62,9) 66 (37,1)

Hasta yakininin hasta olmadan ilag yazdirmak Hayir 158 (74,5) 54 (25,5) <0,001*

istemesi Evet 89 (51,7) @ 83(48,3)

Saglik calisaninin kibirli ve ilgisiz davranmast Hayir 129 (60,0) 86 (40,0)  0,046*
Evet 118 (69,8)  51(30,2)

Gereken giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi Hayir 146 (64,9) 79 (35,1) @ 0,783*
Evet 101 (63,5) 58 (36,5)

Saglik calisanlari tarafindan uzun siire bekletilmek = Hayir 138 (60,8) 89 (39,2)  0,083*
Evet 109 (69,4) 48 (30,6)

Islem yapan sekreterin tavirlari Hayir 147 (63,1) 86 (36,9)  0,531*
Evet 100 (66,2) = 51(33,8)

Saglik kurulusuna basvuranlarin egitimsizligi Hayir 156 (67,0) 77 (33,0)  0,181*
Evet 91(60,3) = 60 (39,7)

Siraya gore hasta alinmamasi Hayir 146 (61,3) 92 (38,7) @ 0,120*
Evet 101 (69,2) 45 (30,8)

Muayenelerin randevu saatine gore islememesi Hayir 149 (60,3) 98 (39,7)  0,028*
Evet 98 (71,5) | 39 (28,5)

Saglik calisaninin kaba ve sert davranmasi Hayir 154 (61,8)  95(38,2)  0,169*
Evet 93 (68,9) 42 (31,1)

Hastanin istedigi ilaglarin yazilmamasi Hayir 170 (67,5)  82(32,5) @ 0,076*
Evet 77 (58,3) | 55(41,7)

U



Tablo 26 (Devam). Katihmcilarin saghk calisanlari ile tartisilma sebepleri hakkindaki
goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilastirilmasi
Siddete sahit olma

Tartisma sebepleri

Muayene siiresinin kisa olmasi

Istenilen raporlarin alinamamasi

Hasta icin bos yatak/yer bulunmamasi

Doktorun poliklinige zamaninda gelmemesi
Hastanin hastaliginin iyilesmemesi

Sira beklerken zamaninin bos yere kayip oldugu
diisiincesi

Oncelik tanman hastalarin olmasi (yash ve cocuk
hastalar i¢in)

Saglik ¢alisanlarinin ¢ok para kazaniyor olmasi
Diger

“Say1, "Satir yiizdesi

*Ki-kare testi, **Fisher’s exact test; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

n* (%)"
Hay1r Evet
161 (63,6) 92 (36,4)
86 (65,6) 45 (34,4)
178 (67,9) 84 (32,1)
69 (56,6) 53 (43,4)
185 (64,9) 100 (35,1)
62 (62,6) 37 (37,4)
182 (63,4) 105 (36,6)
65 (67,0)  32(33,0)
198 (63,1) 116 (36,9)
49 (70,0) = 21 (30,0)
216 (67,7) 103 (32,3)
31 (47,7)  34(523)
220 (67,3) 107 (32,7)
27 (47,4)  30(52,6)
242 (64,7) 132 (35,3)
5(50,0) 5(50,0)
245 (64,1) 137 (35,9)
2(100,0) = 0(0,0)

p

0,696*

0,030*

0,683*

0,523*

0,273*

0,002*

0,004*

0,261**

0,413**

Ozel hastaneye bagvuranlarin daha bilingli ve egitimli oldugu (p=0,006), 5zel hastanede

bekleme siirelerinin az oldugu (p<0,001), muayene siirelerinin az olmadigi (p=0,007) ve 6zel

hastanede hastanin kendi istedigi tetkikleri yaptirabildigi (p=0,006) goriisiinde olanlar daha sik

siddet olayina sahit olmakta idi. Katilimcilarin 6zel hastanelerde siddete daha az

rastlanilmasinin sebepleri hakkindaki goriislerine siddet olayna sahit olma durumlariin

karsilastirilmasi Tablo 27°de verildi.
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Tablo 27. Katihmecilarin 6zel hastanelerde daha az siddet yasanmasi hakkindaki

goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarimin karsilastirnlmasi
Ozel hastanelerde daha az siddet yasanma sebepleri

Verilen hizmet karsisinda para 6demesi yapilmasi
Hasta memnuniyetinin 6n planda tutulmasi
Bekleme siirelerinin az olmasi

Hastanin kendi istedigi tetkikleri yaptirabilmesi
Sorulan sorulara yeterli cevap verilmesi ve hastalik
hakkinda yeterli bilgi alinmasi

Muayene siiresinin az olmamasi

Bagvuranlarin daha bilingli ve egitimli olmas1
Saglik calisanlarinin daha iyi iletisim becerisine

sahip olmast

“Say1, "Satir yiizdesi

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Siddete sahit olma

n* (%)"

Hayir Evet
114 (66,7) = 57 (33,3)
133 (62,4) 80 (37,6)
104 (59,4) 71 (40,6)
143 (68,4) 66 (31,6)
136 (74,3) 47 (25,7)
111 (55,2) 90 (44,8)
160 (69,9) 69 (30,1)
87 (56,1) 68 (43.,9)
146 (63,5) 84 (36,5)
101 (65,6) 53 (34,4)
171 (69,2) 76 (30,8)
76 (55,5) 61 (44,5)
191 (68,5)  88(31,5)
56 (53,3) 49 (46,7)
188 (66,7) = 94 (33,3)
59 (57,8) 43 (42,2)

p*

0,390

0,067

<0,001

0,006

0,673

0,007

0,006

0,111

Adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarinda ¢alisanlarin cezai yaptirim giiciiniin ¢ok

oldugunu (p=0,038), adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarinda ¢alisanlarla yasanacak sorunun

islem stlirecini bozacagindan korkuldugunu (p<0,001) ve adliye ve emniyet gibi kamu

kurumlarmin daha ciddi oldugunu (p=0,01) diisiinenlerin siddet olayina daha sik sahit oldugu

saptand1. Katilimcilarin saglik kurulusunda agresif tavirlar sergileyen kisilerin emniyet, adliye

gibi yiiksek giivenlikli kurumlarda daha uysal olmasinin sebepleri konusundaki goriislerine

gore siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 28’de verildi.

A



Tablo 28. Katimcilarin emniyet, adliye kurumlarinda daha uysal olunmasi hakkindaki
goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarimin karsilastirilmasi

Emniyet, adliye gibi yiiksek giivenlikli kurumlarda Siddete sahit olma p*
daha uysal olunma sebepleri n* (%)"
Hayir Evet

Kurumlarda ¢alisanlarin cezai yaptirim Hayir 42 (77,8) 12 (22,2) 0,038
giiciiniin ¢ok oldugunun diisiiniilmesi Evet 205 (62,1) 125 (37,9)
Kurumlardaki giivenlik 6nlemlerinin daha Hayir 93 (69,4) 41 (30,6) 0,128
fazla olmasi Evet 154 (61,6) 96 (38,4)
Kurumlarda ¢alisanlarla yasanacak sorunun Hayir 135 (77,1) 40 (22,9) <0,001
islem siirecini bozacagindan korkulmasi Evet 112 (53,6) 97 (46,4)
Kurumlariin daha ciddi olmasi Hayir 172 (70,8) 71 (29,2) 0,001

Evet 75 (53,2) 66 (46,8)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilardan siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran faktorlerden “Hastanede
gorevli polisin/giivenlik goérevlisinin hazir olmasi” (p=0,001), “Yasanacak siddet olayindan
dolay1 ceza alma korkusu” (p=0,005) ve “Giivenlik kameralarinin bulunmasi” (p=0,006)
goriislerine katilanlarin siddet olayina daha sik sahit oldugu saptandi. Katilimeilarin saglik
calisanina siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran faktorler konusundaki goriislerine gore

siddet olayina sahit olma durumlariin karsilastirilmas: Tablo 29°da verildi.

Tablo 29. Katimcilarin siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran faktorler
konusundaki goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran faktorler Siddete sahit olma p*
n® (% )b
Hayir Evet

Yasanacak siddet olayindan dolay1 ceza alma Hayir 104 (73,2) 38 (26,8) 0,005
korkusu Evet 143 (59,1) 99 (40,9)

Siddetin higbir tiirliisiiniin gerekli olmadiginin | Hayir 93 (59,2) 64 (40,8) 0,084
diistintilmesi Evet 154 (67,8) 73 (32,2)
Hastaneden alinmasi gereken saglik hizmetini = Hayir 149 (67,4) 72 (32,6) 0,140
alamama diistincesi Evet 98 (60,1) 65 (39,9)
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Tablo 29 (Devam). Katihmcilarin siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran faktorler
konusundaki goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlariin

karsilastirilmasi
Siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran faktorler

Hastanede gorevli polisin/giivenlik Hayir

gorevlisinin hazir olmasi Evet

Giivenlik kameralarinin bulunmasi Hayir
Evet

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Siddete sahit olma

n (%)b

Hayir Evet
174 (70,4) 73 (29,6)
73 (53,3) 64 (46,7)
178 (69,0) 80 (31,0)
69 (54,8) 57 (45,2)

p*

0,001

0,006

Saglik kurumunda magdur edildigini diisiindiigiinde “Beni magdur eden kisiyle

tartigirim, kavga ederim vb.” goriisiinde olan katilimcilarin siddet olayina sahit olma sikligi

daha yiiksek saptandi (p=0,012). Katilimcilarin saglik kurumunda magdur edildigini

diistindiigiinde hakkii aradiklar1 yollara gore siddet olayma sahit olma durumlarimin

karsilastirilmasi Tablo 30°da verildi.

Tablo 30. Katihmcilarin saghk kurumunda hakkini aradiklar yollara gore siddet olayina

sahit olma durumlarimin karsilastirilmasi
Hak arama yollar

Sorun yasadigim kisiyle konusarak sorunu Hayir
¢ozmeye ¢alisirim. Evet
Kurumun idaresine sikayet ederim. Hayir
Evet
SABIM’e sikayette bulunurum. Hayir
Evet
CIMER e sikayet ederim. Hayir
Evet

Beni magdur eden kisiyle tartisirim, kavga ederim = Hayir
vb. Evet

“Say1, "Satir yiizdesi

Siddete sahit olma

n* (%)"

Hayir Evet
84 (63,6) 48 (36,4)
163 (64,7) = 89(35,3)
102 (61,8) 63 (58,9)
145 (66,2) = 74 (33,8)
127 (61,7) = 79 (38,3)
120 (67,4) 58 (32,6)
157 (65,4) 83 (34,6)
90 (62,5) 54 (37.,5)
241 (65,7) = 126 (34,3)

6 (35,3) 11 (64,7)

*Ki-kare testi, **Fisher’s exact test; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2

P

0,839*

0,374*

0,240*

0,564*

0,012%*



Katilimeilar arasinda doktorlugun kutsal bir meslek oldugunu diislinenler daha az
siklikta siddet olayina sahit olmakta idi (p=0,001). Yasanan saglikta siddetin saglik ¢alisaninin
mesleki uygulamalarinda etkili calismasini ve ruhsal yapisin1 bozdugu goriisiine katilmayanlar
daha sik siddet olayina sahit olmakta idi (p<0,001). Katilimcilarin “Meslektaglarinin saglik
kurulusunda siddete ugradigin1 géren diger doktorlarda, hastalara kars1 6nyargi ve meslekten
soguma hissi olugsmasi” goriislerine gore siddet olayma sahit olma durumlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Katilimcilarin
doktorluk ve siddete ugrayan doktorlar hakkindaki goriislerine gore siddet olayina sahit olma

durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 31°de verildi.

Tablo 31. Katimcilarin doktorluk ve siddete ugrayan doktorlar hakkindaki goriislerine
gore siddet olaymna sahit olma durumlarinin karsilastirilmasi

Doktorluk ve siddete ugrayan doktorlar hakkindaki Siddete sahit olma p*
goriisler n* (%)"

Hayir Evet
Doktorluk kutsal bir meslek Hayir 19 (42,2) 26 (57,8) 0,001

Evet 228 (67,3) 111(32,7)
Yaganan saglikta siddet saglik ¢aliganinin mesleki Hayir 4 (19,0) 17 (81,0) | <0,001
uygulamalarinda etkili ¢aligmasini ve ruhsal yapisini

Evet 243 (66,9) 120 (33,1)
bozar

Meslektaglarinin saglik kurulusunda siddete Hayir 20 (55,6) 16 (44,4) 0,332

ugradigini goren diger doktorlarda, hastalara kars1 Evet 207 (652) 121 (34.8)

Onyarg1 ve meslekten soguma hissi olusur
“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilardan doktorlarin doktorluk meslegini se¢gme sebepleri hakkinda “Topluma
faydali isler yapmak istedikleri i¢in” goriisiinde olanlarin siddet olayina daha az siklikta sahit
oldugu saptandi (p=0,005). “Universite secme sinavindan yiiksek puan aldiklar1 igin”
(p=0,002), “Maagslar1 yiiksek oldugu i¢in” (p=0,033), “Ailesi doktor olmasini istedigi i¢in”
(p=0,020) doktor oldugunu diisiinenlerin siddet olayina daha sik daha sahit oldugu saptandi.
Katilimcilarin doktorlarin doktorluk meslegini segcme sebepleri hakkindaki goriislerine gore

siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilastirilmast Tablo 32°de verildi.
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Tablo 32. Katilmcilarin doktorlarin doktorluk meslegini secme sebepleri hakkindaki
goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarimin karsilastirnlmasi

Doktorlarin doktorluk meslegini secme sebepleri Siddete sahit olma p*
n* (%)"
Hayir Evet

Toplumda saygin bir meslek oldugu icin Hayir 83 (63,8) 47 (36,2) 0,889
Evet 164 (64,6) 90 (35,4)

Topluma faydali isler yapmak istedikleri icin | Hayir 75 (55,1) 61 (44,9) 0,005
Evet 172 (69,4) 76 (30,6)

Universite segme siavindan yiiksek puan Hayir 154 (71,0) 63 (29,0) 0,002

aldiklar1 igin Evet 93 (55,7) 74 (44,3)

Mezun olunca atanma sorunu yasamadiklari Hayir 149 (68,3) 69 (31,7) 0,059

icin Evet 98 (59,0) 68 (41,0)

Ailesi doktor olmasini istedigi i¢in Hayir 170 (68.,5) 78 (31,5) 0,020
Evet 77 (56,6) 59 (43,4)

Maaglar yiiksek oldugu icin Hayir 171 (68,1) 80 (31,9) 0,033
Evet 76 (57,1) 57 (42,9)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimeilarin hasta/hasta yakinlarinin siddet uygulamasi sonrasi bir doktorun darp
edilmesi haberini duydugundaki tepkilerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir. Katilimeilarin doktorun
darp edilmesi haberini duydugundaki tepkilerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 33°te verildi.

