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Ozet

Giris ve Amag: Saglik kurumlarinda hekime ve saglik calisan-
larina yonelik siddet son zamanlarda dikkat c¢ekici bir sekilde
artig gostermis ve saglik kurumlarini, calisanlarinin siddete ug-
radig1 riskli alanlar haline getirmistir. Bu arastirmanin amac1
hasta ve hasta yakinlariin saglik personellerine siddet uygu-
lama nedenleri ve siddet ile iligkili etmenleri saptayarak saglik
personelinin bu konu {izerindeki farkindaligini artirmaktir.

Araclar ve Yontemler: Calismamiza 1- 31 Mart 2016 tarih-
leri arasinda hastanemize ayaktan muayene olmak ic¢in mii-
racaat eden hasta ve hasta yakinlarindan ¢alismaya katilmay1
kabul eden 365 kisi alinmistir. Arastirma verilerinin istatis-
tiksel degerlendirilmesi IBM SPSS for Windows version 22.0
yazilimi ile yapilmis ve tiim testlerde p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilardan kadinlarin yas ortalamasi1 30,8+13,54
yil, erkeklerde 30,26+12,88 yil idi. “Simdiye kadar herhangi bir
saglik personeline siddet uygulamayi diistindiiniiz mii?” sorusu-
na 111 (%30,4) kisi “Evet siddet uygulamay1 diisiindim” diye
cevap verdi. Cinsiyetlere gore siddet uygulamay1 diisiinenler
kiyaslandiginda kadinlarin %33,8°1, erkeklerin %28,1°1 siddet
uygulamayi diisiindiiklerini ifade etti.

Sonug: Saglik personeline siddet uygulanmasit her gecen giin
tiim diinyada artmakta ve dogal bir olay gibi algilanmaya bas-
lanmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak hasta ve yakinlarinin bilg-
ilendirilmesi, yazili ve gorsel basin araciligiyla toplumsal bir
farkindalik olusturulmasi, yasal mevzuatin eksikligi de dikkate
alinarak yeni hukuki diizenlemeler planlanmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli, Siddet, Etkili Faktorler

Summary

Introduction and Aim: The aim of this study is to expand the
awareness of the medical personnel on this issue through deter-
mining the causes of violence inflicted against medical staff by
either the patients themselves of or by their family members and
factors contributing to such violence.

Methods: 365 voluntary patients or their family members who
applied to outpatient clinics of hospital between 1-31 March
2016 formed the sample of this study with their prior consent
taken. Statistical analysis of this study was performed with IBM
SPSS for Windows version22.0 software programme. For all
tests p<0.05 was accepted statistically significant.

Results: The age avarage of the participants was 30.8+13.54
years for women and 30.26 + 12.88 for men. 111 partici-
pants(30,4%) answered the question “Have you ever thought of
commiting violence against medical personnel so far?” as “Yes
I have thought of commiting violence”. With respect to gender
of the participants who claimed to have thought of commiting
violence, 33,8% of women and 28,1% of men admitted that they
had considered inflicting violence against medical personnel one
way or another.

Conclusion: Use of violence against medical staff is rising
day by day in all over the world and it is being perceived as
an inured phenomenon. Therefore, informing patients and their
family members on this very issue, establishing a nation-wide
awareness through visual and print media and making necessary
amendments considering the lack of legal legislations are of top
priority.

Key Words: Health Workers, Violence, Effective factors
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti kisinin kendi-
sine, bir bagkasina veya bir gruba kars1 yaralama, 6liim,
psikolojik zarar ya da ihmal ile sonuglanan ve/veya
sonug¢lanma olasilig1 yiiksek olan kasitli gii¢ kullanim
tehdidi
veya isiyle ilgili bir durumda bir veya birden fazla

