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GIRIS VE AMAC

oz

Amag: Bu kesitsel calisma Konya il merkezinde toplumun saglik calisanlarina yonelik siddet konusundaki goris ve
tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Galisma Konya ilinde ikamet eden 420 gondilli
katiimci ile gerceklesmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literattirden yararlanilarak hazirlanan
ankette; sosyo-demografik sorularin yani sira katiimcilarin saglik calisanina siddet konusundaki distincelerini
degerlendiren sorular yer almaktadir. Calismada SPSS 25.0 paket programindan yararlanilarak veriler tzerinde
tanimlayici nitelikte istatistikler yapiimistir. Bulgular ve Sonug: Katilimeilarin %45°i 30-49 yas araliginda, %50,2'si
kadin, %63,8'i evlidir. Katiimcilardan %63,3'0 saglik calisanlarina yénelik herhangi bir siddet olayina taniklik
etmedigini %36,7'si saglik calisanina yonelik olarak gerceklestirilen siddete sahit olduklarini belirtmiglerdir. Saghk
calisanlarina siddet sebebi olarak ilk ic sirada “calisanlarin hastalarla ilgilenmemesi”, “hastalarin sabirsizliklan” ve
“calisanlarin hastalara kotli davranmalari” gelmektedir. Katilimcilarin %6,2'si saglik calisanina siddet uyguladigini,
uyguladiklar ve sahit olduklar siddet tiirlinin cogunlukla sozel siddet oldugunu belirtmistir. Toplumda saglk
calisanina yonelik siddeti onaylamayan bir tutum oldugu, siddetin dnlenebilecegine inandiklari ve siddeti bir
hak arama yéntemi olarak gormedikleri belirlenmistir. Saglk kurumlarinda siddetin nedenlerinin arastinimasinda
toplumun goriislerine de yer verilmesi siddeti dnlemeye ydnelik girigimlerin basarisi agisindan dnemlidir.

ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study was conducted in Konya city center to evaluate the views and attitudes
of the society on violence against healthcare professionals. Materials and Methods: The study was carried out
with 420 volunteer participants residing in Konya. As a data collection tool, in the questionnaire prepared by
the researchers using the literature; In addition to socio-demographic questions, there are questions evaluating
the opinions of the participants on violence against health workers. In the study, descriptive statistics were
made on the data by using the SPSS 25.0 package program. Results and Conclusion: 45% of the participants
are between the ages of 30-49, 50.2% are women, and 63.8% are married. 63.3% of the participants stated
that they did not witness any violence against health workers, and 36.7% stated that they witnessed violence
against health workers. The first three reasons for violence against healthcare professionals are “employees
not taking care of patients”, “patients’ impatience” and “employees’ mistreatment of patients”. 6.2% of the
participants stated that they used violence against the health worker, and the type of violence they used and
witnessed was mostly verbal violence. It has been determined that there is an attitude in the society that does
not approve of violence against health workers, they believe that violence can be prevented and they do not
see violence as a method of seeking rights. It is important for the success of the initiatives to prevent violence
that the opinions of the society are included in the investigation of the causes of violence in health institutions.

isyerinde siddet, gelismekte olan {ilkelerde daha fazla
olmakla birlikte, diinya genelinde bir halk saglig1 sorunu

Isyerinde siddet onemli bir saglik ve giivenlik sorunu
olmasinin yani sira saglik calisani agisindan risk igeren,
tehdit davranist olarak tanimlanmaktadir (1). Ayrica
saglik hizmeti kullanicilar1 veya yakinlar: tarafindan
saglik calisanlarina yonelik olarak gerceklestirilen siddet,
glin gectik¢e 6nem arz eden gok boyutlu bir kavramdir
(2). Bununla birlikte, tiim diinyada isyerinde siddetin
stirekli olarak biiyiik bir sorun tegkil ettigi asikar bir
durumdur (3). Cinki saglik calisanlar: arasinda
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olarak rapor edilmistir (4). Japonya, Giiney Kore,
Italya, Kanada ve Cin dahil olmak iizere siddetin saglik
calisanlar: tizerindeki etkilerini gérmek miimkiindiir
(5,6,7,8,9). Ulkemizde de saglik ¢alisanlarina yonelik
yapilan siddet benzer sekilde 6nemli bir sorundur
(9,10). Siddet; saglik hizmeti sunucularinin itibarini,
¢alisanlarin giivenligini, saglik profesyonellerinin saglik
ve sosyal refahini baltalamakla kalmay1p ayni zamanda
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saglik calisanlarina yonelik tehdit edici ve saldirgan
davransgslar, isgiiciiniin elde tutulmasini ve katilimini
etkileyen ve hasta giivenligini hatta saglik hizmeti
kalitesini etkileyen bir olgudur (11,12).