Tablo 33. Katihmcilarin doktorun darp edilmesi haberini duydugundaki tepkilerine gore
siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilastirilmasi

Darp haberini duydugundaki tepkileri Siddete sahit olma p*
n* (% )b
Hayir Evet
Cok iiziliirtim, hi¢bir doktor bunu hak etmiyor. 205 (64,9) 111 (35,1) 0,676
Siddete karsiyim ama bazi doktorlar hak ediyor. 38 (63,3) 22 (36,7)
Beni ilgilendirmiyor. 4 (50,0) 4 (50,0)
Sevinirim, hak ediyorlar. 0(0,0) 0(0,0)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Katilimcilardan gelecekte ¢cocuklariin doktor olmasini isteyenlerin siddet olayina daha
az siklikta sahit oldugu saptandi (p<0,001). Katilimcilarin gelecekte ¢ocuklarinin doktor

olmasini isteme durumlarina gore siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo

34’te verildi.

Tablo 34. Katimcilarin ¢ocuklarimin doktor olmasim istemelerine gore siddet olayina
sahit olma durumlarimin karsilastirilmasi

Cocuklarmin doktor olmasini isteme Siddete sahit olma p*
n* (% )b
Hayir Evet
Hayir 78 (52,0) 72 (48,0) <0,001
Evet 169 (72,2) 65 (27,8)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Katilimcilarin - siddete ugrayan saglik c¢alisan1 doktorun kendi c¢ocuklart olma
durumundaki goriislerinden “Benim yetistirdi§im ¢ocugum bunu hak edecek bir sey
yapmamistir.” (p=0,005), “Gereken giivenlik 6nlemi ve yasal yaptirimlar olursa siddete hig
ugramazdi.” (p=0,025) goriisiinde olanlarin daha sik siddet olayina sahit oldugu saptandi.
Katilimcilarin siddete ugrayan saglik calisant doktorun kendi ¢ocuklart olma durumundaki

goriiglerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 35°te verildi.

Tablo 35. Katimcilarin siddete ugrayanmin kendi ¢ocuklar1 olmasi durumundaki
goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarimin karsilastirilmasi

Siddete ugrayanin kendi cocuklari olmasi Siddete sahit olma p
durumundaki goriisleri n* (%)"
Hayir Evet

Siddet tamamen olmamasi gereken bir Hayir 44 (56,4) 34 (43,6) 0,133*
seydir. Evet 203 (66,3) 103 (33,7)
Gereken giivenlik 6nlemi ve yasal Hayir 125 (70,2) 53(29,8) 0,025*
yaptirimlar olursa siddete hi¢ ugramazdi. Evet 122 (59,2) 84 (40,8)
Benim yetistirdigim ¢ocugum bunu hak Hayir 190 (68,6) 87 (31,4) 0,005*
edecek bir sey yapmamastir. Evet 57 (53,3) 50 (46,7)
Cocugum hak ettiyse siddet uygulanabilir. Hayir 245 (64,8) 133 (35,2) | 0,123**

Evet 2(33,3) 4 (66,7)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi, **Fisher’s exact test; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Katilimcilarin eger saglik ¢alisani olsaydi siddet olayiyla karsilasma ihtimali hakkindaki
goriiglerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamigtir. Katilimcilarin eger saglik calisani olsaydi siddet olayiyla
karsilagma ihtimali hakkindaki goriislerine gore saglikta siddet olayina sahit olma durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 36°da verildi.

Tablo 36. Katihmcilarin saghk calisani olsalard: siddet olayiyla karsilasma ihtimalleri
hakkindaki goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Saghk calisani olsalardi siddet olayiyla karsilagsma Siddete sahit olma p*
ihtimalleri n* (%)’

Hayir Evet

Olurdu, ben ne kadar isimi dogru yapsam da Hayir 57(72,2) 22 (27,8) 0,134
baska nedenlerle yine siddet olay1 olabilirdi. Evet 190 (62,3) 115 (37,7)
Gereken tedbirler ve giivenlik 6nlemi alinip, Hayir 155 (63,8) 88 (36,2) 0,773
yasal yaptirimlar oldugu stirece her ne olursa Evet 92 (65.2) 49 (34.8)
olsun siddet olay1 yasamazdim.
Benim de kendimden kaynaklanan hatalar Hayir 207 (64,9) 112 (35,1) 0,607
olacagi i¢in siddet olay1 yasayabilirdim. Evet 40 (61,5) 25 (38.5)
Hayir olmazdi ¢iinkii ben siddete sebep olacak Hayir 215 (62,7) 128 (37,3) 0,077
bir sorun olusturmazdim. Evet 32 (78,0) 9(22,0)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilar arasinda Beyaz Kod hakkindaki bilgisi olmayanlar daha az siklikta siddet
olayina sahit olmakta idi (p<0,001). Katilimcilarin Beyaz Kod hakkindaki bilgi durumlarina

gore siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 37°de verildi.

Tablo 37. Katimcilarin Beyaz Kod hakkindaki bilgi durumlarina gore siddet olaymna
sahit olma durumlarimin karsilastirilmasi

Beyaz Kod bilgisi Siddete sahit olma p*
n® (% )b
Hayir Evet
Biliyorum. 97 (51,6) 91 (48,4) <0,001
Duydum ama ne oldugunu bilmiyorum. 57 (60,0) 38 (40,0)
Bilgim yok. 93 (92,1) 8(7,9)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Katilimeilarin saglik kurulusunda siddet uygulayanlarin yasal islemler sonucunda
maddi veya adli ceza aldig1 konusunda bilgisi olma (p=0,492) ve aile hekimligi uygulamasinin
saglik sektoriindeki siddet olaylarinin azalmasina neden olmasi (p=0,473) hakkindaki
goriiglerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Katilimeilarin siddet sonrasi yasal iglemler ve aile hekimligi
uygulamasi hakkindaki goriislerine gore saglikta siddet olayma sahit olma durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 38°de verildi.

Tablo 38. Katihmcilarin siddet sonrasi yasal islemler ve aile hekimligi uygulamasi
hakkindaki goriislerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Siddet sonrasi yasal islemler ve aile hekimligi uygulamasi Siddete sahit olma p*
n* (% )b
Hayir Evet

Saglik kurulusunda siddet uygulayanlar yasal Hayir 119 (66,1) 61 (33,9) 0,492
islemler sonucunda maddi veya adli ceza alir Evet 128 (62,7) 76 (37,3)

Aile hekimligi uygulamasi saglik sektoriindeki Hayir 155 (63,0) 91 (37,0) 0,473
siddet olaylarinin azalmasina neden olur Evet 92 (66,7) 46 (33,3)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimeilar arasinda saglik ¢alisanina siddet uygulanmasinin engellenmesine yonelik
onerilerden “Halka yonelik egitimler verilmeli” (p=0,007) ve “Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddeti elestiren haberler/programlar medyada yer almali” (p=0,019) goriisiinde olanlarin siddet
olayina daha sik sahit oldugu saptandi. Katilimcilarin saglik ¢alisanina siddet uygulanmasinin
engellenmesine yonelik Onerilerine gore siddet olaymna sahit olma durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 39°da verildi.

Tablo 39. Katimcilarin saghk calisanina siddet uygulanmasinin engellenmesine yonelik
onerilerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin karsilastirilmasi

Siddetin engellenmesine yonelik oneriler Siddete sahit olma p*
n* (%)"
Hayir Evet
Verilen cezalar caydirict olmali Hayir 45(70,3) | 19(29,7) 0,341

Evet 202 (63,1) 118 (36,9)
Saglik kurumlarinda giivenlik dnlemleri arttirllmali = Hayir 67 (63,2) = 39 (36,8) 0,778
Evet 180 (64,7) = 98 (35,3)
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Tablo 39 (Devam). Katihmecilarin saghk calisanina siddet uygulanmasinin engellenmesine
yonelik onerilerine gore siddet olayina sahit olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Siddetin engellenmesine yonelik dneriler Siddete sahit olma p*
n* (%)"
Hayir Evet
Halka yo6nelik egitimler verilmeli Hayir 85(75,6) @ 29 (25,4) 0,007
Evet 162 (60,0) 108 (40,0)
Saglik calisanlarina yonelik siddeti elestiren Hayir 102 (71,8) = 40 (28,2) 0,019
haberler/programlar medyada yer almal Evet 145 (59,9) 97 (40,1)
Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim Hayir 103 (63,2) | 60 (36,8) 0,691
becerilerini arttirmaya yonelik ¢alismalar yapilmali Evet 144(65.2) 77 (3438)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Katihmeilarin Saghkta Siddet Olay1 Yasama Durumlarina Gore Karsilastirilmasi
Katilimcilar arasinda sigara kullanmayanlar, kullanan ve birakanlara gore daha az
siklikta siddet olay1 yasamakta idi (p=0,024). Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine

gore saglik calisaniyla siddet olay1 yasama durumlariin karsilastirilmast Tablo 40°ta verildi.

Tablo 40. Katilmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore siddet olayr yasama
durumlarimin karsilastirilmasi

Sosyodemografik 6zellikler Siddet olay1 yasama p*
n (%)b
Hayir Evet

Cinsiyet Kadm 225 (95,7) 10 (4,3) 0,602
Erkek 145 (97.,3) 4(2,7)

Yas gruplari 18-24 23 (92,0) 2 (8,0) 0,138
25-44 176 (95,1) 9(4,9)
45 ve isti 171 (98,3) 3(1,7)

Medeni durum Evli 199 (96,1) 8(3,9) 0,351
Bekar 125 (95,4) 6 (4,6)
Dul/Bosanmis 46 (100,0) 0(0,0)

Ogrenim diizeyi Ortaokul ve alt1 17 (100,0) 0(0,0) 0,402
Lise mezunu 83 (94,3) 5(5,7)
Universite ve iistii 270 (96,8) 9(3,2)
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Tablo 40 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore siddet olay:
yasama durumlarinin karsilastirilmasi

Sosyodemografik 6zellikler Siddet olay1 yasama p*
n (%)b
Hayir Evet
Meslek Memur 114 (96,6) 4(3.4) 0,210
Isci 58 (93,5) 4 (6,5)
Ogrenci 13 (86,7) 2(13,3)
Ev hanimi 29 (100,0) 0(0,0)
Emekli 66 (95,7) 3(4,3)
Calismiyor 23 (100,0) 0(0,0)
Ozel sektor 67 (98,5) 1(1,5)
Gelir diizeyi Koti 36 (92,3) 3(7,7) 0,348
Orta 228 (96,6) 8(3,4)
Iyi 106 (97,2) 3(2,8)
Sigara kullanma durumu Kullanmiyor 141 (99,3) 1(0,7) 0,024
Birakti 140 (93.3) 10 (5,5)
Kullaniyor 89 (96,7) 3(3.3)
Alkol kullanma durumu Kullanmiyor 153 (93,9) 10 (6,1) 0,116
Ara sira 194 (98.,5) 3(1,5)
Sik sik 16 (94,1) 1(5,9)
Her giin 7 (100,0) 0(0,0)
Birinci derece yakini saghk = Yok 194 (96,0) 8 (4,0) 0,941
calisani varhgi Var 176 (96,7) 6 (3,3)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Diizenli ila¢ kullanimi1 olanlar olmayanlara gore daha sik siddet olay1 yasamakta idi
(p=0,037). Katilimcilar hastalikla iligkili 6zelliklerine gore siddet olay1 yasama durumlarinin
karsilastirilmasi Tablo 41°de verildi.
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Tablo 41. Katimcilarin hastalikla iliskili 6zelliklerine gore siddet olay1 yasama
durumlarmin karsilastirilmasi

Hastahkla iliskili 6zellikler Siddet olay1 yasama p*
n* (% )b
Hayir Evet
Kronik hastahk Hipertansiyon 39 (97,5) 1(2,5 0,673
Diger hastaliklar 29 (90,6) 3094
Tiroid hastalig1 30 (100,0) 0 (0,0) 0,673
Kalp hastalig1 15 (100,0) 0(0,0)
Astim/KOAH 14 (93,3) 1 (6,7)
Diyabet 8 (100,0) 0 (0,0)
Romatolojik hastalik 3 (100,0) 0(0,0)
Kanser 3 (100,0) 0(0,0)
Yok 229 (96,2) 9@3.8)
Diizenli ila¢ kullanimi Yok 223 (98,2) 4 (1,8) 0,037
Var 147 (93,6) 10 (6,4)
Psikiyatrik hastalik Panik atak/Anksiyete 17 (100,0) 0(0,0) 0,118
Depresyon 3 (75,0) 1(25,0)
DEHB 1 (100,0) 0 (0,0)
Yok 349 (96,4) 13 (3,6)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sosyal medya haberlerine sorgulamadan inananlar daha sik siddet olayr ile
karsilagmakta idi (p=0,014). Katilimcilarin sosyal medya haberlerine inanma durumlarina gore

siddet olay1 yasama durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 42°de verildi.

Tablo 42. Katilmcilarin sosyal medya haberlerine inanma durumlarina gore siddet olay1
yasama durumlarinin karsilastirilmasi

Sosyal medya haberlerine inanma durumu Siddet olay1 yasama p*
n* (% )b
Hayir Evet
Haber kaynaklarindan dogrulayanlar 297 (96,4) 11 (3,6) 0,014
Inanmayanlar 65 (98,5) 1(1,5)
Sorgulamadan dogruluguna inananlar 8 (80,0) 2(20,0)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Katilimcilar arasinda siddeti “Istemedigi bir seyi yapmaya zorlamak” olarak
tanimlamayanlar daha az siddet olay1 yasamakta siklig1 daha diisiik olarak saptandi (p=0,001).
Katilimeilarin siddet tanimlarina katilim durumlarina goére saglik g¢alisaniyla siddet olay:

yasama durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 43’te verildi.

Tablo 43. Katilmcilarin siddet tanimlarina katihm durumlarina gore siddet olay1 yasama
durumlarimin karsilastirilmasi

Siddetin tanimi Siddet olay1 yasama p*
n® (% )b
Hayir Evet

Icinde bulunulan alandaki esyalara ve gevreye  Hayir 64 (100,0) 0(0,0) 0,074

fiziksel gii¢ uygulamak Evet 306 (95,6) 14 (4,4)

Bireyin kendisine fiziksel giic uygulamak Hayir 66 (93,0) 5(7,0) 0,096
Evet 304 (97,1) 92,9

Sozlii olarak hakarette bulunmak, asagilamak | Hayir 76 (93,8) 5(6,2) 0,151
Evet 294 (97,0) 9(3,0)

Istemedigi bir seyi yapmaya zorlamak Hayir 77 (90,6) 8(9.4) 0,001
Evet 293 (98,0) 6 (2,0)

Bagirmak Hayir 119 (96,0) 5(4,0) 0,492
Evet 251 (96,5) 9@3.5)

Diger Hayir 369 (96,3) 14 (3,7) 0,964
Evet 1 (100,0) 0 (0,0)

“Say, "Satir yiizdesi
*Fisher’s exact test; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilarin  sekreter, hemsire, doktorlarin iletisim kurma becerileri hakkindaki
goriigleri ile siddet olay1 yasama durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir.

