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Abstract
Objective: Violence, according to the World Health Organization, is one of the significant public health issues of today. The purpose of
this study is to determine the extent and reasons for violence towards family physicians and family health staff working in Edirne province.
Materials and Methods: Ninety individuals serving as family physicians and family health staff in the central district of Edirne province
participated in our descriptive and cross-sectional study. A 52-item questionnaire developed by the researchers was used as the measuring
tool. The dependent variable, experiencing violence, was compared with independent variables such as gender, marital status, occupation,
and education level.
Results: Out of the 90 healthcare workers participating in the study, 57 (63.3%) stated that they had experienced violence while practicing
their professions. All individuals who faced violence experienced verbal abuse, 14 (24.5%) endured physical violence, and 3 (5.2%)
encountered sexual violence. Among those who experienced violence, 44 (77.2%) were subjected to violence by patients, and 42 (73.7%) by
relatives of patients; 45.6% reported experiencing violence from both genders, 43.9% from males only, and 10.5% from females only. Forty-
seven participants who experienced violence (82.4%) believed the cause of the violence was aggressor-related, and 38 (66.6%) thought the
incidents of violence were associated with the healthcare system. While 23% of participants stated they did not know where to seek help
when facing violence, 34 (59.6%) of those who experienced violence mentioned emergency codes, and 22 (38.6%) cited law
enforcement/judicial authorities as the places to report. Twenty participants (22.2%) believed that increasing punitive measures is necessary
to reduce violence in the healthcare field. Additionally, 86 (95.5%) indicated that the Ministry of Health, and 68 (75.5%) the Turkish Grand
National Assembly (TBMM), should take necessary measures. Exposure to violence was found to be unrelated to gender, education,
profession, and marital status (p>0.05).
Conclusion: More than half of the participants have experienced some form of violence during their professional careers. Verbal violence
is the most common type encountered. The majority of those perpetrating violence are patients and their relatives, with more than half being
male. One in every four participants who experienced violence does not know where to seek help in case of violence. Nearly all participants
emphasized the need for the Ministry of Health and the TBMM to take necessary measures to reduce violence in the healthcare sector,
indicating that legislation is insufficient in preventing violence in healthcare.
Keywords: workplace violences, verbal violence, white code, family physician
Ozet
Giris: Siddet, Diinya Saghk Orgiitii’ne gore giiniimiiziin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Bu ¢alismanin amac1 Edirne ilinde gorev
yapan aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarina yonelik siddetin boyutu ve nedenlerinin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirmamiza Edirne ilinde merkez ilgede aile hekimi ve aile sagligi elemani olarak gorev
yapmakta olan 90 kisi katilmistir. Olciim araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen 52 soruluk anket formu kullanilmistir. Bagiml
degisken olan siddete ugrama durumu cinsiyet, medeni hal, meslek, egitim durumu gibi bagimsiz degiskenlerle karsilagtirtlmustir.
Bulgular: Calismaya katilan 90 saglik calisanindan 57°si (%63,3) mesleklerini uygularken siddete ugradigimi belirtmistir. Siddetle
kargilaganlarin tamami sozel siddete, 14’1 (%24,5) fiziksel siddete, 3’1 (%5,2) cinsel siddete ugramistir. Siddete ugrayanlarin 44’4 (%77,2)
hasta, 42’si (%73,7) hasta yakin tarafindan; %45,6’s1 hem kadinlar hem de erkeklerden, %43,9°u erkeklerden, %10,5’1 kadinlardan siddet
gordiigiinii ifade etmistir. Siddete ugrayan katilimcilarin 47°si (%82,4) siddetin nedeninin saldirgan kaynakli ve 38’1 (%66,6) siddet
olaylarinin saglik sistemi ile iliskili oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin %234 siddetle karsilastiginda nereye basvuracagini bilmedigini
sOylerken, siddete ugrayan katilimeilarin 34’1 (%59,6) Beyaz Kodu, 22’si (%38,6) kolluk kuvvetlerini/ adli makamlar1 bagvuru yeri olarak
belirtmistir. Katilimeilari 20’si (%22,2) saglik alaninda siddetin azalmasi i¢in cezai yaptirimlarin artirilmast gerektigini, 86°s1 (95,5) Saglik
Bakanligi’nin, 68’1 (%75,5) Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'nin (TBMM) gerekli onlemleri almasi gerektigini belirtmistir. Siddete maruz
kalma; cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni hal ile iligkisiz bulunmustur. (p>0,05)
Sonug: Katilimcilarin yaridan fazlasi meslek hayatlar siirecinde siddetin herhangi bir tiiriine maruz kalmistir. En sik kargilasilan siddet tiirii
sozel siddettir. Siddeti uygulayanlarin ¢ogu hasta ve hasta yakinlaridir ve yaridan fazlasi erkektir. Siddete ugrayan her dort katilimcidan biri
siddet durumunda nereye basvurmasi gerektigini bilmemektedir. Katilimcilarin tamamina yakini saglik alaninda siddetin azalmas: konusunda
Saglik Bakanligi'min ve TBMM’nin gerekli onlemleri almasi gerektigini ve saglikta siddeti 6nlemede mevzuatin yeterli olmadigini
belirtmistir.
Anahtar sozciikler: is yerinde siddet, sozel siddet, beyaz kod, aile hekimi
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore siddet, fiziksel saldiri, cinayet, sdzel saldir1, duygusal, cinsel veya 1rksal taciz
olarak tanimlanmaktadir. Siddet gliniimiizde her alanda goriilmekle birlikte 6zellikle is yerlerinde gittikge artan bir
onem kazanmustir ve biitiin meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmistir. Is yerinde siddet “calisanin isiyle
ilgili durumlar sirasinda, kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak
tanimlanmaktadur.'