Saglikta yasanilan siddet giin gegtik¢e artmaktadir
(9,13,14,15). Toplumda goriilen ekonomik sikintilar,
insanlarin sabirsiz olmalari, hastalarin saglik
profesyonellerinin onlarla ilgilenmedigine dair
diisiinceleri, saglik kurumlarindaki donanim ve alt
yap1 eksikliginin olduguna dair distinceler siddetteki
bu artisin nedenlerinden sadece bazilaridir (16). Ayni
zamanda saglik kurumlarinda 7/24 hizmet verilmesi,
bu nedenle de islerin ¢ok olmasina ragmen personel
eksikligi, stresli insanlarin varligs, calisanin siddet ile bas
etme kabiliyetinin olmayzsi, hastalarin ok sira beklemesi
gibi etkenler siddeti meydana getiren faktorler arasinda
yer almaktadir. Bunlara ek olarak yeterli sayida giivenlik
personelinin saglik kurumlarinda bulunmamasi,
siddeti 6nleme de ve olugsmas: durumunda miidahalede
gecikilmesi siddeti arttiran bir unsur olarak kabul
edilmektedir (17). Diinya saglik orgiitiine gore siddet
dogasi geregi 4 ana baglik altinda toplanmaktadir.
Bunlar; fiziksel, cinsel, psikolojik ve ihmalkar davranistir
(18). Saglik kurumlarinda en ok sozel ve fiziksel siddet
turleri ele alinmakla beraber, son yillarda psikolojik
ve cinsel siddete yonelik saldirilar da gozlenmektedir
(1,19). Saglik calisanlar1 da yaygin olarak siddetin sozlii,
tiziksel ve psikolojik siddetine maruz kalmaktadirlar
(20). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, psikolojik
siddete maruz kalan saglik calisanlarinin fiziksel
siddet magduru olma olasiiginin yedi kat daha fazla
oldugunu vurgulamaktadir (10). Ayrica siddet, her
tiirlii saglik ortaminda meydana gelse de acil servisin
en yiiksek siddet goriilme olasiligina sahip oldugu tespit
edilmistir. (21,22). Konu ile ilgili alan yazinda mevcut
calismalar incelendiginde en dikkat ¢ekici bulgu, saglik
¢alisanlarinin bityiik bir kisminin bir 6nceki yil iginde en
az bir siddet olayina maruz kaldigidir (1). Calisanlarin
isleriyle ilgili durumlarda taciz edildigi, tehdit edildigi
veya saldiriya ugradig: olaylar: ifade eden is yerinde
siddet sadece doktorlar ve hemsirelerle sinirli kalmayip
tim saglik personelinin de kisisel giivenligini tehdit
etmektedir. Diinyanin bir¢ok yerinde hemsireler
siddet acisindan en yiiksek risk altindaki grup olmasina
karsilik, Tiirkiyede saglik sektoriinde isyerinde siddet
agisindan en yiiksek risk altindaki gruplar hekimler
ve dis hekimleri olarak bildirilmistir (23). Ayrica
siddet olaylarinin yasanmasini hastanelerin normal
isleyisine zarar veren ve sonucunda hastalara saglik
hizmeti sunumunu etkileyen bir olay olarak nitelemek
mimkiindiir (24,25).

Sonug olarak; alan yazinda saglik calisanina yonelik
siddeti kapsayan ¢aligmalarin genel olarak saglik
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profesyonellerine iligkin olarak yiirtitiildigtinii soylemek
miimkiindiir (26). Ayrica yine literatiirde saglikta siddet
ile ilgili yapilan ¢aligmalar detayli olarak incelendiginde
toplumun algisini d6l¢en calismalarin sinirli diizeyde
kaldig1 gozlenmektedir (27,28,29). Elbette ki isyerinde
siddetin yayginlik tahminleri, 6l¢iilen siddetin belirli
tiirline, istihdam sektoriine, ¢alismanin yiritildagi
tilkeye ve igyerinde siddet i¢in kullanilan tanim ve
onlemlere bagli olarak bir ¢alisgmadan digerine 6nemli
olgiide farklilik gostermektedir. Bu anlamda ¢alismada
ekonomik ac¢idan Tiirkiye'nin gelismis kentlerinden
biri olan Konya ilinin merkez ilgelerinden olan
Sel¢uklu ilgesinde ikamet eden ve daha once saglik
kurumlarindan hizmet almig hasta ve hasta yakinlarinin
saglik calisanlarina yonelik siddet konusundaki
goriis ve tutumlar: ile bunlara etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirmada nicel arastirma deseni kullanilmistir.
Kesitsel tipteki bu arastirma, 1 Mart- 25 Nisan tarihleri
arasinda Konya ilinin merkez ilgesi Selgukluda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun 2019 yili verilerine gére Selguklu
[lgesi'nde yasayan toplam 662.808 kisi olusturmaktadir.
Arastirmada, kolayda 6rneklem yonteminden
yararlanmis olup evren sayisinin bilindigi durumlarda
yeterli 6rneklem biytkliginiin belirlenmesinde
kullanilan, n0= [ (t x S) /d ]2, n= [ n0 / (1+(n0 /N))]
formiliinden faydalanilarak yeterli 6rneklem sayisi
hesaplanmustir (30).
“N: (Evrenin Buyukligi)

t: Giiven diizeyine karsilik gelen tablo z degeri

s: Evren i¢in tahmin edilen standart sapma

d: Kabul edilebilir sapma toleransi

n: Orneklem Biyiikligii®

Formiilde gerekli degerleri yerine koydugumuzda;
n0=[ (1,96 x 0,5) /0,05 ]2 =384,16

n= [ 384,16/ (1+(384,16 /662808))] = 383,93 sayis1
tespit edilmistir.