olarak tamimlamustir.! Caligsanin igyerinde
kisi tarafindan sozlii ve/veya fiziksel olarak istismar
edildigi, saldirtya ugradigi durumlara da is yerinde
siddet denilmektedir.” Is yerlerinde siddetin yaygin bir
toplum saglig1 sorunu ve mesleki tehlike oldugu, isyeri
siddetinin ve saldirganliginin her gecen giin arttigi
bilinmektedir.> Saglik kurumlarinda hekime ve saglik
caliganlarina yonelik siddet son zamanlarda dikkat ¢e-
kici bir sekilde artig gdstermis ve saglik kurumlari ¢a-
lisanlarin siddete ugradigi riskli alanlar haline gelmistir.
“Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002 raporuna
gore toplumda goriilen siddet olaylarinin %25°1 saglik
sektoriinde goriilmektedir.* Tiirk Tabipleri Birligi’nin
(TTB) saglik caliganlarinin siddete ugrama oranlarini
arastirdig1 calismasinda is yeri siddeti oran1 %45 ola-
rak belirtilmistir.’ Elliot’un benzer sekilde yapilan ¢a-
lismasinda saglik kurumunda siddete ugrama oranlari
diger kurumlardan 16 kat daha yiiksek bulunmustur.®
ingiltere’de yapilan baska bir ¢alismada saglik per-
sonelinin %27’si son bir yi1l igerisinde fiziksel saldiriya
ugramis, %68’den daha fazlasi ise sozel saldiriya ug-
ramigtir.” Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma
oranlar1 ile ilgili yapilan caligmalarda diger is yerle-
rine gore daha fazla siddete maruz kaldiklar1 ancak
daha az oranda kayda alindigi ortaya ¢ikmistir.®? Bu
nedenle gercek oranlarin tahmin edilenden daha fazla
oldugu soylenebilir. Siddet uygulama ile ilgili pek ¢ok
teori ortaya atilmistir ancak en ¢ok kabul edilenler;
baz1 bireylerin norolojik ve hormonal etkilerle siddete
daha yatkin oldugudur.!®!! Erkeklerin fiziki ve hormo-
nal 6zelliklerinin kadinlardan farkli olmasi nedeniyle
erkeklerin siddete daha egilimli oldugu belirtilmekte-
dir,’> diger kabul goéren teori ise siddet uygulamanin
gorerek aligilan bir uygulama oldugudur.'?
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Son zamanlarda saglik personeline karsi siddet
olaylar1 artmis ve hasta veya yakimiyla tartismak ol-
dukga dogal bir olay gibi algilanmaya baslanmistir. Bu
arastirmada, hasta ve yakinlar1 tarafindan hangi du-
rumlarda saglik personeline siddet uygulanabilecegini
disiindiiklerini saptamak, hastalarin hassas oldugu
durumlar1 belirleyerek gerekli tedbirlerin alinmasini
saglamak ve saglik personelinin saglikta siddet konu-
sunda farkindaligini artirmak amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Siddet uygulamay1 diisiinen bireylerin oranini sap-
tamak i¢in planlanan g¢alismamizda bu oranin %35
olacag1 ongoriisiiyle, %95 giiven diizeyinde ve 0.005
kabul edilebilir hata pay1 ile gerekli minimum 6rnek-
lem genisligi 350 olarak hesaplandi. Turgut Ozal Tip
Merkezi’ne 1- 31 Mart 2016 tarihleri arasinda ayak-
tan muayene olmak i¢in miiracaat eden hasta ve hasta
yakinlarindan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve onami
alinan 365 kisi katildi. Saglik personeline uygula-
nan siddet ve siddet ile iliskili etmenlerin saptanmasi
amaciyla olusturulmus 16 sorudan olusan bir anket for-
mu kullanildi. Anketin 9 sorudan olusan ilk béliimiinde
kisilerin tanimlayici 6zellikleri, sonraki 7 soru ise sid-
det uygulamay1 disiinlip diistinmedikleri veya saglik
personelinin siddete ugrama durumlar: ile ilgili soru-
lardan olusturuldu.