Saglik c¢alisanlar1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) isgiicliniin yalnizca %13'linii olustururken, tiim isyeri
saldirilarinin %60'ina maruz kalmaktadirlar.” Tiim meslek gruplar arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan
temas1 gerektiren saglik sektoriinde ¢alisanlarin, is yeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlar1 oldugu giderek
daha fazla kabul gormektedir. Saglik ¢alisanlarimin %8 ila %38’i fiziksel siddete maruz kalmaktadir.’ Yapilan
caligmalarda, saglik kurumlarinda ¢aligmanin, siddete ugrama yoniinden diger isyerlerine gére 16 kat daha riskli
oldugu saptanmustir.* Beyaz Kod verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada siddet olaylarinin yillar iginde arttigs;
siddet olaylarinin birim olarak ise en fazla acil serviste oldugu ve meslek grubu olarak da hekimlerin daha yiiksek
oranda siddete ugradig: tespit edilmistir.>

Ulkemizdeki durum ise, Saglik Bakanlig1 saglikta siddet verilerine gore; 2012 — 2018 yillar1 arasinda kayitlara
gecen siddet olgu sayisi 68.375 olmakla birlikte; tespit edilen olgularin %30’unda saglik g¢alisanlarinin fiziki
siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.” Saglikta siddeti onlemek amaciyla uygulamaya konulan Beyaz Kod
uygulamasina gore 2012 yilinin son 6 ayinda 4342 siddet olgusu raporlanmigken, 2017 yili sonunda 13.045 siddet
vakasinin meydana geldigi ve 2012 yili baglarina gore siddet vakalarinda %168 oraninda artis yasandigi
goriilmektedir.”® Saglik calisanlarinin maruz kaldiklari, siddetin boyutlarmin fiziksel siddetten psiko-sosyal siddete
kadar degisik boyutlarda oldugu soylenebilir’.

Bu ¢aligmanin amaci Edirne ilinde gorev yapan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarina yonelik siddetin
nedenlerinin ve boyutlarinin belirlenmesidir.

Yontem

Bu arastirma, Edirne merkez ilcede bulunan 23 Aile Sagligi Merkezinde calisan aile hekimi ve aile sagligi
elemanlarina yonelik siddetin nedenlerinin ve boyutlarinin incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici desende
hazirlanmustir.

Edirne merkez ilgede bulunan 23 Aile Sagligi Merkezinden 53 Aile Hekimi ve 49 Aile Saglhigi Elemani olmak
iizere toplam 102 saglk c¢aligan1 arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis olup
evrenin en az %80’ine ulasilmasi planlanmistir. Etik kurul ve Edirne 11 Saghk Miidiirliigii’nden ¢alisma izinleri
alindiktan sonra 20.05.2019 - 30.07.2019 tarihleri arasinda Edirne merkez ilgedeki 102 saglik caligani
degerlendirmeye alinmistir.

Edirne merkez il¢ede Aile Sagligi Merkezlerinde aktif olarak gérev yapiyor olmak ve galigmaya katilmay1 kabul
etmek arastirmaya dahil olma kriterleri olarak belirlenmigtir. Arastirmaya katilan saglik caligsanlart yazili olarak
bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir. Saglik calisanlarmma yonelik siddet ile ilgili literatiir incelenerek
arastirmacilar tarafindan 52 soruluk bir anket formu olusturulmus ve 102 saglik calisanindan arastirmaya dabhil
olma kriterlerine uyan 90’ma yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Anket formu iki boliimden
olusmaktadir. Ilk béliimde katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine iliskin sorular bulunurken; ikinci bdliimde
meslek hayatlar1 boyunca siddete ugrayip ugramadiklari, eger karsilastilar ise olay hakkinda sorular, saglikta siddet
nedenleri ve ¢6ziim Onerilerine iliskin ¢oktan segmeli ve agik uclu sorular bulunmaktadir.