Bu baglamda 6rneklem hacmi i¢in en az 384 yetiskin
birey gerektigi belirlenmistir. Veri toplama tarihleri
arasinda 420 gonillii katilimerya ulagilmistir.
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Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veri toplama arac1 olarak arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olan ankette;
sosyo-demografik sorularin yani sira katilimcilarin
saglik calisanina siddet konusundaki diistincelerini
degerlendiren sorular yer almaktadir. Veri toplama
slirecinde arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
bireylerden yiiz yiize gériisme yontemi ile veriler
toplanilmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS
25.0 paket programindan yararlanilarak veriler tizerinde
tanimlayici nitelikte istatistikler yapilmigtir. Frekans
analizinden yararlanilarak tanimlayici 6zellikler i¢in
say1 ve yuzde ifadeler kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni (Karar
n0:2019/542, Tarih:24.04.2019) alinmigtir. Ayrica
aragtirmaya katilma goniilliiliik esasina dayali olup tiim
katihmcilar aragtirmanin amaci ve uygulanmast hakkinda
‘Bilgilendirilmis Olur Formu’ ile bilgilendirilmislerdir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin demografik verilerine iliskin
tablo asagida yer almaktadir. Tablo 1’e gore 420 yetiskinin
%451 30-49 yas araliginda, %50,2’si kadin, %63,8’i
evlidir. Katilimcilari %58,1’1 herhangi bir iste ¢aligan,
%74,5’1 kronik hastalig1 olmayan bireylerdir ve yaklasik
olarak %53’iniin ailesinde saglik ¢aligan1 bireyler
bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %46’s1 lisans
veya lisansiistii 6grenim diizeyine ve %57,1’i de orta
gelir diizeyine sahiptir.

Aragtirma katilan bireylerin kisisel deneyimlerine iliskin
dagilimlar Tablo 2'de yer almaktadir. Bu dogrultuda
katilimcilardan %63,3’ii saglik ¢alisanlarina yonelik
herhangi bir siddet olayina taniklik etmedigini
belirtmistir. Saglik ¢calisanina siddet uygulandigina sahit
olan 154 katilimcinin %73,3’i uygulanan siddetin hasta
yakini tarafindan gergeklestigini ifade etmistir. 420
katilimcinin %6,2’si (26) daha 6nce saglik ¢alisanlarina
siddet uygulamis bireylerden olusmaktadir. $iddeti
uygulayan katilimcilarin %84,6’1n1n (22) sozel siddete
basvurdugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin “saglik ¢alisanlarina siddet gosterme
sebeplerinin neler olabilecegi sorusuna” verdikleri
yanitlarin dagilimi Sekil 1'de verilmistir. Ayrica
katilimcilara verilen ankette saglik ¢alisanlarina siddet
gosterme sebeplerinden bir ve/veya birden fazla madde
tizerinde isaretleme yapmalari istenmigstir. Elde edilen
sonuglara gore; 255 katilimer “calisanlarin hastayla
ilgilenmemeleri” maddesini ve de 255 katilimc “hasta
ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalar1” maddesini
isaretlemiglerdir. Bu iki madde saglik ¢alisanlarinin
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siddete maruz kalma nedenleri arasinda en fazla dikkat
geken nedenler arasinda yer almaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin “saglik calisanlarina yonelik
gerceklestirilen siddetin hangi saglik kurumlarinda
daha fazla goriildiigiinti diisiiniiyorsunuz?” sorusuna
ve “saglik ¢aliganlarina hangi tiir siddetin daha fazla
uygulandigini distiniiyorsunuz” sorularina verdikleri
yanitlarin dagilimi agagidaki sekilde yer almaktadir.
Buna gore Sekil 2de 389 katilimci devlet hastanesinde
siddet olaylarinin daha fazla gerceklestigini ifade
etmistir. Bununla birlikte 341 katilimci sozel siddetin
daha fazla oldugunu vurgulamistir.

Asagidaki tabloda aragtirmaya katilan bireylerin saglik
¢alisanina uygulanan siddetle ilgili diistincelerine
iliskin veriler bulunmaktadir. Katilimcilarin %85’
saglik calisanlarina siddetin biiyiik bir haksizlik
oldugunu,%83,1’1 siddetin bir hak arama yéntemi
olmadigini, %73,6’1 siddetin bir ¢oziim olmadigini,
%73,6’s1 saglikta siddetin giderek arttigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %66’s1 siddetin onlenebilir oldugunu
vurgulamustir.

TARTISMA

Siddet, saglik ¢alisanlarinin meslek yasamlarinda
karsilasabilecegi en olumsuz durumlardan biri ve
giiniimiiz Tirkiye’sinin en 6nemli sorunlarindan
biridir. Bu sorunu ¢ozebilmek i¢in saglik ¢alisanlarinin
ugradig siddetin nedenleri, toplumun siddete yonelik
goriisleri, saglik calisanlarina siddet uygulama niyetleri
ve bu niyetleri etkileyen faktorlerin detayli analizine
ihtiya¢ vardir. Literatiirde bugtine kadar yapilan,
saglik sektoriinde siddet konulu ¢aligmalarin ¢ogu,
siddet olgusunu saglik ¢alisanlar1 bakis acisiyla
degerlendirmektedir (14,9,31,32,33,34,35,36,37,38,39,4
0). Smurli sayida ¢alisma siddet konusunu toplum bakis
acistyla ele almaktadir (15,29,41,42). Bu calismada saglik
¢alisanlarina yonelik siddet konusunu toplum bakis
acisiyla ele alinmis olup; toplumun siddet konusundaki
goriis ve tutumlar: ile bunlara etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Katilimcilar siddetin
olumsuz bir durum oldugunu, toplumumuzda saglik
calisanlarina yonelik siddetin giderek arttigini ve bunun
saglik calisanlar i¢in biyiik bir haksizlik oldugunu
ifade ettiler.