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi
IBM SPSS for Windows version 22.0 yazilimi ile ya-
pildi. Stirekli degiskenlerin tanimlanmasinda aritmetik
ortalama (X) + Standart Sapma (SD), kategorik degis-
kenlerin tanimlanmasinda ise sayi (n) ve yiizde (%)
kullanildi. Kategorik degiskenlere iliskin verilerin kar-
silastirilmasinda Pearson ki-kare ve stireklilik diizelt-
meli ki-kare analizi kullanildi. Tim testlerde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Katilimeilardan ~ kadinlarin~ yas  ortalamasi
30,8+13,54 yil, erkeklerde 30,26+£12,88 yil idi. Egitim
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durumlari incelendiginde 15 katilimei1 (%4, 1) okuryazar
degilken, 202 katilimc1 (%55,3) {iniversite mezunuy-
du. Meslekleri incelendiginde 222 (%60,8)’si memur,
45 (%12,3)’1 serbest meslek sahibi, 39 (%10,7)’u 6g-
renciydi. Olgularin sosyo demografik verileri Tablo
1’de verilmistir.

“Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?” sorusuna
318 kisi (%87,1)’1 herhangi bir rahatsizligi olmadigi;
38 (%10,4) kisi hipertansiyon hastast oldugu yanitini
verdi. “Herhangi bir psikiyatrik taniniz var m1?” diye
sordugumuzda 19 kisi (%5,2) depresyon tanisit oldugu-
nu belirtti. Kisinin beyanina gore “Sizce alkol ve madde

Olgularin sosyodemografik verileri

[ e | vewm

Cinsiyet

Kadin 148 40,5
Erkek 217 59,5
Egitim durumu

Okuryazar degil 15 4.1
ilkokul 34 9,3
Ortaokul 40 11
Lise 74 20,3
Universite 202 55,3
Mesleginiz

Emekli 19 52
Diger 39 10,7
Ev hanimi 40 11,0
Serbest Meslek 45 12,3
Memur 222 60,8
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bagimliliginiz var m1?” sorusuna sadece 1 kisi (%0,3)
“Evet alkol bagimlistyim cevabimi” verdi. “Nasil bir
kisilige sahipsiniz?” sorusuna 147 (%40,3) kisi sakin
bir kisiligi oldugunu, 109 kisi (%29,9) neseli, 63 kisi
(%17,3) sinirli, 36 (%9,9) kisi stipheci, 30 kisi (%8,2)
ofkeli bir kisiligi oldugunu belirtti.

“Simdiye kadar herhangi bir saglik personeline
siddet uygulamay1 dislindlinliz mii?” sorusuna 111
(%30,4) kisi “Evet siddet uygulamay1 diisiindiim” diye
cevap verdi. “Siddet uygulamay1 diisiindiigiiniiz yer
neresiydi?” sorusuna 39 (%10,7) kisi tarafindan acil
servis ve hastane poliklinikleri cevabi verildi. En az
siddet uygulamay1 diislindiikleri yer ise 6 (%1,6) kisi
ile ameliyathane bekleme salonu ve aile saglig1 merkezi
idi.

“Peki nasil bir siddet uygulamay1 diistindiiniiz?”
sorusuna 60 (%16,4) kisi “Bagirmak istedim” diyerek
sozel siddet uygulamak istedigini dile getirirken, 16
(%4,4) kisi esya firlatmak istedigini yani fiziksel siddet
uygulamak istedigini ifade etti.

“Sizce saglik personeli en ¢ok hangi durumda sid-
dete maruz kaliyordur?” sorusuna 123 kisi (%30,7)
muayene olmak i¢in uzun siire bekletilmek derken, 53
kisi (%14,5) “Doktorun beni yeteri kadar muayene et-
meden ilag yazmasi1” cevabini verdi. “Sizce en ¢ok han-
gi saglik personeli grubu siddete maruz kaliyordur?*
sorusuna %57,5 ile doktor, en az %7,4 ile saglik me-
muru cevabi verildi.