Saglik kurulusunda muayeneden dnce/muayene esnasinda/muayene sonrasinda hasta
veya hasta yakinlarmin saglik ¢alisanlart ile tartisma sebeplerinden “Sinirli ve saldirgan
karakterli aile tiyelerinin varlig1” (p=0,023), “Hastaligin yarattig1 endise ve stresin olmas1”
(p=0,001), “Gereken giivenlik dnlemlerinin alinmamas1” (p=0,018), “Muayene siiresinin kisa
olmas1” (p=0,041), “Istenilen raporlarm almamamasi® (p=0,044) goriislerine katilan
katilimcilarin daha az siklikta siddet olay1 yasadigi saptandi. Katilimeilarin saglik ¢alisanlar
ile tartisilma sebepleri hakkindaki goriiglerine gore siddet olayr yasama durumlarimin

karsilastirilmasi Tablo 44°te verildi.
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Tablo 44. Katihmcilarin saghk calisanlar ile tartisilma sebepleri hakkindaki goriislerine
gore siddet olay1 yasama durumlarimin karsilastirnlmasi
Tartisma sebepleri Siddet olay1 yasama p

n* (%)"
Hayir Evet
Sinirli ve saldirgan karakterli aile liyelerinin varligi = Hayir 124 (93,2) 9 (6,8) 0,023**

Evet 246 (98,0) 5(2,0)
Hastaligin yarattig1 endise ve stresin olmasi Hayir 142 (92,2) 12 (7,8) 0,001*
Evet 228 (99,1) 2(0,9)
Medyada siddeti tahrik edici haberler, yayinlar, Hayir 185(94,9) 10(5,1) 0,193*
filmlerin yer almasi ve siddetin olagan gdsterilmesi = Evet 185 (97,9) 4(2,1)

Medyada saglik ¢alisanlarini yetersiz ve degersiz Hayir 192 (95,0) 10 (5,0) 0,244

gosterilmesi Evet 178 (97,8) 4(2,2)

Kisinin kendisini 6ncelikli hasta olarak gérmesi Hayir 196 (95,1) 10 (4,9) 0,277*
Evet 174 (97,8) 4(2,2)

Hasta yakininin hasta olmadan ilag yazdirmak Hayir 202 (95,3) 10 (4,7) 0,332*

istemesi Evet 168 (97,7) 4(2,3)

Saglik calisaninin kibirli ve ilgisiz davranmast Hayir 204 (94,9) 11 (5,1) 0,144*
Evet 166 (98,2) 3(1,8)

Gereken giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi Hayir 212 (94,2) 13 (5,8) 0,018*
Evet 158 (99,4) 1 (0,6)

Saglik calisanlar1 tarafindan uzun siire bekletilmek = Hayir 215 (94,7) 12 (5,3) 0,074*
Evet 155 (98,7) 2 (3,6)

Islem yapan sekreterin tavirlari Hayir 222 (95,3) 11 (4,7) 0,264*
Evet 148 (98,0) 3(2,0)

Saglik kurulusuna basvuranlarin egitimsizligi Hayir 222 (95,3) 11 (4,7) 0,264*
Evet 148 (98,0) 3(2,0)

Siraya gore hasta alinmamasi Hayir 228 (95,8) 10 (4,2) 0,644*
Evet 142 (97,3) 4(2,7)

Muayenelerin randevu saatine gore islememesi Hayir 235 (95,1) 12 (4,9)  0,152**
Evet 135 (98,5) 2 (L,5)

Saglik calisaninin kaba ve sert davranmasi Hayir 240 (96,4) 9 (3,6) 0,584**
Evet 130 (96,3) 5@3.,7)

Hastanin istedigi ilaglarin yazilmamasi Hayir 240 (95,2) 12 (4,8) | 0,152%*
Evet 130 (98,5) 2 (L,5)
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Tablo 44 (Devam). Katihmcilarin saghk calhisanlari ile tartisilma sebepleri hakkindaki
goriislerine gore siddet olay1 yasama durumlarimin karsilastirilmasi

Tartisma sebepleri Siddet olay1 yasama p
n* (%)"
Hayir Evet

Muayene siiresinin kisa olmasi Hayir 240 (94,9) 13 (5,1) | 0,041%**
Evet 130 (99,2) 1 (0,8)

Istenilen raporlarin alinamamasi Hayir 249 (95,0) 13 (5,0)  0,044**
Evet 121 (99,2) 1(0,8)

Hasta icin bos yatak/yer bulunmamasi Hayir 272 (95,4) 13 (4,6) 0,128%*
Evet 98 (99,0) 1(1,0)

Doktorun poliklinige zamaninda gelmemesi Hayir 274 (95,5)  13(4,5) | 0,205**
Evet 96 (99,0) 1(1,0)

Hastanin hastaliginin iyilesmemesi Hayir 300 (95,5) 14 (4,5)  0,083**
Evet 70 (100,0) 0 (0,0)

Sira beklerken zamaninin bos yere kayip oldugu Hayir 305 (95,6) 14 (4,4) | 0,140**

diisiincesi Evet 65 (100,0) 0(0,0)

Oncelik tanman hastalarin olmasi (yash ve cocuk Hayir 313(95,7)  1443) 0,101**

hastalar i¢in) Evet 57 (100,0) 0 (0,0)

Saglik calisanlarinin ¢ok para kazaniyor olmasi Hayir 360 (96,3) 14 (3,7)  0,687**
Evet 10 (100,0) 0 (0,0)

Diger Hayir 368 (96,3) 14 (3,7) | 0,928**
Evet 2 (100,0) 0 (0,0)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi, **Fisher’s exact test; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimeilarin saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarina 6zel hastanelerde daha az
rastlanilmasinin sebepleri hakkinda goriislerine gore siddet olayr yasama durumlarimin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamugtir.

Katilimcilardan emniyet, adliye gibi yiiksek gilivenlikli kurumlarda daha uysal olunmasi
konusunda “Adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarindaki giivenlik 6nlemlerinin daha fazla
olmas1” gorlisiinde olmayanlarin olanlara gore daha sik siddet olayr yasadigi saptandi
(p=0,005). Katilimeilarin saglik kurulusunda agresif tavirlar sergileyen kisilerin emniyet, adliye
gibi yiiksek giivenlikli kurumlarda daha uysal olmasinin sebepleri konusundaki goriislerine

gore siddet olay1 yagsama durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 45°te verildi.
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Tablo 45. Katimcilarin emniyet, adliye kurumlarinda daha uysal olunmasi hakkindaki
goriislerine gore siddet olay1 yasama durumlarinin karsilastirilmasi

Emniyet, adliye gibi yiiksek giivenlikli kurumlarda daha Siddet olay1 yasama p
uysal olunma sebepleri n* (%)"

Hayir Evet
Kurumlarda c¢alisanlarin cezai yaptirim giicliniin ok = Hayir 51(94,4) @ 3(56) @ 0,313**
oldugunun diisiiniilmesi Evet 319 (96,7)  11(3.,3)
Kurumlardaki giivenlik 6nlemlerinin daha fazla Hayir 124 (92,5) | 10(7,5) @ 0,005**
olmasi Evet 246 (98,4) = 4 (1,6)
Kurumlarda ¢alisanlarla yasanacak sorunun iglem Hayir 169 (96,6) | 6 (3,4) 1,000*
siirecini bozacagindan korkulmasi Evet 201 (96,2) = 8(3,8)
Kurumlarin daha ciddi olmasi Hayir 235(96,7) | 8(3,3) 0,839*

Evet 135(95,7)  6(4,3)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi, **Fischer’s exact test; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimeilarin =~ herhangi  bir saglik c¢alisanina  siddet uygulama istegini
engelleyen/bastiran faktorler hakkindaki goriislerine gore siddet olayr yasama durumlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Saglik kurumunda magdur edildigini dislindiigiinde “Sorun yasadigim kisiyle
konusarak sorunu ¢ozmeye c¢alisirim” goriisiinde olmayanlarin olanlara gére daha sik siddet
olay1 yasamakta oldugu saptandi (p=0,004). Katilimcilarin saglik kurumunda magdur
edildigini diislindiigiinde hakkini aradiklar1 yollara gbre siddet olayr yasama durumlariin

karsilastirilmasi Tablo 46°da verildi.

Tablo 46. Katimcilarin saghk kurumunda hakkim aradiklar yollara gore siddet olay:
yasama durumlarinin karsilastirilmasi

Hak arama yollar1 Siddet olay1 yasama p
n* (%)"
Hayir Evet
Sorun yasadigim kisiyle konusarak sorunu ¢6zmeye Hayir 122 (92,4) 10 (7,6) 0,004+
caligirim. Evet 248 (98,4) 4(1,6)
Kurumun idaresine sikayet ederim. Hayir 157 (95,2) 8 (4,8) 0,414%*
Evet 213 (97,3) 6 (2,7)
SABIM e sikayette bulunurum. Hayir 201 (97,6) 5(2,4) 0,272%*
Evet 169 (94,9) 9(5,1)
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Tablo 46 (Devam). Katihmcilarin saghk kurumunda hakkini aradiklar: yollara gore
siddet olay1 yasama durumlarimin karsilastirilmasi

Hak arama yollar1 Siddet olay1 yasama p
n* (%)"
Hayir Evet
CIMER e sikayet ederim. Hayir 234 (97,5) 6 (2,5) 0,206%*
Evet 136 (94,4) 8(5,6)
Beni magdur eden kisiyle tartisirim, kavga ederim | Hayir 355(96,7)  12(3,3) | 0,123**
vb. Evet 15 (88,2) 2(1.,8)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Fisher’s exact test, **Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilar arasinda doktorlugun kutsal bir meslek oldugunu diisiinenlerin daha az
siklikta siddet olay1 yasamakta oldugu saptandi (p=0,016). Katilimcilarin doktorluk ve siddete
ugrayan doktorlar hakkindaki goriislerine gore saglikta siddet olayr yasama durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 47°de verildi.

Tablo 47. Katimcilarin doktorluk ve siddete ugrayan doktorlar hakkindaki goriislerine
gore siddet olay1 yasama durumlarimin karsilagtirilmasi
Doktorluk ve siddete ugrayan doktorlar hakkindaki goriisler Siddet olay1 yasama  p*

n* (% )b
Hayir Evet
Doktorluk kutsal bir meslek Hayir = 40(88,9) 5(11,1) 0,016
Evet | 330(97,3) 92,7
Yaganan saglikta siddet saglik ¢aliganinin mesleki Hayir = 19(90,5) 2(9,5) 0,174

uygulamalarinda etkili ¢aligmasini ve ruhsal yapisin1 bozar | Evet = 351(96,7) 12 (3,3)
Meslektaglarinin saglik kurulusunda siddete ugradigin Hayir = 33 (91,7) 3(8,3) 0,134

goren diger doktorlarda, hastalara karsi dnyargi ve Evet | 337(96.8) 11(3.2)

meslekten soguma hissi olusur

“Say1, "Satir yiizdesi
*Fisher’s exact test; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilardan doktorlarin doktorluk meslegini “Maaslar1 yiliksek oldugu igin”
sectigini diisiinenlerin siddet olayr ile daha sik karsilasmakta oldugu saptandi (p=0,001).
Katilimcilarin doktorlarin doktorluk meslegini segcme sebepleri hakkindaki goriislerine gore

saglik calisantyla siddet olay1 yasama durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 48’de verildi.
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Tablo 48. Katilimcilarin doktorlarin doktorluk meslegini secme sebepleri hakkindaki
goriislerine gore siddet yasama durumlarmin karsilastirilmasi

Doktorlarin doktorluk meslegini secme sebepleri Siddet olay1 yasama p
n* (% )b
Hayir Evet
Toplumda saygin bir meslek oldugu icin Hayir 126 (96,9) 43,1 0,457*
Evet 244 (96,1) 10 (3,9)
Topluma faydali isler yapmak istedikleri icin = Hayir 130 (95,6) 6 (4,4) 0,370*
Evet 240 (96,8) 8(3,2)
Universite segme siavindan yiiksek puan Hayir 210 (96,8) 73,2) 0,821%*
aldiklar1 igin Evet 160 (95,8) 7(4,2)
Mezun olunca atanma sorunu yasamadiklari Hayir 213 (97,7) 5(2,3) 0,179**
icin Evet 157 (94,6) 9(3,6)
Ailesi doktor olmasini istedigi i¢in Hayir 242 (97,6) 6(2,4) 0,076*
Evet 128 (94,1) 8 (5,9
Maaglar yiiksek oldugu icin Hayir 248 (98,8) 3(1,2) 0,001*
Evet 122 (91,7) 11(8,3)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Fisher’s exact test, **Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimeilarin hasta/hasta yakinlarinin siddet uygulamasi sonrasi bir doktorun darp
edilmesi haberini duydugundaki tepkilerine gore siddet olayr yasama durumlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir. Katilimeilarin doktorun
darp edilmesi haberini duydugundaki tepkilerine gore saglik ¢alisaniyla siddet olay1 yasama

durumunun karsilastirilmasi Tablo 49°da verildi.

Tablo 49. Katihmcilarin doktorun darp edilmesi haberini duydugundaki tepkilerine gore
siddet olay1 yasama durumlarimin karsilastirilmasi

Darp haberini duydugundaki tepkileri Siddet olay1 yasama p*
n* (% )b
Hayir Evet
Cok iiziliirtim, hi¢bir doktor bunu hak etmiyor. 307 (97,2) 9(2,8) 0,099
Siddete karsiyim ama bazi doktorlar hak ediyor. 55 (91,7) 5(2,2)
Beni ilgilendirmiyor. 8 (100,0) 0(0,0)
Sevinirim, hak ediyorlar. 0(0,0) 0(0,0)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Katilimeilarin ¢ocuklarinin doktor olmasini isteme durumlarina gore siddet olayi
yasama durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0,986). Katilimcilarin gelecekte cocuklarinin doktor olmasini isteme durumlarina gore

saglik calisantyla siddet olay1 yasama durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 50°de verildi.