Calismada saglik calisanlarina siddet orani %6,2 olarak
bulunmustur. Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet
orani 6nceki yapilan ¢aligmalara kiyasla daha diistik
bulunmustur. Calismamizla benzer bir sekilde siddet
orani Yasemin ve Boy (2021)’un galigmasinda %8,3,
Takak ve Ozdemir (2018)’in calismasinda %12,3, Yasar ve
ark. (2017) ¢alismasinda ise %6,8 olarak tespit edilmigtir.
Onceki galigmalarda bu oraninin %30 ile %100 arasinda
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilanlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilim1 (n=420)

Ozellikler Say1
Yas

18-29 129
30-49 189
50 ve tizeri 102
Cinsiyet

Erkek 209
Kadin 211
Calisma durumu

Caligan 244
Caligmayan 176
Kronik Hastalik Varhg:

Yok 313
Var 107

%

30,7
45,0
243

49,8
50,2

58,1
41,9

74,5
25,4

Ozellikler
Ogrenim Durumu
ilkogretim

Lise
Lisans/Lisansistii
Medeni durum
Evli

Bekar

Ailede saghk ¢alisgam
Yok

Var

Gelir Diizeyi
Diisiik

Orta

Iyi

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Kigisel Deneyimlerine Iligkin Dagilim1

Saglik calisanina siddet uygulandigina sahit oldunuz mu?

Hayir

Evet

TOPLAM

Siddet kim tarafindan uygulandi?
Hasta

Hasta Yakini

TOPLAM

Saglik ¢alisanina siddet uyguladiniz mi?

Hayir

Evet

TOPLAM

Uyguladiginiz siddetin tiiri
Sozel

Fiziksel

TOPLAM

Calisanlarin hastayla ilgilenmemeleri

Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalan
Calisanlarin hastalara kot davranmasi
Calisanlar tarafindan bekletilmek
Cahsanlann giiler yiizlii davranmamalan
Calisanlarin gérevierini iyi yapmamalan
Hasta ve yakinlanimin medyadan etkilenmesi
Cahsanlann cok para kazandig algisi

0

50 100 150

200

Say1

127
100
193

268
152

199
221

25
240
155

Say1

266
154
420

41
113
154
394
26
420

22

26

I ——— ) 5,5,
1 ) 55
e |9 7
. |93
I 186
EEE—— | 7 7
e | |44
ee——— 5O

250

Sekil 1. Hasta ve Hasta yakinlariin Saglik Calisanlarina Siddet Uygulama Nedenleri
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%

30,2
23,8
46,0

63,8
36,2

474
52,6

6,0
57,1
36,9

%

63,3
36,7
100

26,7
73,3
100

93,8
6,2
100

84,6

15,4
100

300
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Cinsel | 8
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0 100 200 300 400 500

Aile Saglig Merkezleri

Universite Hastaneleri

Deviet Hastaneleri

Sekil 2. Siddetin Tiirii ve $iddetin Goriildiigi Kurum Tiiriine Yonelik Dagilimlar

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Saglik Calisanina Uygulanan Siddetle Tlgili Diisiinceleri

Maddeler

Saglik calisanlarina siddet biiyiik bir haksizliktir.

Saglik caliganlari bazen siddeti hak ettigini diisiiniiyorum.

Saglik calisanlarina uygulandiginda sorunun ¢éziilecegine inantyorum.

Toplumda biitlin alanlarda siddetin gittikge arttigini diisiiniiyorum.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin giderek arttigini diistiniiyorum.

Siddet bir hak arama yontemidir.

Saglik calisanina siddet dnlenebilir.

oldugu goriilmiistiir (26,27,28,43). Bu ¢aligmada siddet
oraninin diisitk olmasi verilerin yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplanmis olmasi, érneklem grubunun
siddet konusundaki deneyimlerini paylasmada isteksiz
olmalari, verilerin hastane ortaminda toplanmamis
olmast ile agiklanabilir. Diger ¢aligmalarin ¢ogunda
verilerin hastane ortaminda toplanmis olmasi siddet
orani iizerinde etkili olmus olabilir.

332

Cevaplar Say1 %
Hayir 30 7,1
Evet 357 85,0
Kararsiz 33 7,9
Hayir 210 50,0
Evet 164 39,0
Kararsiz 46 11,0
Hayir 309 73,6
Evet 56 13,3
Kararsiz 55 13,1
Hayir 309 73,6
Evet 56 13,3
Kararsiz 55 13,1
Hayir 61 14,5
Evet 306 72,9
Kararsiz 53 12,6
Hayir 349 83,1
Evet 48 11,4
Kararsiz 23 5,5
Hay1r 70 16,7
Evet 277 66,0
Kararsiz 73 17,4