Egitim durumu ile siddet uygulama durumunun kar-
silastirilmasinda okuryazar olmayanlarin %26,7’si, lise
mezunlarmmin %37,8’1, liniversite mezunu olanlarin
%30,2’s1 siddet uygulamay1 diisiindigiinii ifade etti;
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p=0.352). Cinsiyetlere gore siddet uygulamay1 diisii-
nenler karsilastirildiginda kadinlarin %33,8’1, erkekle-
rin %28,1’1 siddet uygulamay1 diislindiiklerini ifade
etti. Herhangi bir psikiyatrik tanisi olanlarin siddet
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uygulamay1 diistiniip diisiinmedigi kiyaslandiginda si-
zofreni tamisi olanlarin %80’i, alkol ve madde ba-
gimlilig1 oldugunu sdyleyenlerin %100°1 siddet uygu-
lamay1 disiindiigiinii ifade ederken, en az oranda
depresyon tanisi olan hastalar (%31,6) siddet uygu-
lamay1 disiindiginii belirtti. Kisilik o6zellikleri ile
siddet uygulamay1 diisliniip diisiinmediklerinin kiyas-
lamasinda siipheci kisiligi olanlarin %52,8°1 siddet uy-
gulamay1 diisliniirken, sakin kisiligi oldugunu soyle-
yenlerin %24,5’1 siddet uygulamay:1 diisiindiigiinii ifade
etti.

Tartisma

Saglik kurumunda siddet “Hasta ve hasta yakini ta-
rafindan, meslegini icra eden saglik personeline tehdit
iceren davranista bulunulmasi, so6zel tehdituygulanmasi,
ekonomik istismar uygulanmasi, fiziksel saldir1 ve cin-
sel saldir1 uygulanmasindan olugsan durum” olarak ifade
edilmistir."* “Siddet Tanimlama Komitesi” psikolojik
siddeti; bir kisinin baska bir kisinin kisiselligini kontrol
etmek, alcaltmak, korku vermek, utandirmak amaciyla
uyguladigi taciz, sosyal izolasyon, saldirma, ayiplama,
elestirme gibi sozel davraniglar olarak tarif ederken;
fiziksel siddeti fiziksel gii¢ kullanarak potansiyel olarak
yaralama, 6liim, kesme, itme, atma, sikma, 1sirma, sa¢
cekme, vurma, yakma, bir kisiye kars1 silah kullanma
gibi eylemler olarak ifade etmistir."

ABD’de yapilan bir ¢aligmada acil servis hekimle-
rinin %74,9’unun sozel siddete maruz kaldigir bulun-
mustur.'® Yine saglik personelinin sozel siddete ugrama
oranlarinin incelendigi bir calismada, sozel siddete
ugrama orani %51 olarak belirtilmistir.!” Kanada’da ya-
pilan bagka bir ¢alismada acil servislerde sozel siddet
orani %068, fiziksel siddete ugrama oranlar1 %86 olarak
bulunmustur.'® Gokge ve arkadaslarinin ¢alismasinda ge-
nel hastane personelinin sozel siddete ugrama orani
%23, fiziksel siddete ugrama orani %20 olarak bil-
dirilmistir.'”” Ancak sozel siddet ile tam olarak ne anla-
tilmak istendigi iilkeden iilkeye degismekte ve hicbir
tilkede tutarli, ulusal, genis kapsamli bir tanimlama
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yapilamamaktadir.?**' Bizim ¢alismamiza katilan has-
ta ve hasta yakinlarinin %30°u saglik calisanina so-
zel siddet uygulamak istedigini beyan etmistir.
Calismamizin oranlarmin diisiik goriinmesi sorularin
saglik personeli yerine direkt hasta ve hasta yakinlarina
yoneltilmesinden ve daha iyimser bir tablo ¢izilmeye

calisilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hangi saglik personeli grubunun daha ¢ok siddete
maruz kaldig: ile ilgili yapilan ¢alismalarda pratisyen
hekimler ve hemsirelerin siddete daha fazla maruz
kaldiklar1 belirtilmistir. Ayranci ve arkadaslarinin
calismasina katilan pratisyen hekimlerin %69,6’s1 has-
ta yakinlarindan sézel ve fiziksel siddet gordiiklerini
belirtmislerdir.2? ilhan ve ark. ¢alismasinda hekimlerin
%60,9’u meslegini icra ederken siddete maruz kaldigini
belirtmistir.!” Baska bir ¢aligmada ise hemsirelerin daha
fazla siddete maruz kaldiklar1 belirtilmis bu durum
¢alismada kadin katilimci oraninin daha fazla olmasina
baglanmistir.’” Oztung ve arkadaslarmin yaptiklart
calismasinda hemsirelerin %70,9’unun sozel siddete,
%18,2’sinin fiziksel saldiriya ugradigi saptanmistir.?®
Calismamizda %58 oraninda doktorlar en fazla siddet
uygulanmak istenen meslek grubu olmustur. Liter-
atiirdeki bazi caligmalarda doktor, bazi ¢alismalarda
hemsirelerin siddete daha fazla ugrar goziikmesinin
nedeni; ¢aligmanin yapildig1 bolgelerin kiiltiirel 6zel-
liklerine baglanabilir.

Bazi arastirmalarda kadin doktorlarin erkek doktor-
lardan daha fazla sozel siddete ugradiklar1 bulun-
mustur.?>** Bu konuda Ingiltere’de yapilan bir calis-
mada da hastane calisanlarindan en ¢ok siddete ma-
ruz kalanlarin kadinlar oldugu ve %23’niin hastalar
tarafindan davranigsal tehdit aldigi, %15,5’in de hasta
yakinlart tarafindan davranigsal tehdit aldigr bulun-
mustur.” Tam tersini yani erkeklerin daha ¢ok siddete
maruz kaldigim1 ifade eden yaymlar da mevcut-

tur. 23326 literatiirt

Calismamizda da katilimcilar
destekler sekilde %30 oraninda kadin personele siddet
uygulamay1 diisiinmiislerdir. Bu durum erkek egemen

kiiltiirlerde kadina yonelik siddetin daha kolay goriil-
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mesi, kadinlarin erkeklere gore daha giigsiiz olarak al-
gilanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda
ilging olan kadinlarin erkeklere gore ¢ok daha fazla
siddet uygulamak istemesidir. Bu durum toplumda da-
ha c¢ok siddet goren grubun kadinlar olmast ve bunu
bilingaltinda tek ve/veya en kolay ¢6ziim yolu olarak
gérmesine baglanabilir. Literatiirde benzer bir yayina
rastlanilamadigi i¢in kiyaslama yapilamamistir.

En ¢ok hangi durumlarda siddet uygulandig ile il-
gili yapilan caligmalarda genelde hastanin poliklinik
sirasinda ¢ok bekletilmesi cevabi verilmistir.?”*® He-
kimoglu ve ark. caligmalarinda hasta memnuniyetini
Olcmeye caligmislar ve en az memnun olunan durumun
tetkik i¢in hastalarin ¢ok bekletilmesi seklinde bulun-
mustur.”’ Calismamizda da %30 oraninda en ¢ok “has-
tanin muayene olmak icin fazla bekletilmesi” ve “dok-
torun hastasini yeterince muayene etmeden ilag yaz-

masi1”, “tetkik istemesi” cevaplar1 verilmistir.