Tablo 50. Katilmcilarin ¢ocuklarinin doktor olmasini istemelerine gore siddet olay1
yasama durumlarinin karsilastirilmasi

Cocuklarmin doktor olmasini isteme Siddet olay1 yasama p*
n* (% )b
Hayir Evet
Hayir 144 (96,0) 6 (4,0) 0,986
Evet 226 (96,6) 8(3.4)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilardan siddete ugrayanin kendi ¢ocuklart olmasi durumundaki goriislerine
gore “Siddet tamamen olmamasi gereken bir seydir.” goriisiinde olanlarin olmayanlara gore
daha az siklikta siddet olayr yasamakta oldugu saptandi (p=0,011). Katilimcilarin siddete
ugrayan saglik calisan1 doktorun kendi ¢ocuklar1 olma durumundaki goriiglerine gore saglik

calisaniyla siddet olay1 yasama durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 51°de verildi.

Tablo 51. Katimcilarin siddete ugrayamin kendi ¢ocuklar1 olmasi durumundaki
goriislerine gore siddet olay1 yasama durumlarinin karsilastirilmasi

Siddete ugrayanin kendi cocuklari olmasi Siddet olay1 yasama p
durumundaki goriisleri n* (%)"
Hayir Evet

Siddet tamamen olmamasi gereken bir Hayir 71 (91,0) 7 (9,0) 0,011*
seydir. Evet 299 (97,7) 7(2,3)
Gereken giivenlik 6nlemi ve yasal Hayir 173 (97,2) 5(2,8) 0,589%*
yaptirimlar olursa siddete hi¢c ugramazdi. = Evet 197 (95,6) 9(4,4)
Benim yetistirdigim ¢ocugum bunu hak Hayir 267 (96,4) 10 (3,6) 0,580*
edecek bir sey yapmamastir. Evet 103 (96,3) 4 (3,7)
Cocugum hak ettiyse siddet uygulanabilir. = Hayir 364 (96,3) 14 (3,7) 0,799*

Evet 6 (100,0) 0 (0,0)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Fisher’s exact test, **Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

e



Katilimcilarin eger saglik ¢alisani olsaydi siddet olayiyla karsilasma ihtimali hakkindaki
goriiglerine gore siddet olayr yasama durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamigtir. Katilimcilarin eger saglik calisani olsaydi siddet olayiyla
karsilagsma ihtimali hakkindaki goriislerine gore saglik calisaniyla siddet olay1r yasama

durumunun karsilastirilmasi Tablo 52°de verildi.

Tablo 52. Katihmcilarin saghk calisani olsalardi siddet olayiyla karsilasma ihtimalleri
hakkindaki goriislerine gore siddet olay1 yasama durumlarimin karsilastirilmasi

Saghk calisan olsalardi siddet olayiyla karsilagsma Siddet olay1 yasama p
ihtimalleri n* (%)"

Hayir Evet
Olurdu, ben ne kadar isimi dogru yapsam da Hayir 77 (97,5) 2(2,5) 0,424*
baska nedenlerle yine siddet olay1 olabilirdi. Evet 293 (96,1) 12 (3,9)
Gereken tedbirler ve giivenlik 6nlemi alinip, Hayir 234 (96,3) 9(3,7) 1,000%*
yasal yaptirimlar oldugu stirece her ne olursa Evet 136 (96,5) 5(3,5)
olsun siddet olay1 yasamazdim.
Benim de kendimden kaynaklanan hatalar Hayir 305 (95,6) 14 (4,4) 0,071*
olacagi i¢in siddet olay1 yasayabilirdim. Evet 65 (100,0) 0 (0,0)
Hayir olmazdi ¢iinkii ben siddete sebep olacak Hayir 331 (96.,5) 12 (3,5) 0,452*
bir sorun olusturmazdim. Evet 39 (95,1) 2(4,9)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Fisher’s exact test, **Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilarin arasinda Beyaz Kod hakkindaki bilgi durumlarina gore siddet olay1
yasama durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.
Katilimeilarin Beyaz Kod hakkindaki bilgisine gore saglik calisaniyla siddet olay1 yasama

durumunun karsilastirilmasi Tablo 53’te verildi.

Tablo 53. Katimcilarin Beyaz Kod hakkindaki bilgi durumlarina gore siddet olay:
yasama durumlarinin karsilastirilmasi

Beyaz Kod bilgisi Siddet olay1 yasama p*
n® (%)b
Hayir Evet
Bilgim yok. 100 (99,0) 1(1,0) 0,231
Duydum ama ne oldugunu bilmiyorum. 90 (94,7) 5(5.,3)
Biliyorum. 180 (95,7) 8(4,3)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Katilimeilarin saglik kurulusunda siddet uygulayanlarin yasal islemler sonucunda
maddi veya adli ceza aldig1 konusunda bilgisi olma (p=0,260) ve aile hekimligi uygulamasinin
saglik sektoriindeki siddet olaylarinin azalmasina neden olmasi (p=0,151) hakkindaki
goriiglerine gore siddet olayr yasama durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamustir.

Katilimecilarin saglik ¢calisanina siddet uygulanmasinin engellenmesine yonelik onerileri
acisindan saglikta siddet yasama durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir. Katilimcilarin saglik ¢alisanina siddet uygulanmasinin engellenmesine

yonelik Onerilerine gore siddet olay1 yasama durumunun karsilastiriimasi Tablo 54’te verildi.

Tablo 54. Katimcilarin saghk calisanina siddet uygulanmasinin engellenmesine yonelik
onerilerine gore siddet olayr1 yasama durumlarimin karsilastirilmasi

Siddetin engellenmesine yonelik 6neriler Siddet olay1 yasama p
n® (% )b
Hayir Evet
Verilen cezalar caydirict olmali Hayir 59(92,2) 5(7,8) 0,065*

Evet 311 (97,2) 9(2,8)
Saglik kurumlarinda giivenlik dnlemleri arttirllmali = Hayir 101 (95,3) 5(@4,7) 0,337*
Evet 269 (96,8) 9(@3,2)

Halka yo6nelik egitimler verilmeli Hayir 108 (94,7) 6(5,3) 0,208*
Evet 262 (97,0) 8 (3,0)

Saglik calisanlarina yonelik siddeti elestiren Hayir 135 (95,1) 7 (4,9) 0,456%*

haberler/programlar medyada yer almali Evet 235(97,1) 7(2,9)

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim Hayir 158 (96,9) 53,1 0,807**

becerilerini arttirmaya yonelik ¢calismalar yapilmali = Evet 212 (95,9) 9@4.1)

“Say1, "Satir yiizdesi
*Fischer’s exact test, **Ki-kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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TARTISMA

Mevcut sistem igerisinde gittikce artmakta olan saglikta siddet olaylar1 hem saglik
caliganlar1 hem de hasta ve hasta yakinlari i¢cin 6nemli bir sorundur. Edirne il merkezindeki aile
hekimliklerinde hasta ve hasta yakinlar1 goziinden saglikta siddeti degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz ¢alismamizdan elde edilen veriler analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli pek
cok sonug elde edilmistir.

Arastirmamizda 137 (%35,7) kisinin bir saglik ¢alisanina siddet olayina sahit oldugu,
14 (%3,6) kisinin saglik calisani ile siddet olayr yasadigi goriilmiistiir. Hasta ve hasta
yakinlariyla calisma yapan Kuru6z’iin (36) 394 hasta ve hasta yakininin katildig1 ¢aligmasinda
83 katilimc1 hekim ve diger saglik calisanlariyla tartistigini, Takak’in (37) katilimcilarinin
%26’s1 saglik calisanlarina uygulanan siddete sahit olduklarini, Alan’in (38) katilimcilarinin
%24°1 siddete sahit oldugunu, %2,7’si siddet uyguladigini belirtmistir. Siddet olayina sahit
olan 137 katilmcimizin 72’si hastanelerde bu tarz olaylarin yasanmamasi gerektigini
diistinmekte iken 69’u hasta ve hasta yakinlarmin, 44’t saglik calisanlarinin daha anlayish
olmasi gerektigini diisiinmekteydi. Caligmamiz literatiirdeki hasta ve hasta yakinlar1 goziinden
saglikta siddeti degerlendiren bir¢ok c¢alisma ile benzer Ozelliklere sahiptir. Saglik
calisanlarinin yasadig fiziksel siddeti ortaya koymak icin 2020 yilinda yayinlanan 65 farkl
calismanin dahil edildigi bir meta analizde her 5 saglik calisanindan 1’inin siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir (20). Yilmaz (39) calismasina katilan saglik ¢alisanlarinin %85,9 unun,
Arikan (40) ise ¢aligmasina katilan saglik ¢alisanlarinin %96,7’sinin meslek hayatlar1 boyunca
en az 1 kez siddete maruz kaldigini tespit etmistir. Hasta ve hasta yakinlariyla yapilan

caligmalar ile saglik ¢alisanlartyla yapilan ¢alismalar arasinda siddet maruziyeti agisindan
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biiyiik fark olmasi siddeti uygulayan konumunda olan hasta ve hasta yakinlarmin siddeti
itiraftan ¢cekinmelerinden kaynaklanmais olabilir.

Siddet olay1 yasayan katilimcilardan 12’sinin hasta yakini, 2’sinin hasta olarak bu
olayda rol aldigi; 8’inin doktor, 5’inin hemsire, 1’inin hastane idaresi ve 1’inin sekreter ile bu
olay1 yasadig tespit edilmistir. Aydin’da yapilan bir ¢aligmada saglik ¢aligsanlariyla tartistigini
sOyleyen katilimcilarin 35’inin hemsireler, 24’linlin hekimlerle tartistig1 tespit edilmistir (36).
Alan (38) katilimcilarin en sik doktorlara ikinci siklikta da hemsgirelere siddet uyguladig: ve
uygulandigina sahit oldugunu belirtmis ve siddet uygulayanlarin %77,8’ini hastalarin,
%22,2’sini hasta yakinlarinin olusturdugu goriilmiistiir. Bozkurt (41) Ankara’da asistan
hekimlerle yaptig1 calismada siddetin %44,2 hasta ve hasta yakinlari, %41,7 hasta yakinlari,
%12,6 hastalar tarafindan uygulandigini belirtir iken Yasak (42) en ¢ok siddet uygulayanlarin
%351,5 hasta ve hasta yakinlari, %33,8 hasta yakinlar1 ve %14,6 hastalar oldugunu tespit
etmistir. Calismamuz literatiirdeki ¢aligmalarla benzer olarak hasta yakinlarinin daha sik siddet
uygulayan roliinde oldugunu, doktor ve hemsirelerin daha sik siddetle karsilastigini
gostermistir. Hastaligin getirdigi diiskiinliikk sebebiyle hastane siirecindeki islemlerden uzak
kalan hastalarin yerine bu siire¢lerde hasta yakinlarmin etkin rol almasi ve pek ¢ok saglik
calisaniyla ¢esitli konularda iletisim halinde olmalar1 siddetle daha sik karsilagmalarina neden
olmus olabilir. Doktor ve hemsirelerin hasta ve hasta yakinlartyla muayene, hastanede yatis
siiregleri boyunca uzun siire etkilesim ve iletisim halinde olmalar1 siddet maruziyetinin
fazlaligini agiklayabilir.

Katilimeilarimiz bu siddet olaymi %64,3 Devlet Hastanesi’nde, %21,4 Ozel Saglk
Kurulusu’nda, %14,3 Universite Hastanesi/Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yasamis idi.
Arastirmamizda Aile Hekimligi Birimlerinde saglik calisani ile siddet olay1 yasamis katilimci
bulunmamaktadir. Ankara’da aile hekimligi poliklinigi ve acil servis yesil alana bagvuran hasta
ve hasta yakinlarina yapilmis c¢alismada saglik calisanlarina siddet uyguladigini belirten
katilimcilarin higbirinin aile hekimligi poliklinigine bagvuran kisiler olmadigi goriilmiis,
Adana’da yapilan bir ¢alismada ise fiziksel siddete aile sagligi merkezlerinde ¢alisanlarin daha
az maruz kaldig belirtilmistir (38,39). Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglar1 da ¢alismamizla
benzer Ozelliktedir. Aile hekimliginde siddetin daha az olmasi doktor-hasta iliskisinin uzun
stireli ve devamli olmasimmin bireylerin birbirini Gtekilestirmeden saglikli iletisim
kurabilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin %61,2’s1 kadin, %38,8’1 erkek olarak tespit edilmis iken
Alig’m (43) katilimcilarinin %57,3°1 kadin, %42,7’si erkek; Alan’in (38) katilimcilarinin
%56,3’1 kadin, %43,7’si erkektir. Calismamizda katilimcilarin %6,5’inin 18-24, %48,2’sinin
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25-44, %45,3 1iniin 45 yas ve Ustii yas grubunda yer almakta oldugu goriilmiistiir. Samsun’da
yapilmis bir caligmasinda 18-45 yas araliginda %69,5, 45 yas ve tizeri %30,5 katilimer var iken
Aydimn’da yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin %73’{inlin 18-39 yas araliginda, %27’sinin 40
yas ve lizerinde oldugunu gosterilmistir (36,44). Katilimcilarimizin %53,9°1 evli, %34,1°1
bekar, %12,0’si dul iken Ankara’da (38) aile hekimligi poliklinigine bagvuranlarin da oldugu
bir ¢caligmada katilimcilarin %68’inin evli, %26,3’linlin bekar, %5,7’sinin dul veya bosanmis;
Kuru6z’iin (36) ¢alismasinda ise katilimcilarin %57,6’smin evli, %40,4’linlin bekar, %2,1’inin
dul veya bosanmis oldugu goriilmiistir.

Calismamizda katilimeilar %72,7 yiiksek 6gretim ve lizeri, %22,9 lise, %4,4 ortaokul
ve alt1 diizeyde 6grenime sahip idi. Alig’in (43) katilimcilart %3 ilkdgretim, %18,6 lise, %78,4
yiiksekdgretim ve iizeri; Sahin’in (44) katilimeilart %49,6 ortaokul ve alt1, %24,6 lise ve %25,8
yiiksek O6gretim ve {lizeri olarak belirtilmigtir. Katilimeilarimizin biiyiik kisminin yiiksek
ogretim ve iizeri seviyede olmasi Edirne ilindeki egitim diizeyinin yiiksekligi ile iliskili olabilir.

Katilimcilarimizin %30,7°si memur, %18,0’1 emekli, %17,7’si 6zel sektor calisani,
%16,1°1 is¢i, %7,6’s1 ev hanimi, %6,0’°s1 ¢alismiyor, %3,9’u 6grenci idi. Aydin’da yapilmis
calismada katilimcilarinin %36,9°u serbest meslek, %22,9’u memur, %20,9’u issiz, %8,4’i ev
hanimi, %5,7’si is¢i, %5°1 emekli iken Samsun’da yapilmis ¢alismada katilimcilarin %29,6’s1
is¢i, %22,2°si memur, %18,1°1 1ssiz, %17,8’1 ev hanimi, %12,3 1 emekli olarak tespit edilmigtir
(36,43). Katilimcilarimizin meslek 6zellikleri literatiir calismalariyla benzer bulunmustur.