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararast Hemsireler Birligi
ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin 2002 yilinda
yayinladigi Saglik Sektoriinde Isyerinde Siddet Ortak
Programrnda, hemen hemen biitiin sektorler bundan
etkilenirken, 6zellikle saglik sektorii ¢alisanlar: icin
bityiik bir risk tasidigini ve sektorler arasi karsilastirmada
siddet olaylarinin neredeyse dortte birini olusturdugu
vurgulanmaktadir. Saglik ¢aliganlarina yonelik siddet
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konulu ¢alismalar incelendiginde, ¢alisanlarin en sik
maruz kaldiklar: siddet tirtintin sézIi siddet oldugu
gorulmiistiir, bu ¢aligmalarda sozlii siddet orani %29
ila %100 arasinda degismektedir (26,27,28,29,43,44
,45,46,47,48). Turkiyede yapilan 3 farkli caligmada
sozel siddet oranlar1 %72,4 (49), %79,4 (28), %100 (29)
olarak bulunmustur. Bizim ¢aliymamizda da uygulanan
siddetin neredeyse tamaminin (%84,6) sozel siddet
tipinde oldugu gortlmiistiir. S6zel siddet oraninin bu
denli yiiksek olmasinin sebebi bireylerin bu durumu
siddet olarak gérmemeleri ya da siddeti uygulayanlarin
tiziksel siddet uygulamalar1 halinde daha ciddi bir
yasal yaptirimla karsilagacaklarinin farkinda olmalari
olabilir. Uluslararas: ¢aligmalarda sok edici bir bulgu,
saglik calisanlarina yonelik saldirgan davranislarin
olagan bir durum oldugudur (50). Rapor edilen siddet
vakalar1 buzdaginin goriinen kismini olustururken,
bildirilmeyen siddet vakalar1 buzdaginin batik kismi
olarak kalmaktadir (51,52,53). Saglik ¢aliganlarinin
fiziksel bir tacizle karsilagsmadiklar1 siirece, bunu
islerinin bir pargasi kabul edip, sozel siddet karsisinda
herhangi bir bildirimde bulunmamalar1 da siddetin
normallesmesine ve devamliliginin saglanmasina sebep
olabilir. Bu durum ozellikle s6zel siddeti 6nlemeye
yonelik yaptirim ve uygulamalarin planlanmasi gerektigi
hususunu ortaya koymaktadir.

Caligmamiza katilanlar siddetin en 6nemli nedenlerini
saglik calisanlarinin hasta ile ilgilenmemeleri,
hastalarin sabirsiz olmalari, ¢aliganlarin hastalara koti
davranmalari, uzun bekleme siireleri ve ¢alisanlarin
giiler yiizlii olmamalarina atifta bulunarak agiklamaya
calismiglardir. Diger ¢alismalarda da benzer bulgular
mevcuttur (9,12,27,29,32,40,41,42,54,55). Caligmada
katilimcilar, bireylerin siddet kullaniminda 6zellikle bilgi
vermeme, giiler yiizlii olmama, ilgilenmeme gibi saglik
calisani ile ilgili faktorleri vurguladiklar: gortlmiistiir.
Bu durum saglik ¢aliganlarinin iletisim teknikleri
hususunda egitilmesi gerektiginin bir gostergesi
olarak yorumlanabilir. Onséz ve ark. (2008)’nin
caligmasinda hastalarin memnuniyet durumlari ile
hastane personelinin davraniglari arasinda anlamh
bir iligki tespit edilmistir. Hastanelerdeki personel ve
ekipman yetersizligi, doktor bagina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, gereksiz hastane basvurulari, hastalarin
haklarini tam olarak bilmemesi, isteklerinin hemen
kargilanmalarin: istemeleri, sabirsiz hastalarin varlig
gibi faktorler de bu duruma ortam olusturabilir.

Mevcut ¢alismada katilimcilarin biiyiik gogunlugu (%385)
saglik personeline yonelik siddetin biyiik bir haksizlik
oldugunu ve hem bireylere hem hastalara zarar veren
bir fenomen olarak algiladiklar1 sonucuna ulagilmigtir.
Bu bulgu, saglik personeline yonelik siddetle ilgili
literatiirde agiklanan olumsuz ¢ikarimlarla uyumludur
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(1,33,40,48,56,). Calismada katilimcilarin ¢ogu siddetin
sorun ¢dzme aract olarak kullanilmamasi gerektigi
ve saglik calisanlarinin siddeti hak etmediklerini
diisiinmektedir. Hasta ve yakinlarinin siddet durumunu
hakli gérmemeleri, saglik hizmeti politika yapicilart i¢in
cesaret verici bir bulgu olarak kabul edilebilir. Ciinkii
bu durum politika yapicilar ile halk arasinda igbirligi
icin mitkemmel bir firsat sunabilir. Bununla birlikte
katilimcilarimiz saglikta siddetin 6nlenebilir bir durum
oldugunu ve siddetin bir hak arama davranisi olmadigini
vurgulamustir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu caligmada elde edilen veriler ¢alismaya katilmay:
kabul eden bireylerin goriislerine dayanmaktaduir.
Ulagilan sonuglar arastirmanin gergeklestirildigi grup
i¢in gecerli olup evrene genellemez.