Siddetin en ¢ok uygulandig1 yer yatakli servisler
olarak bilinmektedir,’ ancak son yillarda siddetin
gergeklestigi yerle ilgili yapilan ¢alismalarda en sik
acil servisler, ikinci siklikta psikiyatri kliniklerinde ol-
dugu gosterilmistir.”!%3 Calismamizda %10 oraniyla
kisilerin en ¢ok siddet uygulamay1 disiindiikleri yer
acil servis olarak belirtilmistir. Acil servislerde siddetin
yilksek olmasi, acil servislerde hastalarin bekletilme-
sinin hastanin hayatina mal olacagi inanisindan dolay1
hasta ve hasta yakinlarinin normalden ¢ok daha fazla
gerilmelerine, ayrica tetkik ve konsiiltasyonlar nedeni
ile tedavinin geciktiriliyor gibi algilanmasina bagli ola-
bilecegi degerlendirilebilir. Bir diger yandan acil ser-
vislerin ¢alisma kosullarinin, ig yiiklerinin diger boliim-
lere gore daha stresli olmasi saglik personelini de ge-
rebilmekte ve bu durumu hasta ve hasta yakinlarina da
hissettirebilmektedir. Calismamizda %2 oraniyla en az
siddet uygulamay1 diislindiikleri yer olarak Aile Saglig1
Merkezleri ve ameliyathane bekleme salonlar1 cevabi
verilmistir. Aile Sagligi Merkezleri’nin, acil servis ve
hastanelere gore daha stabil hastalarin bulundugu yer-
ler olmasi, hastalarla daha uzun siire iletisim kurulabi-
lecek zamanin bulunmasina baglanmistir.
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Boz ve ark.nin calismasinda en ¢ok siddet uygu-
layanlarin alkol ve uyusturucu kullanan kisiler oldu-
gundan bahsedilmistir.’! Bagka ¢alismalarda da benzer
sekilde en ¢ok siddet gdsteren kisilerin daha ¢ok 30
yas altinda ve alkol/ madde kullanan, diisiik sosyoeko-
nomik diizeye sahip, silah kullanmaya meyilli, daha
once yasal suclardan sabikasi olan kisiler oldugundan
bahsedilmisgtir.3%*

Calismamizda alkol ve madde bagimlilig1 oldugunu
beyan edenlerin %1001, siipheci kisiligi oldugunu be-
yan edenlerin %52,8°1 siddet uygulamay1 diisiindiigiinii
ifade etmistir. Calismamizda en ¢ok lise mezunlari son-
ra Universite mezunlar1 en az da okuryazar olmayan
grubun siddet uygulamay1 diisiindiigii goriilmistiir. Bu
durum okuryazar olmayan grubun daha ¢ok ileri yas
hastalar olmasi ve hekimin daha fazla saygi gordiigii
donemden gelen aligkanliklar nedeniyle daha ¢ok sayg1
duyulmasina baglanabilir. Ancak giliniimiizde basinda
yer alan olaylar nedeniyle; saglik personeline giddet
uygulamanin daha dogal kabul edilmesine baglanabilir.

Calismamizda bazi kisitliliklar da mevcuttu. Orne-
gin ¢alisgmamiz sadece ayaktan tedavi almak i¢in gelen
hastalar arasinda yapildigindan, acil servislerde bekle-
yen hastalarin ruh halini tam yansitamiyor olabilir. Ay-
rica sadece Uiniversite hastanesine miiracaat den hasta/
hasta yakinlar1 arasinda uygulanmasi devlet hastane-
sinin ¢alismaya dahil edilmemesi nedeniyle genelleme
yapmamizi zorlagmistir. Hastalarin katilimi goniilliiliik
esasina gore yapildigi i¢in potansiyel dnyargi olusmus
da olabilir. Bu konuda hasta ve hasta yakinlari {izerine
yapilmis pek fazla ¢alisma olmamasi da karsilagtirma
yaparken zorlanmamiza neden olmustur.

Sonug¢

Saglik personeline siddet uygulanmasi her gecen
glin tim diinyada artmakta ve dogal bir olay gibi
algilanmaya baslanmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak
hasta ve yakinlarimin bilgilendirilmesi, yazili ve gor-
sel basin araciligiyla toplumsal bir farkindalik olustu-
rulmasi yasal mevzuatin eksikligi de dikkate alinarak
yeni hukuki diizenlemeler planlanmasi gerekmektedir.
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