Arastirmamizda 45 yas ve ustii kisiler, ortaokul ve altinda 6grenim diizeyine sahip
olanlar, dul bireyler, is¢iler ve emekliler diger katilimcilara gore daha az siklikta siddet olayina
sahit olmakta idi. Sigara kullanmayanlar ve diizenli ilag¢ kullanim1 olmayanlar daha az siklikta
siddet olay1 yasamakta idi. Arastirmamizda cinsiyet, gelir diizeyleri, alkol kullanimi, kronik
hastalik, psikiyatrik hastalik durumlarinin siddet olayina sahit olma ve siddet olay1 yasama ile
karsilastirilmasinda anlamli iligki bulunmamistir. Samsun’da acil servise bagvuran
katilimcilarla saglikta siddet konusunda yapilan arastirmada erkeklerin, 18-25 ve 36-45 yas
araliginda olanlarin, 8000 ve {izeri maasi olanlarin, saglik gilivencesi olmayanlarin siddet
egilimlerinin yiiksek oldugu bulgularina ulagilmistir (43). Ankara’da yapilan bir ¢aligmada
erkeklerin siddete yonelik tutumlarinin ve siddet uygulama egilimlerinin kadinlardan daha
yiiksek oldugunu tespit edilmistir (38). Kayhan Tetik ve ark. (45) aragtirmalarinda alkol ve
madde bagimliligina sahip olanlarin, gelir durumu ve egitim durumu diisiik olanlarin siddet
egilimlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Literatiirdeki, erkeklerin siddet egiliminin
daha yiiksek oldugunu gosteren caligma sonuglartyla benzer sonuglar elde etmememize
calismamizdaki kadin katilimer sayisinin fazlaligi sebebiyet vermis olabilir. Literatiirdeki
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caligmalarda goriildiigii lizere siddet egilimi 18-45 yas araliginda daha yiiksektir, calismamizda
katilimcilarin neredeyse yarisini olusturan 45 yas ve {istii grup bu sebeple daha az siddet olayina
sahit olmus olabilir. Ortaokul ve altinda egitim diizeyine sahip bireyler ve isciler siddet
konusunda diigiik farkindaliga sahip olup, yasadiklar1 olayr siddet olarak yorumlamamis
olabilecekleri i¢cin daha az siddete sahit olduklarini belirtmis olabilirler. Egini kaybetmis
bireyler saglik kurumu bagvurulari sirasinda yalniz, bosanmis bireyler ise aile i¢i sikintilarindan
kurtulmus olmalari sebebiyle daha az agresif olmus ve bunlarin sonucunda siddete daha az sahit
olmus olabilirler. Caligma hayatinin getirdigi stresten uzak olan emeklilerin daha az siddete
sahit olmalar1 bu sebepten kaynaklanmis olabilir. Literatlirdeki diger ¢alismalarda gosterildigi
tizere bir bagimlilik tiirii olan sigara kullanimin siddet egilimini yiikselttigi ve calismamizdaki
sigara kullanmayan katilimcilarin bu yilizden daha az siddet olay1 yasadigi diisiiniilmektedir.
Diizenli ila¢ kullanimi olmayan katilmecilarin ilag regetesi ve takip acisindan aile
hekimliklerine daha az bagvurular1 olmus olabilir ve bu durum sebebiyle daha az siddet olay1
yasamis olabilirler.

Calismamizda birinci derece yakini saglik calisani olan 182 (%47,4) kisi bulunmakla
beraber birinci derece yakini saglik ¢alisani olanlarda siddete sahit olma oranmi1 daha yiiksek
bulunmustur. Ankara’da yapilmis bir calismada saglik calisani akrabasi olan 117 (%39,0) kisi
bulunmakta ve katilimcilarin saglik ¢alisani akrabasi olmasi ile siddete yonelik genel tutumlari
ve siddet uygulama egilimleri arasinda farklilik gosterilmemistir (38). Literatiirden farkli olarak
calismamizda saglik calisani yakini olan bireylerin, saglik sektoriindeki durumdan haberdar
olmasi, yakminm sikintilarimi ve yasadigi zorluklari bilmesi saglikta siddet konusunda
farkindaliginin olusmasina ve saglikta siddeti taniyabildigi i¢in daha sik sahit olmasina neden
olmus olabilir.

Caligmamizda katilimcilarin sosyal medyadan duyduklari haberlere inanma durumlari
sorgulandiginda 308 kisi “Haber kaynaklarindan dogruladigin1”, 66 kisi “Inanmadigmn1”, 10
kisi ise “Sorgulamadan dogruluguna inandigini” belirtmis idi. Sosyal medya haberlerinin
sorgulamadan dogruluguna inananlar siddete daha sik sahit olmakta ve daha sik siddet olayi ile
karsilagmakta idi. Alis (43) ve Sahin (44) arastirmalarinda medyadaki siddet haberlerinin
kendisine cesaret verdigini ifade eden katilimcilarinin siddet egilim puanlarinin daha ytiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Yasar ve ark.’in (46) saglik calisanlar1 ile yaptig1 arastirmada
siddetin artma nedenleri arasinda ilk sirayr medyadaki yayinlar almaktadir. Sosyal medya ve
haber kaynaklarinin bireyler tizerindeki etkisi literatiirdeki kaynaklarda agik¢a goriilmektedir.

Gordiigii haberlere sorgulamadan inanan katilimcilarin tam aragtirilmadan ve dogrulugu teyit
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edilmeden yayinlanan haberler sebebiyle saglik calisanlarina kars1 6nyargi olusmus, tutumlari
degismis ve bunun sonucunda siddete sahit olma ve yasama sikliklar1 yiiksek bulunmus olabilir.

Calismamizda katilimcilara saglik calisanlarinin iletisim becerileri soruldugunda
%73,3’1 doktorlarin, %70,1°1 hemsirelerin, %57,3’1i ise sekreterlerin “Genellikle iyi, bazen
kotii iletisim kurduklar1” goriisiindelerdi. Ugar’in (29) Kahramanmaras’ta yaptigi ¢alismasinda
ise saglik calisanlarinin iletisim becerileri katilimeilarin %61,7’si tarafindan “Genellikle iyi
iletisim kurarlar, bazen kotii” olarak belirtilmistir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin iletisim
becerileri ile siddete sahit olma ve siddet yagsama durumlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Katilimeilar literatlir ile benzer olarak saglik calisanlarinin iletisim
becerilerinin ¢ogunlukla iyi oldugunu diistinmektedirler. Bu durum saglikta siddet olaylarinin
sadece iletisim sorunlarindan kaynakli olmadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilimeilar siddeti 320°si “Iginde bulunulan alandaki esyalara ve
cevreye fiziksel giic uygulamak™, 313°t “Bireyin kendisine fiziksel giic uygulamak”, 303’i
“Sozlii olarak hakarette bulunmak, asagilamak”, 299’u “Istemedigi bir seyi yapmaya
zorlamak”, 260’1 “Bagirmak” olarak tanimlamakta idi. Ankara’da yapilmis bir ¢aligmada
katilimcilarin %89,7’s1 sozlii, %10,3’1 fiziksel, %6,4’1 psikolojik siddete sahit olmus; yine
Ankara’da asistan hekimlerle yapilmis baska bir ¢calismada ise siddete ugrayan katilimcilarin
%99’unun sozel siddet, %11,4’liniin fiziksel siddete ugradig: belirtilmistir (37,41). Yilmaz (39)
Adana’da saglik ¢alisanlariyla yaptig1 calismasinda siddet magduru 820 saglik calisaninin
%97,4’1 psikolojik/sozel siddete, %24,6’s1 ise fiziksel siddete maruz kalmis; siddete maruz
kaldigini belirten saglik ¢alisanlarinin %81,2’si bu siddetin bagirma, %70,1°1 hakaret, %29,1°1
fiziksel zarar vermekle tehdit, %17,8’1 slirgiin ettirilmekle tehdit ve %3,4 1 sozle cinsel taciz
seklinde oldugunu belirtmistir. Calismamizda siddeti “Bireyin kendisine fiziksel gii¢
uygulamak” olarak tanimlamayanlarin siddet olayina sahit olma siklig1 daha ytiksek idi. “Sozli
olarak hakarette bulunmak, agsagilamak™ olarak tanimlayanlar daha az siklikta siddet olayina
sahit olmakta idi. “Istemedigi bir seyi yapmaya zorlamak™ olarak tanmimlayanlarin ise daha sik
siddete sahit oldugu, daha az siklikta siddet olay1 yasadigi saptandi. Literatiir ¢aligmalarinda
saglik calisanlarinin en sik sdzel ve psikolojik siddete, daha az oranda fiziksel siddete ugradigi
gosterilmistir. Calismamizda literatiire paralel olarak katilimcilarin siddeti en fazla fiziksel gii¢
kullanmak en az bagirmak olarak tanimlamasi psikolojik ve s6zel siddet tiirleri hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersizliginden kaynaklanmis olabilir. Siddeti fiziksel gii¢ olarak tanimlayanlar
daha sik siddete sahit olurken, psikolojik ve sdzel siddet olarak tanimlayanlarin daha az siklikta
siddet olayina sahit olma ve siddet olay1 yasamasi siddet tiirleri konusundaki bilgi diizeylerinin
farklilig ile iligkili olabilir.
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Calismamizda saglik kurulusunda hasta veya hasta yakinlarinin saglik c¢aligsanlar ile
tartigmasinin sebeplerinde ilk ti¢ sirayi; 251 kisi ile “Sinirli ve saldirgan karakterli aile
iiyelerinin varligi1”, 230 kisi ile “Hastaligin yarattig1 endise ve stresin olmas1”, 178 kisi ile
“Kisinin kendisini oncelikli hasta olarak gormesi” sebepleri olusturmaktaydi. Alan (38)
Ankara’da yaptig1 calismada hastane sisteminden kaynakli siddetin en sik nedeni olarak uzayan
bekleme siiresini; hasta ya da yakinlar1 kaynakli siddetin en sik nedenleri olarak hasta veya
hasta yakininin sabirsiz/anlayigsiz davranmasint; saglik personelinden kaynakli siddetin en sik
nedeni olarak ise saglik personelinin ilgisiz davranmasi, duyarsiz olmasi, ciddiye almamasini
sebep olarak tespit etmistir. Aydin’da acil servisten hizmet almis 394 hasta ve hasta yakiniyla
yapilan bir ¢alismadaki 292 katilime1 beklemenin, 218 katilimer hasta ve yakinlarinin sabirsiz
ve stresli olmasmin, 114 katilmcr ise saglik c¢alisanlarmin hastalara yeterli ilgi
gostermemesinin saglikta siddetin nedeni oldugunu belirtmistir (36). Yasak (42) Gazi
Universitesi'nde saglik calisanlarina yasadiklar1 siddetin nedenlerini sordugunda; sirasiyla
hasta/hasta yakinlarinin tutumu ve davraniglarini, kurumsal prosediir ve saglik politikalarini,
haksiz isteklerin reddini (regete, rapor), tedaviden memnuniyetsizligi, uzun bekleme siirelerini,
kotii iletisim ve yanlis anlamayi, randevu kurallarinin ihlalini, alkol/ilag etkisini ve kotii haber
vermeyi sebep olarak tespit etmistir. Calismamizda literatiirden farkli olarak, bekleme
stirelerinin fazlaliginin katilimcilar tarafindan ana sorunlardan biri olarak goriilmeme sebebi;
caligmay1 bagvuru sayisi diger kurumlar kadar yiiksek olmayan, popiilasyonu belirli bir bolge
ile smirli olan aile hekimligi birimlerinde yapmamizdan kaynaklanmig olabilir. Sinirli ve
saldirgan karakterli aile liyelerinin varlig1 ¢calismamizda en sik sebep olarak goriiliirken literatiir
caligmalarinda da hasta ve hasta yakinlarinin tutum ve davranislari kaynakli sebepler ilk
siralarda gelmektedir. Calismamizda “Sinirli ve saldirgan karakterli aile iiyelerinin varlig1”,
“Hastaligin yarattig1 endise ve stresin olmas1”, “Gereken giivenlik 6nlemlerinin alinmamas1”,
“Muayene siiresinin kisa olmasi”, “Istenilen raporlarin alinamamas1” goriislerine katilan
katilimcilarin daha az siklikta siddet olayr yasadig: saptandi. Katilimcilardan saglik calisani
kaynakli olmayan sebepleri tercih edenlerin daha az siklikta siddet olay1 yasamasina, mevcut
sistemdeki sorunun saglik ¢alisanlarindan kaynaklanmadiginin farkinda olmalart sebep olmusg
olabilir.

Saglik sektoriinde yaganan siddet olaylarina 6zel hastanelerde daha az rastlanilmasinin
sebepleri sorgulandiginda 213 kisi “Ozel hastanede verilen hizmet karsisinda para ddenmesini”,
209 kisi “Ozel hastanede hasta memnuniyetinin &n planda tutulmasmi”, 201 kisi “Ozel
hastanede bekleme siirelerinin az olmasini” sebep olarak belirtmistir. Takak (37) Ankara’da
hasta ve hasta yakinlarina yaptig1 calismasinda saglik c¢alisanina siddet olayina sahit olan
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katilimcilar bu olaya %70,5 Devlet Hastanesi’nde, %29,5 Universite Hastanesi/Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde, %7,7 Ozel Hastane’de, %6,4 Aile Saghg Merkezinde sahit
olduklarini belirtmistir. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore
son bir y1l igerisinde siddete ugrama sikliklara gore en sik %67,6 ile devlet hastanesinde, en
az ise %42,1 6zel hastanelerde siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (47). Ozel hastanelerde
diger saghk kurumlarindan daha az siddet yasandigi literatiir kaynaklar1 tarafindan
desteklenmektedir. Katilimcilarimizdan 6zel hastaneye basvuranlarin daha bilingli ve egitimli
oldugu, 6zel hastanede bekleme siirelerinin az, muayene siirelerinin ¢ok oldugu ve 6zel
hastanede hastanin kendi istedigi tetkikleri yaptirabildigi goriisiinde olanlar daha sik siddet
olayina sahit olmakta idi. Literatiirdeki ¢alismalarda saglik ¢aliganlart ile en sik tartisma sebebi
olarak goriilen bekleme siiresi uzunlugu, muayene siiresi azligi, usulsiiz taleplerin reddi gibi
konularda 6zel hastanelerin daha iyi kosullar sundugunu diistinenlerin, diger kurumlarda bu
talepleri karsilanmadiginda daha sik siddete sahit olmasi beklenebilecek bir sonuctur.