SONUC

Saglik kurumlarinda siddetin nedenlerinin aragtirilmasi,
siddeti onlemeye yonelik ¢alismalar agisindan
onemlidir. Siddetin nedenleri izerinde mutlaka
¢alismalar yapilmalidir. Bulgularimiza dayanarak,
Tiirk toplumunun saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
kullanimina karsi olumsuz bir tutum i¢inde oldugu,
siddetin 6nlenebilecegine inandig1 ve siddeti bir hak
arama yontemi olarak gormedigi sonucuna varabiliriz.
Artan siddet olaylarinin 6niine gegilmesinde halk,
medya, saglik calisanlari, hukuki birimler ve siyasiler
birlikte hareket etmeli ve tizerine diisen sorumlulugun
bilincinde olmalidirlar. Saglik ¢alisanlarinin belirli
zamanlarda hastalar1 bilgilendirme amagli toplantilar
yapmalari, yogun siddet vakalarinin yasandig: yerlere
personel desteginin saglanmasi, hastalarin bekleme
stirelerinin kisaltilmasi, 6fke kontrol programlarinin
egitim miifredatina girmesi saglikta siddetin 6niine
gecilmesinde etkili yaklasimlar olarak 6nerilebilir.
Calisanlar, siddet potansiyeli olan olaylar1 azaltmak
i¢in iletisim becerilerini gelistirmeli, potansiyel siddet
olaylarini tahmin etmek icin risk degerlendirme
araglarini 6grenmeli ve gsiddet olaylarini onlemek
ve bunlarla bas edebilmek stirekli egitimlere tabi
tutulmalidir (56,57). Fiziksel ve sozli tim siddet
olaylarini rapor etmek, her olay arastirmak, onlemek
i¢in sonuglar ¢ikarmak ve bunlar1 uygulamak daha da
onemlidir. Herhangi bir saglik kurulusu i¢in ana 6nleme
stratejisi, hasta ve/veya hasta yakinlarinin potansiyel
olarak siddet iceren durumlarini erken tespit etmeye
ve ¢alisanlarin siddeti 6nleme becerilerini gelistirmeye
yonelik egitim programlarini saglamak olmalidir. Yetersiz
say1ida saglik calisani, daha fazla is yiikiine ve dolayisiyla
saglik calisanlarinin titkenmesine yol agmakta, bu da
saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda olumsuz
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iletisim ile sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle, siddeti
azaltmak icin saglik ¢alisanlarinin ¢aligma planlarinin
saglik kurulusu yoneticileri tarafindan yeniden gézden
gecirilmesi 6nerilebilir.

KAYNAKCA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

334

Lanct6t, N., Guay, S. (2014). The Aftermath of Workplace
Violence Among Healthcare Workers: A Systematic
Literature Review of the Consequences. Aggression and
Violent Behavior, 19(5):492-501.

Garcia-Pérez, M. D., Rivera-Sequeiros, A., Sanchez-
Elias, T. M., & Lima-Serrano, M. (2021). Workplace
violence on healthcare professionals and underreporting:
characterization and knowledge gaps for prevention.
Enfermeria Clinica (English Edition), 31(6):390-395.

Lian, Y., Dong, X. (2021). Exploring Social Media Usage in
Improving Public Perception On Workplace Violence Against
Healthcare Workers. Technology in Society,65:101559.
Abdellah, R. F, Salama, K. M. (2017). Prevalence and Risk
Factors of Workplace Violence Against Health Care Workers
in Emergency Department in Ismailia, Egypt. Pan African
Medical Journal, 26(1):1-8.

Aoki, N., Uda, K., Ohta, S., Kiuchi, T., Fukui, T. (2008).
Impact of Miscommunication in Medical Dispute Cases
in Japan. International Journal for Quality in Health Care,
20(5):358-362.

Hesketh, K. L., Duncan, S. M., Estabrooks, C. A., Reimer, M.
A., Giovannetti, P, Hyndman, K., Acorn, S. (2003). Workplace
Violence in Alberta and British Columbia Hospitals. Health
Policy, 63(3): 311-321.

Ramacciati, N., Gili, A., Mezzetti, A., Ceccagnoli, A., Addey,
B., & Rasero, L. (2019). Violence Towards Emergency Nurses:
The 2016 Italian National Survey—A Cross[]Sectional Study.
Journal Of Nursing Management, 27(4):792-805.

Shin, H. K., Jeong, S. J., Kang, B. K., & Lee, M. S. (2014).
Medical Dispute Cases Involving Traditional Korean
Medical Doctors: A Survey. European Journal of Integrative
Medicine, 6(4):497-501.

Aydemir, ., Ugll'], R., Aydogan, A. (2020). According To the
Emergency Room Staff the Reasons for Violence. Journal
Of Istanbul Faculty of Medicine, 83(1):60-69.

Mento, C., Silvestri, M. C., Bruno, A., Muscatello, M. R. A.,
Cedro, C., Pandolfo, G., Zoccali, R. A. (2020). Workplace
Violence Against

Magnavita, N., Heponiemi, T. (2012). Violence Towards
Health Care Workers in A Public Health Care Facility in Italy:
A Repeated Cross-Sectional Study. Bmc Health Services
Research, 12(1):1-9.

Phillips, J. P. (2016). Workplace Violence Against Health
Care Workers in The United States. New England Journal
of Medicine, 374(17):1661-1669.

World Health Organization (Who). International Labor
Organization (ILO) & International Nurses Association (lcn).
Internet. Frame Work Guidelines Addressing Work Place
Violence Health Sector 2002 [Cited 2022 March 5]. Available
From: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42617
Akbas, M., Boz, A., Dursun, A., Cetin, S., Kilicaslan, A.
(2016). Determination Of Exposure Status to Violence Of
112 Employees and Their Behavior Towards Violence. Dokuz
Eylul University E[JJournal of Nursing Faculty, 9(3): 93-100
Uyar. M, Oztiirk, E. N. Y., Sahin, T. K. (2020). Konya ili Meram
ilgesi'nde Aile Saghg Merkezlerine Bagvuran 18 Yas ve
Uzeri Erigkin Bireylerin Saglik Calisanlarina Uygulanan
Siddete Bakig Agisinin Belirlenmesi. ESTUDAM Halk Sagligi
Dergisi, 5(1):113-120.

Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin
Arastirilarak Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla
Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

(2013). 28.03.2022 Tarihinde Https://Acikerisim.Tbmm.
Gov.Tr/Xmlui/Bitstream/Handle/11543/110/Ss454.
Pdf?Sequence=1&lsallowed=Y Adresinden Erisim
Saglandi.

Camci, O., Kutlu, Y. (2011). Kocaeli'nde Saglik Calisanlarina
Yonelik Isyeri Siddetinin Belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi, 2(1):9-16.

World Health Organization. (2002). World Report On
Violence and Health. 30.03.2002 Tarihinde Https://Www.
Who.Int/Violence_Injury_Prevention/Violence/World_
Report/En/Summary_En.Pdf Adresinden Erisim Saglandi.
Wei, C. Y., Chiou, S. T., Chien, L. Y.A, Huang, N. (2016).
Workplace Violence Against Nurses—Prevalence and
Association with Hospital Organizational Characteristics
and Health-Promotion Efforts: Cross-Sectional Study.
International Journal of Nursing Studies, 56:63-70.

Njaka, S., Edeogu, O. C., Oko, C. C., Goni, M. D., Nkadi,
N. (2020). Workplace Violence (WPV) Against Healthcare
Workers in Africa: A Systematic Review. Heliyon, 6(9):1-11
Rosenthal, L. J., Byerly, A., Taylor, A. D., Martinovich, Z.
(2018). Impact And Prevalence of Physical and Verbal
Violence Toward Healthcare Workers. Psychosomatics,
59(6):584-590.

Ross, J. (2021). An Ever-Growing Risk of Violence in The
Healthcare Workplace. Journal Of Perianesthesia Nursing,
36(4):431-432.

Bayram, B., Cetin, M., Oray, N. C., Can, I. 0. (2017).
Workplace Violence Against Physicians in Turkey’s
Emergency Departments: A Cross-Sectional Survey. BMJ
Open, 7(6): E013568.

Lamont, S., Brunero, S. (2018). The Effect of a Workplace
Violence Training Program for Generalist Nurses in The
Acute Hospital Setting: A Quasi-Experimental Study. Nurse
Education Today, 68: 45-52

Tzeng, H. M., Yin, C. Y. (2008). Crisis Management Systems:
Staff Nurses Demand More Support from Their Supervisors.
Applied Nursing Research, 21(3):131-138.

Al, B., Sarcan, E., Zengi, S., Yildirnm, C., Dogan, M., Kabul,
S. (2015). Halkin Saglik Personeline Yonelik Artan Siddete
Bakisi. Avrasya Acil Tip Dergisi, 14 (1):19-25

Fener, E., Aydintug, N. (2019). Saglikta Siddet Nedenlerinin
Toplum Bakis Acisiyla Degerlendirilmesi. Journal Of
International Social Research, 12(62).

Ilhan, M. N., Cakir, M., Tunca, M. Z., Avci, E., Cetin, E.,
Aydemir, 0., ... & Bumin, M. A. (2013). Toplum Gozlyle Saglik
Calisanlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar, Davranislar. Gazi
Medical Journal, 24(1):5-10

Ozdemir Takak, S., Baydar Artantas, A. (2018). Evaluation
Of Patients’ and Their Relatives’ Opinions and Attitudes
About Violence Against Health Care Workers. Ankara Med
J, 1:103-16.

Gurbiz, S., Sahin, F (2014). Sosyal bilimlerde arastirma
yontemleri. Ankara: Seckin Yayincilik, 271.

Cerit, K., Keskin, S. T., & Erdem, R. (2018). Hemsirelerin
isyerinde Siddete Maruz Kalma Durumlarinin ve iliskili
Faktorlerin incelenmesi. Pamukkale Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitist Dergisi, (31): 231-242.

Erten, R., Oztora, S., Dagdeviren, H. N. (2019). Evaluation
Of Exposure to Violence Against Doctors in Health Care
Facilities. Turkish Journal of Family Practice, 23(2): 52-63.
Ferri, P, Silvestri, M., Artoni, C., Di Lorenzo, R. (2016).
Workplace Violence in Different Settings and Among
Various Health Professionals in An Italian General Hospital:
A Cross-Sectional Study. Psychology Research and Behavior
Management, 9:263.

Gunaydin, B. S., Eser, B., Turan, C. A., Htoo, K. M., Karavus,
M., Tosun, M., Hidiroglu, S. (2019). Birinci Basamak Saghk
Calisanlarinin Siddete Maruziyet Diizeyleri ile is Doyumu
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. The Journal of Turkish
Family Physician, 10(4):173-184.

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi4



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Health Care Acad J e

Kaya, S., Demir, |. B., Karsavuran, S., Urek, D., & ligtin, G.
(2016). Violence Against Doctors and Nurses in Hospitals in
Turkey. Journal Of Forensic Nursing, 12(1):26-34.

Kvas, A., Seljak, J. (2015). Sources Of Workplace Violence
Against Nurses. Work, 52(1):177-184.

Nowrouzi-Kia, B., Isidro, R., Chai, E., Usuba, K., Chen, A.
(2019). Antecedent Factors in Different Types of Workplace
Violence Against Nurses: A Systematic Review. Aggression
And Violent Behavior, 44 :1-7.