Katilimcilarimizin 252’si saglik kurulusunda siddete bagvuran kisilerin devletin diger
kamu kurumlarinda da siddete bagvuracagini diisiinmekteydi. Katilimcilar arasinda 330 kisi
calisanlarin cezai yaptinm giiclinlin ¢ok oldugunun diisiiniilmesi, 250 kisi giivenlik
onlemlerinin daha fazla olmasi, 209 kisi calisanlarla yasanacak sorunun islem siirecini
bozacagindan korkulmasi, 141 kisi adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarmin daha ciddi olmasi
nedeni ile bireylerin saglik kuruluslarinda agresif tavirlar sergileyebilirken emniyet, adliye gibi
yiiksek giivenlikli kurumlarda daha uysal olduklarini diisiinmekte idi. Kahramanmarag’ta saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarma toplumun yaklasimmin degerlendirildigi ¢alismada
katilimcilarin %82,3°1 “Saglik kurulusunda siddete bagvuranlar diger kamu kuruluglarinda da
siddete bagvurur mu?” sorusuna evet yanitini vermis yine ayni ¢alismada “Adliye ve emniyet
kamu kurumlarinin daha ciddi olmasi ve oranin cezai yaptirnm giiciiniin ¢ok oldugunu
diistinmesi” ve “Saglik kuruluslarindayken kendini kamu kurumundaymis gibi hissetmemesi”
katilimcilarin emniyet ve adliye kurumlarda daha uysal olmasinin sebepleri olarak tespit
edilmigtir (29). Calismamizda “Adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarindaki giivenlik
onlemlerinin daha fazla olmasi1” gorlisiinde olanlar daha az siddet olay1 yasamakta idi.
Katilimcilarin diger kamu kuruluslarinda da siddet yasanacagi diislinceleri literatiir ile
uyumludur. Saglik kurumlarinda agresif olan bireylerin adliye ve emniyet gibi kurumlarda
uysal olma sebebi olarak hep somut sonuglar dogurabilecek cezai yaptirim giicii ve giivenlik
onlemleri seg¢ilmistir. Adliye ve emniyet gibi kurumlardaki gilivenlik onlemlerinin saglik
kurumlarindan daha fazla oldugunun farkinda olan katilimcilarin, farkindalik seviyelerinin
yiiksek olmas1 daha az saglikta siddet olay1 yasamalarina sebep olmus olabilir.
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Calismamizda saglik ¢alisanina siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran sebepler
soruldugunda “Yasanacak siddet olayindan dolay1 ceza alma korkusu” ilk sirada, “Siddetin
hicbir tiirliistiniin gerekli olmadiginin diisliniilmesi” ikinci, “Hastaneden alinmasi gereken
saglik hizmetini alamama diisiincesi” ii¢iincii sirada yer almakta idi. Kahramanmarag’ta yapilan
calisgmada caligmamizla benzer olarak katilimcilarin %69,4°4  siddetin  hi¢bir ¢6ziim
olamayacagim diislinlirken, %9,7’si hastaneden almasi gereken saglik hizmetini alamama
diisiincesi  sebebiyle siddet uygulama isteklerini bastirdiklarin1 ~ belirtmistir  (29).
Katilimeilarimiz literatlirle uyumlu olarak siddetin hi¢bir kosulda gerekli olmadigini
diistinmekte idi. Katilimcilardan yasanacak siddet olayindan dolay1 ceza alma korkusunun
siddeti uygulama istegini engelleyen faktor oldugunu diisiinenler siddet olayina daha ¢ok sahit
olmakta idi. Bu duruma alinacak cezanin sonuglarinin halk tarafindan bilinmemesi sebep olmus
olabilir.

Katilimeilarimizin %90,6’s1 doktorlugun kutsal bir meslek oldugunu diigiinmekte,
doktorlugun kutsal bir meslek oldugunu diisiinenler daha az siklikta siddet olayina sahit
olmakta ve siddet olay1 yasamakta idi. Caligmamizda doktorlarin doktorluk meslegini, topluma
faydali isler yapmak istedikleri i¢in segtigini diislinenler siddet olayma daha az siklikta sahit
olmakta idi. Universite smavindan yiiksek puan aldiklar1 igin sectigini diisiinenler daha sik
siddet olayina sahit olmakta, maaglar1 yiiksek oldugu icin sectigini diislinenler ise daha sik
siddet olayma sahit olmakta ve siddet olayr yasamakta idi. Ugar’in (29) c¢aligmasinda
katilimceilarin 511°1 “Topluma faydali isler yapmak istedikleri i¢in” goriisiinii, 40’1 ise “Ailesi
doktor olmasini istedigi i¢in” goriislinii doktorlarin doktorluk meslegini se¢gme sebebi olarak
belirtmistir. Cetinkaya ve ark.’nin (48) tip fakiiltesi Ogrencileri ile yaptig1 caligmada
ogrencilerinin fakiilteyi secme nedenleri; %85,3 gelecekte topluma yararli bir insan olmak
istedigi icin, %75,7 manevi haz verecegini diisiindiigli icin ve %65,1 insanlar1 sevmek ve onlara
yardim etmek istedigi icin olarak belirtilmistir. Katilimcilarimiz ve literatlirdeki ¢aligmalar da
gosteriyor ki toplum, doktorlugu kutsal bir meslek olarak gérmekte ve doktorlarin bu meslegi
topluma faydali olabilmek adina segtigini diisiinmektedir. Calismamizda toplumun geneliyle
ayni goriiste olan katilimcilarin, doktorluk meslegi hakkindaki farkindaliklarinin sonucu olarak
saglikta siddet ile iliskili durumlara daha az maruz kaldig1 disiiniilebilir. Doktorlarin
mesleklerini sinavdan alinan yiiksek puan ve yiliksek maaglar sebebiyle sectiklerini
diistinenlerin; tip fakiiltesindeki egitim siireci, egitim masraflari, egitim siiresi, is yiikii ve stresi
gibi doktorluk mesleginin zorlu taraflar ile ilgili konularda bilgi diizeylerinin diisiik olmas1 bu

kisilerin saglikta siddet ile iligkili olaylarin i¢inde daha ¢ok bulunmasina sebep olmus olabilir.
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Katilimcilarimizdan 234’1 gelecekte cocugunun doktor olmasini istemekte ve
cocuklarinin doktor olmasini isteyenler siddet olayina daha az siklikta sahit olmakta idi.
Katilimcilara siddete ugrayan saglik calisan1 doktorun kendi ¢ocuklar1 olmast durumunda ne
hissedeceklerini sordugumuzda 306 kisi “Siddet tamamen olmamasi gereken bir seydir”, 6 kisi
ise “Cocugum hak ettiyse siddet uygulanabilir” cevaplarini vermistir. Ugar’in (29) ¢aligmasinda
da calisgmamizla benzer sekilde “Siddete ugrayan saglik ¢alisan1 doktor sizin ¢ocugunuz olsa
ne diislinlirdiiniiz?” sorusuna katilimeilar en sik “Siddet tamamen olmamasi gereken bir seydir”
yanitim1 en az ise “Cocugum hak ettiyse siddet uygulanabilir” yanitini vermistir.
Katilimeilardan “Benim yetistirdigim ¢ocugum bunu hak edecek bir sey yapmamustir”
goriisiinde olanlar daha sik siddet olayina sahit olmakta, “Siddet tamamen olmamasi gereken
bir seydir” goriisiinde olanlar daha az siklikta siddet olayr yasamakta idi. Yetistirdikleri
cocuklarinin siddeti hakkedecek bir davranista bulunmayacagini diisiinen katilimcilarin daha
sik siddet olayina sahit olma sebebi; konu ¢ocuklari olunca siddetin tek kaynagi olarak saglik
calisganin1 gormeleri, ¢evresel kosullarin da siddet sebebi olabilecegini diislinmemelerinden
kaynaklantyor olabilir. Siddetin tamamen olmamasi gereken bir sey oldugunu diisiinenlerin
daha az siklikta siddet olay1 yasamasi ise siddete yaklagimlarinin bir getirisi olabilir.

Calismamizda siz saglik calisani olsaydiniz sizin de siddet olayiyla karsilagsma
ihtimaliniz olur muydu sorusuna ise katilimcilarin ¢ogunlugu “Olurdu, ben ne kadar isimi dogru
yapsam da bagka nedenlerle yine siddet olayi1 olabilirdi” cevabimi verdi. Ucgar’in (29)
caligmasinda ise calismamizla benzer olarak katilimcilarin %51,5°1 “Olurdu ben ne kadar isimi
dogru yapsam da baska nedenlerle yine siddet olay1 olabilirdi”, %12,4’ ise “Benim de
kendimden kaynaklanan hatalar olacagi icin siddet olay1 yasayabilirdim” yanitin1 vermistir.
Katilimcilarin saglik ¢alisani olsaydi siddet olayiyla karsilagma ihtimali hakkindaki goriislerine
gore siddet olaymna sahit olma ve siddet olayr yasama durumlarinin karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Katilimcilarin kendileri saglik ¢alisani
olsayd: bile siddet yasayabileceklerini diisiinmeleri, saglik kurumlarindaki siddetin saglik
calisanlarindan bagimsiz olarak, cevresel faktorlerin de etkisiyle olusabileceginin farkinda
olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Hasta ve hasta yakinlari tarafindan bir doktorun darp edilmesi haberini duydugunda 316
(%82,3) katilimc1 “Cok tiziiliirlim, hi¢bir doktor bunu hak etmiyor” yanitint verirken, 60
katilimer “Siddete karsiyim ama bazi doktorlar hak ediyor” gériisiinde idi. ilhan ve ark. (49)
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %77,1°1 saglik ¢alisanina siddetin biiyiik haksizlik oldugunu
diisiiniirken, %22,9’u siddetin bazi durumlarda gerekli oldugunu diisiindiigiinii, %20,2’si ise
saglik calisaninin siddeti hak ettigini diistindiigiinii belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogu doktorlarin
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darp haberini duydugunda {iziildiiklerini ve hi¢bir doktorun bunu hak etmedigini
diistindiiklerini belirtmelerine ragmen, siddetin hak edilebilecek ve uygulanabilecek bir sey
oldugunu diisiinen katilimc1 sayis1 azzimsanamayacak kadar fazlaydi. Katilimeilarin hasta ve
hasta yakinlari tarafindan bir doktorun darp edilmesi haberini duydugundaki goriisleri ile siddet
olayma sahit olma ve siddet olay1 yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Bu durum katilimeilarin bir haberi duymak ile bir olayin i¢inde bulunmak
strasindaki tepkilerinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Saglik ¢alisaninin yasamis oldugu siddetin calisanin mesleki uygulamalarinda etkili
caligmasini ve ruhsal yapisini bozacagini diisiinen katilimer sayis1 363, meslektaglarinin saglik
kurulusunda siddete ugradigin1 géren diger doktorlarda, hastalara kars1 6nyargi ve meslekten
soguma hissi olusacagini diisiinen katilimci sayis1 348 idi. Yasanan saglikta siddetin saglik
caliganinin mesleki uygulamalarinda etkili ¢alismasini ve ruhsal yapisint bozdugu goriisiine
katilmayanlar daha sik siddet olayma sahit olmakta idi. Asistanlar {izerinde yapilan bir
caligmada brang degistirmeyi diisiinen katilimeilarin %67,9’u tanik oldugu olaylardan, %63,9’u
medyadaki saglikta siddet olaylarindan etkilendigini belirtmistir (27). Yilmaz (39) ¢alismasinda
siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinda %78,1 siddet sonrasi ¢alisma motivasyonlarinin
azaldigi, %44,3 saglik calisgan1i oldugu i¢in pismanlik duydugu, %43,1 siirekli siddete
ugrayacagi kaygisinin olustugunu tespit etmistir. Edirne’de yapilan bir ¢alismada siddetin
doktorlar ilizerinde en ¢ok 6fke, hayal kiriklig1 ve {iziintii gibi etkiler yarattig1 gosterilirken,
calisma hayati iizerine etkisi sorgulandiginda katilimecilarin %34,3’i yaptig1 isten keyif
almadigini, %28,8°1 daha endiseli oldugunu belirtmistir (22). Yasanan saglikta siddet olayinin
saglik calisanlarin1  bircok yonden olumsuz etkiledigi literatiirdeki kaynaklarca da
gosterilmistir.  Katilmcilarimizdan  saghk  calisaninin  yasadigi  siddet olayindan
etkilenmeyecegini ve bu etkinin sonraki siireclere yansimayacagini diisiinenlerin siddet
olaymin doguracagi etkilerden cekinmedigi i¢in daha sik siddet olayina sahit oldugu
distinilebilir.