Ridenour, M., Lanza, M., Hendricks, S., Hartley, D., Rierdan,
J., Zeiss, R., Amandus, H. (2015). Incidence And Risk Factors
of Workplace Violence on Psychiatric Staff. Work, 51(1):19-
28.

Uziimed, F, Oksay, A. (2019). Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hekim ve Hemsirelere Yoénelik Siddetin
Degerlendiriimesi. Stileyman Demirel Universitesi Vizyoner
Dergisi, 10(25):584-598.

Zhao, S., Xie, F, Wang, J., Shi, Y. U., Zhang, S., Han,
X., Fan, L. (2018). Prevalence Of Workplace Violence
Against Chinese Nurses and Its Association with Mental
Health: A Cross-Sectional Survey. Archives Of Psychiatric
Nursing, 32(2):242-247.

Aharon, Aa., Warshawski, S., Itzhaki, M. (2020). Saghk
Personeline Yonelik Siddete lliskin Kamuoyu Bilgisi,
Tutumlari ve Siddet Uygulama Niyeti. Hemsirelik
Gortinimdi, 68 (2):220-230.

Yasar, Z.F, Durukan, E., Blken, E. (2017). Bir Universite
Hastanesi Hasta ve Yakinlarinin Saglkta Siddete iligkin
Gorusgleri. Romanya Adli Tip Dernegi, 25:65-69.
Tarkmenoglu, B., Simer, H. E. (2017). Sivas il Merkezi Saglik
Calisanlarinda Siddete Maruziyet Sikhgi. Ankara Medical
Journal, 17(4):216-225.

Winstanley, S., Whittington, R. (2004). Aggression Towards
Health Care Staff in A UK General Hospital: Variation
Among Professions and Departments. Journal Of Clinical
Nursing, 13(1):3-10.

Chen, W. C., Hwu, H. G., Kung, S. M., Chiu, H. J., & Wang,
J. D. (2008). Prevalence and Determinants of Workplace
Violence of Health Care Workers in A Psychiatric Hospital
in Taiwan. Journal of Occupational Health, 50(3):288-293.
Kowalenko, T., Walters, B. L., Khare, R. K., Compton, S.,
& Michigan College of Emergency Physicians Workplace
Violence Task Force. (2005). Workplace Violence: A Survey
of Emergency Physicians in The State of Michigan. Annals
Of Emergency Medicine, 46(2):142-147.

Carmi-lluz, T., Peleg, R., Freud, T., Shvartzman, P. (2005). Verbal
And Physical Violence Towards Hospital-And Community-
Based Physicians in The Negev: An Observational
Study. BMC Health Services Research, 5(1):1-6.

Fujita, S., Ito, S., Seto, K., Kitazawa, T., Matsumoto, K.,
Hasegawa, T. (2012). Risk Factors of Workplace Violence at
Hospitals in Japan. J Hosp Med,7(2):79[184.

Ayranci, U., Yenilmez, C., Balci, Y., Kaptanoglu, C. (2006).
Identification Of Violence in Turkish Health Care Settings.
Journal Of Interpersonal Violence, 21(2):276[]96.
Vorderwtlbecke, F, Feistle, M., Mehring, M., Schneider,
A., Linde, K. (2015). Aggression And Violence Against
Primary Care Physicians—A Nationwide Questionnaire
Survey. Deutsch’s Arzte blatt International, 112(10):159.
Shea, T., Sheehan, C., Donohue, R., Cooper, B., De Cieri, H.
(2017). Occupational Violence and Aggression Experienced
by Nursing and Caring Professionals. Journal of Nursing
Scholarship, 49(2): 236-243

Volz, N. B., Fringer, R., Walters, B., Kowalenko,
T. (2017). Prevalence of Horizontal Violence Among
Emergency Attending Physicians, Residents, And
Physician Assistants. Western Journal of Emergency
Medicine, 18(2):213

Pinto, C. M., Radon, K., & Van Dijk, F. (2018). Violence
at Work and Mental Distress Among Firefighters in
Guatemala. Annals of Global Health, 84(3): 532.

2022 e Vol9 e Issued

54.

55.

56.

57.

Filiz et al.: Society’s perspective on violence in health

Zeng, J. Y., An, E R., Xiang, Y. T., Qi, Y. K., Ungvari, G.
S., Newhouse, R., Chiu, H. F (2013). Frequency and Risk
Factors of Workplace Violence on Psychiatric Nurses and
Its Impact on Their Quality of Life in China. Psychiatry
Research, 210(2):510-514.

Pasli Girdogan, E., Oztark, S., Ugur, E. (2017). Yogun
Bakimda Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet: Ofke
Duizeyleri Hasta Yakinlarinin Goéruslerini Etkiler Mi? Saglik
ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 4(1):1-7.

Spelten, E., Thomas, B., O'meara, P. F, Maguire, B.
J., Fitzgerald, D., Begg, S. J. (2020). Organisational
Interventions for Preventing and Minimising Aggression
Directed Towards Healthcare Workers by Patients and
Patient Advocates. Cochrane Database of Systematic
Reviews, (4).

Morphet, J., Griffiths, D., Beattie, J., Reyes, D. V., Innes,
K. (2018). Prevention And Management of Occupational
Violence and Aggression in Healthcare: A Scoping Review.
Collegian, 25(6): 621-632.

335