Katilimeilarimiz saglik kurumunda magdur edildigini diisiindiigiinde; 252 kisi sorun
yasadig1 kisiyle konusarak sorunu ¢dzmeye calisacagini, 219 kisi kurumun idaresine sikayet
edecegini, 178 kisi SABIM’e sikayet edecegini, 17 kisi ise magdur eden kisiyle tartisip kavga
edecegini belirtti. Calismamizda hakkini1 “Beni magdur eden kisiyle tartigirim, kavga ederim
vb.” seklinde arayacagi goriisiinde olanlarin siddet olayina sahit olma siklig1 daha yiiksek iken
“Sorun yasadigim kisiyle konusarak sorunu ¢ézmeye ¢alisirim” goriisiinde olanlarin daha az
siklikta siddet olay1 yasadigi tespit edildi. Kahramanmarag’ta yapilan calismada katilimeilar
%47,3 “O kurumun idaresine sikdyet etmekle”, %23,1 “SABIM e sikayette bulunarak”, %5,4
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“Beni magdur eden kisiyle tartigma, kavga vb. seyler yoluyla” haklarini aradiklarini belirtmis;
Ankara’da yapilan ¢alismada ise saglik calisanlari ile sozlii olarak tartistigini belirten 101
katilimcinin %25,5°1 tartigma sonrast yetkili makamlara sikayette bulundugunu ifade etmistir
(29,37). Calismamizda literatlirdeki ¢alismalarla benzer olarak saglik kurumlarinda yasanan
olaylar sonrasinda resmi sikayetlerin az oldugu goriilmektedir. Fiziksel gii¢c kullanmak ya da
sikayette bulunmaktan 6nce sorun yasadigi kisi ile iletisim kurarak sorununu ¢ézmeye calisan
katilimcilarin saglikta siddet olayina daha az sahit olmasi bu tutumlarinin bir sonucu olabilir.
Hakkini fiziksel giic kullanarak arayacagini belirten katilimcilarin siddet olayr yasama
sikliginin fazla olmasi saglik calisanina uygulanan siddet sonrasindaki siire¢ hakkinda fikir
sahibi olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimeilarimizin 204’1 saghik kurulusunda siddet uygulayanlarin yasal islemler
sonucunda maddi veya adli ceza aldigin1 bildigini beyan etmis ancak katilimcilarin bu konuda
bilgi durumuna goére siddet olaymna sahit olma ve siddet olayr yasama durumlarinin
karsilastirilmasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. 188 katilimc1 beyaz kodu bildigini
bildirmis ve beyaz kod hakkinda bilgisi olmayanlarin daha az siklikta siddet olayina sahit
oldugu saptanmustir. Yasak’mn (42) Gazi Universitesi’nde yaptig1 ¢alismasinda katilimeilar
siddet sonrasi ne yaptiniz sorusunu %44,2’si karsilik vermeden isime devam ettim, %31,8’i
beyaz kod verdim, %24°1i karsilik verdim seklinde yanitlamig; Bayrakei’nin (27) ¢alismasinda
siddete maruz kalmig olan katilimeilarin %39,4°1 siddet durumunda higbir sey yapmadigini,
%56,6°11k biiyiik bir kismi1 giivenlik cagirdigini, %42,7’si ise beyaz kod verdigini belirtmistir.
Ankara Sehir Hastanesi’nde klinik branglarda ¢alisan doktorlarla yapilan ¢alismada doktorlarin
neredeyse yarisinin sikdyette bulunmadigi, %22,9’unun beyaz kod verdigi, %?20,61 inin
giivenlik ¢agirdig: tespit edilmistir. Sikdyet sonuclar1 soruldugunda ise yaklasik yarisi sonug
alinamadigini1 ve hicbir sey yapilmadigini, %43,8’1 ise mahkemeye tasindigini; mahkemeye
taginanlarin %71,6’s1 mahkeme kararlarinin beklentilerini karsilamadigini belirtmistir (50).
Arikan’in (40) c¢alismasinda saglik calisanlarinin siddet olayr sonucu tutumlart %68,1
giivenlige bildirme, %48,2 uygulanan siddete karsilik vermeden isine devam etme ve %45,4
beyaz kod verme seklinde olup; beyaz kod verilmeme sebepleri ise %66,2 olayin kapanacaginin
diistintilmesi, %22,1 firsat olmamasi/hastaya miidahale ediyor olmasi seklinde tespit edilmistir.
Calismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin saglikta siddet sonucunda maddi veya adli
ceza almmacagimin farkinda oldugu ancak bunun siddete sahit olma ve siddet yasama
durumlariyla iliskisinin bulunmadigir goriilmiistiir. Bu duruma alinacak cezalarin igerigi
konusunda bilgi sahibi olmamalari neden olmus olabilir. Literatiir kaynaklarinda goriildiigii
izere saglik calisanlarinin saglikta siddet olayma beyaz kod verme orani, beyaz kod verme ve
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sonrasindaki siireclerdeki zorluklar ve memnuniyetsizler sebebiyle yiiksek bulunmamis, saglik
calisanlarinin beyaz kod verme konusunda ¢ekingen oldugu goriilmiistiir. Her ne kadar saglik
calisanlarinin memnuniyetsizligi s6z konusu olsa da beyaz kod konusunda katilimcilarimizin
yarist bilgi sahibi olmasi son déonemde gerek medya gerek sosyal medya iizerinden yapilan
duyurularla beyaz kod, sonrasindaki siire¢ ve yaptirimlar konusunda farkindalik yaratilmig
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Aile hekimligi uygulamasinin saglik sektoriindeki siddet olaylarinin azalmasina neden
olmayacagini diisiinen katilimci sayis1 246 idi. Saglik calisanina siddet uygulanmasinin
engellenmesine yonelik 6neriler soruldugunda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu sirasiyla verilen
cezalar caydirict olmali, saglik kurumlarinda gilivenlik dnlemleri arttirilmali, halka yonelik
egitimler verilmeli, saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti elestiren haberler/programlar medyada
yer almali, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim becerilerini artirmaya yonelik ¢alismalar
yapilmali cevaplarmi verdi. Katilimcilar arasinda saglik calisanina siddet uygulanmasinin
engellenmesine yOnelik Onerilerden “Halka yonelik egitimler verilmeli” ve “Saglk
calisanlarina yonelik siddeti elestiren haberler/programlar medyada yer almali” goriislinde
olanlar siddet olayma daha sik sahit olmus idi. Alan’in (38) calismasindaki katilimcilar da
calismamizla benzer olarak caydirici cezalar verilmesinin siddete yonelik en 6dnemli ¢6ziim
onerisi oldugunu diistinmekte, halka yonelik egitimler verilmesi ve saglik kurumlarinda
giivenlik Onlemlerinin arttirilmasi da 6nemli ¢6zliim Onerileri olarak goriilmektedir. Adana’da
yapilan ¢aligmada da ¢aligmamizla benzer olarak saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarini
onlemek amactyla saglikta siddet konusunda yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi ilk sira
oneri olarak yer alirken, meslegin itibar ve sayginligini artirmak amaciyla kamuoyu aydinlatma
caligmalar1 yapilmasi, toplumsal egitim ¢alismalar1 yapilmasi ve medyanin daha bilingli yayin
yapmasit amaciyla ¢aligmalar yapilmasi gerektigi Onerilmektedir (39). Katilimcilarimizin
siddetin 6nlenmesi konusundaki dnerileri literatiir kaynaklariyla uyumludur. Literatiir ve bizim
calismamizdaki en sik Onerinin yasal yaptirimlar ve verilen cezalarin arttirilmasi konusunda
olmas1 sadece saglik ¢alisanlarinin degil toplumun da bu konudaki eksikligi fark etmesinden
kaynaklantyor olabilir. Halka yonelik egitimler verilmesi ve saglik calisanlarina yonelik siddeti
elestiren haberler ve programlarin medyada yer almasi Onerilerinde bulunan katilimcilarin
siddete daha sik sahit olan katilimcilar oldugu goriilmiistiir. Bu katilimcilar siddet olayina sik

sahit olmalar1 sonucunda deneyimlerine dayanarak bu onerileri daha sik tercih etmis olabilirler.
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SONUCLAR

Edirne il merkezindeki aile hekimliklerine basvuranlarin goziinden saglikta siddeti
degerlendirmek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizin sonug ve dnerileri su sekilde 6zetlenebilir:

1. Katilimcilardan 137 kisinin saglik calisanina siddet olayma sahit oldugu, 14 kisinin
saglik calisani ile siddet olay1 yasadig1 goriilmiistiir. Doktor ve hemsirelerin siddete daha sik
ugradigi, siddet uygulayicilarinin ¢cogunlukla hasta yakini oldugu goriilmiistiir.

2. Katilimcilardan 45 yas ve iistiindekilerin, ortaokul ve altinda 6grenim diizeyine sahip
olanlarin, dul bireylerin ve is¢ilerin daha az siklikta siddet olayina sahit oldugu tespit edilmis,
sigara ve diizenli ila¢ kullanmayanlarin daha az siklikta siddet olay1 yasadigi bulunmustur.

3. Katilimcilar siddeti en ¢ok fiziksel giic kullanmak en az bagirmak olarak tanimlamais,
psikolojik siddet tanimina uygun tanimlayanlar daha az siklikta siddet olay1 yasamisti. Bu
durum katilmeilarin psikolojik ve sozel siddet tiirleri hakkindaki bilgi diizeylerinin
yetersizligini, toplumun siddet konusundaki farkindaligini arttirmak adina egitimler verilmesi
gerektigini diistindiirmektedir.

4. Katilimeilar saglik c¢alisanlarinin iletisim becerilerinin ¢ogunlukla iyi oldugunu,
kendileri saglik calisan1 olsaydi bile siddet yasayabileceklerini diistinmektedir. Katilimcilarin
saglik kuruluslarindaki tartisma sebepleri olarak dncelikle saglik ¢alisani1 kaynakli olmayan
sebepleri gordiikleri ve 6zel hastanelerde diger saglik kurumlarinda tartismaya neden olan bu
sorunlarin daha az olmasi sebebiyle siddet olaylarinin daha az yasandigini diistindiikleri
goriilmistlir. Bu durum mevcut sistemdeki sorunun iletisim kaynakli ya da saglik ¢aligsanlar
kaynakli olmadigimnin farkinda olduklarint diigiindiirmektedir. Tiim saglik kurumlarindaki
mevcut kosullar gevresel, toplumsal, yaptirimsal, politik pek ¢ok agidan degerlendirilmeli ve

hem saglik hizmeti alanlar hem saglik ¢alisanlar1 agisindan iyilestirmeli ve diizenlenmelidir.
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5. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin saglikta siddet sonucunda maddi veya adli ceza
alinacagmin farkinda oldugu, yarisinin ise beyaz kodu bildigi goriilmiis ancak siddet olay1
yasama durumuyla iligkili bulunmamistir. Bu durum toplumun saglik calisanina siddet
uygulama sonrasindaki siire¢ hakkinda bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir.

6. Katilimcilar saglik kurumlarinda agresif olan bireylerin adliye ve emniyet gibi
kurumlarda uysal olma sebebi olarak cogunlukla somut sonuglar dogurabilecek cezai yaptirim
giicli ve giivenlik dnlemlerinin fazlaligini se¢mistir. Katilimcilarin saglikta siddetin 6nlenmesi
konusundaki en sik 6nerilerinin de yasal yaptirimlar ve verilen cezalarin arttirilmasi konusunda
oldugu goriilmiistiir. Bu durum sadece saglik calisanlarinin degil toplumun da bu konudaki
eksikligi fark ettigini gdstermistir.

Saglik kurumlarindaki mevcut calisma ortamlarinin  diizenlenmesi, giivenlik
onlemlerinin arttirilmasi, verilen cezalarin caydirict olmasi, saglik politikalar ile siddet 6ncesi
ve sonrasi slirecin desteklenmesi, medyada saglikta siddeti elestiren haberlere yer verilmesi ve
toplumun siddet konusundaki bilgi diizeyinin arttirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi saglik

sistemindeki bu biiyiik sorunun ¢6ziimiine katki saglayabilir.
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OZET

Saglikta siddet, saglik c¢alisanlarina yonelik fiziksel, sozlii, duygusal veya psikolojik
zarar verme eylemlerini kapsar. Saglikta siddet, saglik calisanlar1 ilizerinde olumsuz etkilere
sebep olarak saglik hizmetlerinin kalitesini diislirebilir. Bu nedenle saglikta siddetin taninmasi,
onlenmesi ve yonetilmesi hem c¢alisanlarin hem de hastalarin giivenligini saglamak a¢isindan
olduk¢a Onemlidir. Bu c¢alismada toplumun saglikta siddet konusundaki tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Arastirmanin verileri, 01.12.2022-31.05.2023 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki
Aile Hekimligi birimlerine bagvuran, katilma kriterlerini tasiyan 384 goniillii iizerinde anket
yontemi uygulanarak elde edilmistir. Anket formumuzda, katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine, siddetin tanimina, daha once saglik ¢alisani ile siddet yasamasi ya da sahit olmasi
durumuna, yasanan siddetin olasi sebepleri ve 6nlenmesine yonelik 41 soru yer almaktadir.

Katilimcilarin 384’iiniin 137’si saglik ¢alisanina siddet olayina sahit olmus, 14’1 siddet
olay1 yasamis idi. Katilimcilarin yas gruplari, medeni durumu, 6grenim diizeyi, meslegi, sigara
kullanimi, diizenli ila¢ kullanimi, sosyal medya haberlerine inanma durumu, siddet tanimlarina
katilma durumu ve saglik caligsanlar ile tartisilma sebepleri, 6zel hastanelerde daha az siddet
yasanma sebepleri, emniyet ve adliye gibi kurumlarda daha uysal olunma sebepleri, saglik
caligsanina siddet uygulama istegini engelleyen sebepler, doktorluk ve siddete ugrayan doktorlar
hakkindaki goriisleri, saglik kurumunda magdur edildiklerinde haklarini aradiklar1 yollar,
beyaz kod bilgileri gibi faktorler ile saglikta siddetle iligkili olaylar arasinda anlamli sonuglar

saptanmistir.
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Caligmamizin ortaya ¢ikardigi sonuglar ve tespitler dogrultusunda hem ¢alisanlarin hem
de hastalarin giivenligini saglamak icin; toplumda farkindalik yaratarak saglikta siddetin
taninmasi, diizenlenecek saglikta siddet politikalart ile siddetin Oncelikle Onlenmesinin

sonrasinda ise yonetilmesinin saglanmasi olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, saglikta siddet, tutum, Aile Hekimligi
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ATTITUDES AND BEHAVIORS OF PEOPLE APPLYING TO FAMILY
MEDICINE UNITS IN EDIRNE CITY CENTER TOWARDS VIOLENCE
IN HEALTH

SUMMARY

Violence in health includes acts of physical, verbal, emotional or psychological harm
against health workers. Violence in healthcare can cause negative effects on healthcare workers
and reduce the quality of healthcare services. Therefore, recognizing, preventing and managing
violence in health is very important in terms of ensuring the safety of both Health workers and
patients. In this study, it was aimed to evaluate the attitudes and behaviors of the society on
violence in health.

The data of the study were obtained by applying the questionnaire method on 384
volunteers who applied to the Family Medicine centers in the city center of Edirne between
December 1, 2022 and May 31, 2023 and met the inclusion criteria. Our questionnaire form
include 41 questions on the sociodemographic characteristics of the participants, the definition
of violence, experience or witnessing of violence with a health worker, possible causes and
prevention of violence.

Of the 384 participants, 137 participants had witnessed violence against health workers
and 14 had experienced violence. Significant results were found between factors such as age
groups, marital status, education level, occupation, smoking, regular medication use, state of

believing in social media news, attendance of definitions of violence and reasons for
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discussions with healthcare professionals, reasons for experiencing less violence in private
hospitals, reasons for being more docile in institutions such as police departments and
courthouses, reasons restraining the desire to inflict violence on healthcare professionals,
opinions about being a doctor and doctors who are subjected to violence, ways to seek their
rights when they are mistreated in healthcare units, and knowledge of white code, and events
related to violence in health.

According to results and findings of our study it is very important to recognize violence
in health by rising awareness in society and violence is prevented then managed with the

policies in order to ensure the safety of both health workers and patients.

Keywords: Violence, violence in health, attitude, Family Medicine
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Sayin katilimci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Edirne Il
Merkezindeki Aile Hekimligi Birimlerine Bagvuranlarin Saglikta Siddet Hakkindaki Tutum ve
Davraniglari ” isimli hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz.

Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katiilmamaktan dolayi herhangi bir 6diil ya da ceza ile
karsilagsmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacak olup,
higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendiriimeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Calismaya katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

1. Yasinz: c.nes
2. Cinsiyetiniz: .......c.e...
3. Medenidurumunuz? 1) Evliyim 2) Bekarim 3) Bosandim  4) Esim vefat etti
4. Ogrenim durumunuz?
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar
3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu
6) Universite/Yiiksekokul mezunu
5. Mesleginiz?
1) Memur
2) isgi
3) Ogrenci
4) Ev Hanimi
5) Emekli
6) Caligmiyor
7) DIer oottt st s i st
6. Gelir durumunuzu nasil ifade edersiniz? 1) Cok kéti  2) Kétii  3) Orta  4)iyi  5) Cok iyi

7. Sigara kullaniminiz?  0) Hig igmedim. 1) igiyorum. 2) igiyordum, biraktim.



8. Ne siklikla alkol kullanirsiniz? ~ 0) Kullanmiyorum 1) Arasira 2)Siksik  3) Her giin
9. Kronik bir hastaliginiz var mi1? Varsa hastaliginiz nedir?
0) Kronik hastaligim yok
1) Diyabet
2) Hipertansiyon
3) Kalp Hastalig
4) Astim/KOAH
5) Tiroit Hastaliklari
6) Romatolojik Hastaliklar
7) Bobrek Hastahgi
8) Kanser
9) DIBOr e e v et et et e et e
10. Hekim tarafindan verilen diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?
0) Hayir
1) Evet
11. Tani konmusg bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1? Varsa litfen belirtiniz: ... cs e e v
12. Birinci derece akrabalarinizda saghk ¢alisani (doktor, hemsire, saglik memuru, ebe vs.) var mi?
0) Hayir
1) Evet

Medya; radyo, televizyon, gazete ve dergiler gibi basin yayin organlarini kapsayan kitle iletisim araglarinin
timiddir. Sosyal medya; Bireylerin internet araciligiyla bilisim teknolojilerini kullanarak birbirleriyle etkilesimini
saglayan uygulamalarin toplamini temsil etmektedir. Sosyal aglar, anlik mesajlagma programlari, bilgi amacgh
kurulan internet siteleri gibi farkli alanlardan olusur. (Facebook, Instagram, Twitter...)

13. Sosyal medyada gérmis oldugunuz haberlere ne oranda inanirsiniz?
1) Sorgulamadan dogruluguna inanirim.
2) Haber kaynaklarindan dogrularim.
3) inanmam.
14. Siddetin tanimi size gore nedir? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1) Bireyin kendisine fiziksel gii¢ uygulamak (Yumruk, tekme, tokat atmak...).

2) iginde bulunulan alandaki esyalara ve gevreye fiziksel giic uygulamak (Kapiyi carpmak,
masaya/duvara vurmak, esyalari firlatmak...).

3) Sozlu olarak hakarette bulunmak, agsagilamak.
4) istemedigi bir seyi yapmaya zorlamak.
5) Bagirmak.

6) DIBEr .oforuues oo



15. Simdiye kadar herhangi bir saglk ¢alisganina siddet olayina sahit oldunuz mu?
0) Hayir
1) Evet

16. Sahit oldugunuz olay esnasindaki hisleriniz ve davraniglariniz nasildi? (Size uygun olan birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

0) Boyle bir olay yasamadim.
1) Olaya dahil olmadan disaridan izledim.
2) Taraflarin konusarak anlagmasina yardimci olmaya g¢alistim.
3) Taraflari ayirmaya ¢aligtim.
4) Hasta/hasta yakinina destek olarak tartismaya dahil oldum.
5) Saglik ¢alisanina destek olarak tartismaya dahil oldum.
6) Yasanan tartigma yuzinden alacagim saglik hizmeti gecikecegi igin gerildim/sinirlendim.
7) Hastanelerde bu tarz olaylarin yagsanmamasi gerektigini digindim.
8) Hasta/hasta yakinlarinin daha anlayigh olmalari gerektigini digindim.
9) Saglik galisanlarinin daha anlayisl olmalari gerektigini digindim.
10) DI v et e et e s e e e e
17. Simdiye kadar herhangi bir saghk ¢alisaniyla siddet olayi yasadiniz mi?
0) Boyle bir olay yasamadim.
1) Boyle bir olay yasadim.
18. Eger herhangi bir saglik ¢alisaniile boyle bir olay yasadiysaniz; bu olaydaki roliiniiz neydi?
0) Boyle bir olay yasamadim.
1) Hasta olarak
2) Hasta yakini olarak
19. Saghk kurulusunda yasadiginiz olayi kim ile yasadiniz?
0) Boyle bir olay yasamadim.
1) Doktor
2) Hemgire
3) Sekreter
4) Hasta bakicisi/Temizlik personeli
5) Glvenlik gorevlisi

6) Hastane idaresi



20. Olay hangi saglik kurumunda oldu?
0) Boyle bir olay yasamadim.
1) Aile Saghgi Merkezi (Saghk ocagi)
2) Ozel Saghk Kurulusu
3) Devlet Hastanesi
4) Universite Hastanesi/Egitim ve Arastirma Hastanesi
6) DIBer wooeiceevee it e s i st

21. Saglik kurulusunda muayeneden 6nce/muayene esnasinda/muayene sonrasinda hasta veya hasta
yakinlarinin saglik ¢alisanlari ile tartismasinin sebepleri sizce ne olabilir? (Size uygun olan birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

1) Gereken giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi

2) Hastaligin yarattigi endise ve stresin olmasi

3) Siraya gore hasta alinmamasi

4) Saglik galisanlari tarafindan uzun sire bekletilmek

5) Oncelik taninan hastalarin olmasi (yash ve ¢ocuk hastalar igin)
6) Kisinin kendisini dncelikli hasta olarak gérmesi

7) Sinirli ve saldirgan karakterli aile Gyelerinin varhgi

8) Muayenelerin randevu saatine gore islememesi

9) islem yapan sekreterin tavirlari

10) Doktorun poliklinige zamaninda gelmemesi

11) Saghk kurulusuna bagvuranlarin egitimsizligi

12) Sira beklerken zamaninin bos yere kayip oldugu distincesi
13) Muayene siiresinin kisa olmasi

14) Hasta icin bog yatak/yer bulunmamasi

15) Hastanin hastaliginin iyilesmemesi

16) Hastanin istedigi ilaglarin yazilmamasi

17) istenilen raporlarin alinamamasi

18) Hasta yakininin hasta olmadan ilag yazdirmak istemesi

19) Saghk ¢aliganinin kibirli ve ilgisiz davranmasi

20) Saglik galisaninin kaba ve sert davranmasi

21) Saglik ¢alisanlarinin ¢ok para kazaniyor olmasi

22) Medyada siddeti tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerin yer almasi ve siddetin olagan gosterilmesi
23) Medyada saglik calisanlarini yetersiz ve degersiz gosterilmesi

24) DiIBer et et et et er et s e s e



22. Saghk kurulusunda c¢alisan sekreterlerin iletisim kurma becerisi nasildir?
1) Her zaman iyi iletigim kurarlar.
2) Genellikle iyi, bazen koti iletigim kurarlar.
3) Genellikle koti, bazen iyi iletigim kurarlar.
4) Her zaman kot iletisim kurarlar.
23. Saglik kurulusunda ¢alisan hemsirelerin iletisim kurma becerisi nasildir?
1) Her zaman iyi iletigsim kurarlar.
2) Genellikle iyi, bazen koti iletisim kurarlar.
3) Genellikle koti, bazen iyi iletigim kurarlar.
4) Her zaman kot iletisim kurarlar.
24. Saghk kurulusunda galisan doktorlarin iletisim kurma becerisi nasildir?
1) Her zaman iyi iletigsim kurarlar.
2) Genellikle iyi, bazen koti iletisim kurarlar.
3) Genellikle kéti, bazen iyi iletigim kurarlar.
4) Her zaman kot iletisim kurarlar.

25. Sizce saglik sektorindeki yasanan siddet olaylarina 6zel hastanelerde daha az rastlanilmasinin asil sebebi ne
olabilir? (Size uygun olan birden fazla se¢cenegi isaretleyebilirsiniz.)

1) Ozel hastanede verilen hizmet karsisinda para édemesi yapilmasi

2) Ozel hastanede hasta memnuniyetinin 6n planda tutulmasi

3) Ozel hastaneye basvuranlarin daha bilingli ve egitimli olmasi

4) Ozel hastanedeki saglik galisanlarinin daha iyi iletisim becerisine sahip olmasi

5) Ozel hastanede bekleme siirelerinin az olmasi

6) Ozel hastanede sorulan sorulara yeterli cevap verilmesi ve hastalik hakkinda yeterli bilgi alinmasi
7) Ozel hastanede muayene siiresinin az olmamasi

8) Ozel hastanede hastanin kendi istedigi tetkikleri yaptirabilmesi

9) Diger ....

26. Sizce saglik kurulusunda siddete bagvuran kisiler, devletin diger kamu kurumlarinda da siddete basvururlar
mi?

0) Hayir

1) Evet



27. Sizce saghk kurulusunda agresif tavirlar sergileyen kisilerin emniyet, adliye gibi yliksek gtvenlikli kurumlarda
daha uysal olmasinin sebebi ne olabilir? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1) Adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarinin daha ciddi olmasi
2) Adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarindaki giivenlik 6nlemlerinin daha fazla olmasi

3) Adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarinda ¢alisanlarin cezai yaptirim giiciiniin ¢ok oldugunun
distnilmesi

4) Adliye ve emniyet gibi kamu kurumlarinda ¢alisanlarla yagsanacak sorunun iglem siirecini

bozacagindan korkulmasi
S)DIBOI weeeeer e e e et e et s e e

28. Herhangi bir sebeple herhangi bir saglik ¢alisanina siddet uygulama istegini engelleyen/bastiran en énemli
faktor sizce ne olabilir? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1) Siddetin higbir tlrlistniin gerekli olmadiginin distintiIimesi

2) Hastaneden alinmasi gereken saghk hizmetini alamama dugtncesi
3) Hastanede gorevli polisin/giivenlik gérevlisinin hazir olmasi

4) Guvenlik kameralarinin bulunmasi

5) Yasanacak siddet olayindan dolayi ceza alma korkusu

6) DIBer v e et et e e e

29. Herhangi bir saghk kurumunda magdur edildiginizi disiindtginizde hakkinizi hangi yol ile ararsiniz? (Size
uygun olan birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1) Sorun yasadigim kisiyle konusarak sorunu ¢ézmeye ¢aligirim.

2) Kurumun idaresine sikdyet ederim.

3) Saglk Bakanlig: iletisim Merkezi (SABiM)’ne sikayette bulunurum.
4) Cimer’e sikayet ederim.

5) Beni magdur eden kisiyle tartisirrm, kavga ederim vb.

6) DB o ettt e et et s s e

30. Saghk ¢alisaninin yasamis oldugu fiziksel veya s6zel siddet daha sonraki zamanlarda saglik ¢alisaninin
mesleki uygulamalarinda etkili galismasini ve ruhsal yapisini bozar mi?

0) Hayir
1) Evet

31. Meslektaslarinin saglik kurulusunda siddete ugradigini géren diger doktorlarda, hastalara kargi 6nyargi ve

meslekten soguma hissi olusur mu?
0) Hayir
1) Evet

32. Sizce doktorluk kutsal bir meslek midir?
0) Hayir

1) Evet



33. Doktorlarin doktorluk meslegini se¢me sebebi sizce nedir? (Size uygun olan birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz.)
1) Toplumda saygin bir meslek oldugu igin
2) Topluma faydali igler yapmak istedikleri igin
3) Universite segme sinavindan yiiksek puan aldiklari igin
4) Maagslari yiiksek oldugu igin
5) Ailesi doktor olmasini istedigi icin
6) Mezun olunca atanma sorunu yagsamadiklari igin
7) DIBOI ettt et e e e e e

34. Hasta/Hasta yakinlarinin siddet uygulamasi sonrasi bir doktorun darp edilmesi haberini duydugunuzda ilk

tepkiniz ne olur?
1) Beniilgilendirmiyor.
2) Gok Gzaliriam, higbir doktor bunu hak etmiyor.
3) Siddete karsiyim ama bazi doktorlar hak ediyor.
4) Sevinirim, hak ediyorlar.
5) DIBEI weeee e et et e e s

35. Gelecekte cocugunuzun doktor olmasini ister misiniz?
0) Hayir
1) Evet

36. Eger siddete ugrayan saglik ¢alisani doktor sizin gocugunuz olsa ne digstinlirdiniiz? (Size uygun olan birden

fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1) Benim yetistirdigim ¢ocugum bunu hak edecek bir ey yapmamistir.
2) Siddet tamamen olmamasi gereken bir seydir.
3) Cocugum hak ettiyse siddet uygulanabilir.
4) Gereken giivenlik 6nlemi ve yasal yaptirimlar olursa siddete hig ugramazdi.
5) DIBEI weeeee et et et e e s e

37. Eger siz saghk calisani olsaydiniz sizin de siddet olayiyla kargilagma ihtimaliniz olur muydu? (Size uygun olan
birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1) Hayir olmazdi ¢iinkii ben siddete sebep olacak bir sorun olusturmazdim.
2) Olurdu, ben ne kadar isimi dogru yapsam da baska nedenlerle yine siddet olayi olabilirdi.
3) Benim de kendimden kaynaklanan hatalar olacagi igin siddet olayi yasayabilirdim.

4) Gereken tedbirler ve glvenlik 6nlemi alinip, yasal yaptirimlar oldugu stirece her ne olursa olsun

siddet olayi yagamazdim.

5) DIBer wooeeiei vttt s s



38. Saglik sistemindeki Beyaz Kod hakkinda bilginiz var mi?
1) Bilgim yok.
2) Duydum ama ne oldugunu bilmiyorum.
3) Biliyorum.

39. Saglik kurulusunda siddet uygulayanlarin yasal islemler sonucunda maddi veya adli ceza aldigi konusunda
bilginiz var mi?

0) Hayir
1) Evet
40. Aile hekimligi uygulamasi saglik sektérindeki siddet olaylarinin azalmasina neden olmus mudur?
0) Hayir
1) Evet

41. Saghk ¢alisanina siddet uygulanmasi sizce nasil engellenebilir? (Size uygun olan birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz.)
1) Saglk kurumlarinda giivenlik dnlemleri arttiriimali
2) Verilen cezalar caydirici olmali
3) Halka yonelik egitimler verilmeli
4) Saghk galisanlarina yénelik siddeti elestiren haberler/programlar medyada yer almal
5) Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin iletisim becerilerini artirmaya yonelik calismalar yapiimah

6) Diger l