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences, version 22) programiyla
tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testi yapilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma Edirne merkez ilgede bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli aktif olarak calisan ve galismamiza
katilmay1 kabul eden 64’1 (%71) kadin ve 26’s1 (%29) erkek toplam 90 saglik calisani ile yapilmistir. Evrenin
%88,2’sine ulagilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 42 £ 9,9 (min: 20, max: 62) idi. Katilimeilari 38’1 (%42,2)
hekim, 28’si (%31,1) ebe, 22’si (%24,5) hemsire, 1’1 (%]1,1) saglik memuru, 1’1 (%1,1) saglik teknikeridir ve 38’1
(%42,2) yiiksek lisans, 30’u (%33,3) lisans, 14’1 (%15,6) lise, 7°si (%7,8) on lisans, 1’i (%1,1) ise doktora
mezunudur. Katilimcilar ortalama 19,5 + 9,4 yildir saglik ¢alisani olarak gérev yapmaktadir. Katilimcilarin 73’
(%81,1) evli, 16’s1 (%17,8) bekar, 1’1 (%]1,1) bosanmuistir.
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Saglik calisanlarinin 57’si (%63,3) saglik sektoriinde calistiklar: siire boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz
kaldigin1 belirtmistir. Is yasami boyunca siddete ugrayan saglhk calisanlarinin tamaminin sozel siddete, 14’iiniin
(%24,5) fiziksel siddete ugradig: saptanmistir. Simdiye kadar maruz kalinan siddet olaylarinda katilimcilarin 44’1
(%77,2) hasta, 42’°si (%73,7) hasta yakini tarafindan siddete ugradigini belirtmistir. Katilimcilarin %45,6’s1 hem
kadmlar hem de erkeklerden, %43,9’u erkeklerden, %10,5’i kadinlardan siddet gordiigiinii ifade etmistir.
Katilimcilarin 40’1 (%70,1) muayene/miidahale/izlem odasinda, 20’si (%35) doktor/hemsire odasinda, 17’si
(%29,8) bekleme odasinda, 16’s1 (%28) koridorda, 4’1 (%7) ASM disinda (sokak, cadde, eve giderken vs.), 1’
(%1,7) saglik evinde siddete ugradigini belirtmistir. Katilimeilardan 35’1 (%61,4) siddet olaylarinin kisi kuruma
geldikten sonra ilk bir saat iginde, meydana geldigini sdylemis,17’si (%29,8) siddet olayinin ne zaman
gerceklestigini hatirlamadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Maruz Kalinan Isyeri Siddeti ile Ilgili Bulgular

Say1 (n) Yiizde(
%)
Is yasam boyunca siddete maruz kalma (n=90) Evet 57 63,3
Hayir 33 36,7
Is yasami boyunca maruz kalinan siddet tiirii (n=57)* Sozel siddet 57 100,0
Fiziksel siddet 14 24,5
Cinsel siddet 3 5,2
Mobbing 1 1,7
Maruz kalinan so6zel siddet tiirleri (n=57)* Yiiksek sesle konusma / bagirma 51 89,5
Hakaret 41 71,9
Tehdit etme 34 59,6
Kiifretme 25 43,8
Siddet olaylarinda siddeti uygulayanlar (n=57)* Hasta 44 77,2
Hasta yakini 42 73,7
Saglik ¢aligsani 7 12,3
Siddeti uygulayanlarin cinsiyeti (n=57)* Kadin + Erkek 26 45,6
Erkek 25 43,9
Kadin 6 10,5
Siddete maruz kalinan yer (n=57)* Muayene/miidahale/izlem odas1 40 70,1
Doktor/hemsire odasi 20 35,0
Bekleme odasi 17 29,8
Koridor 16 28,0
ASM disinda (sokak, cadde, eve 4 7,0
giderken vs.)
Saglik evi 1 1,7
Siddet olaymin ortaya ¢ikis zaman1 (n=57) Kisi kuruma geldikten sonra ilk bir 35 61,4
saat iginde
1-4 saat iginde 3 5,3
5-8 saat i¢inde 2 3,5
Hatirlamiyorum 17 29,8

*Bu sorulara katilimcilar birden fazla yanit verebilmislerdir.
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Siddete ugrayan katilimcilarin 47’si (%82,4) siddetin nedeninin saldirgandan kaynaklanan problem oldugunu
(uygunsuz rapor/regete istegi, hasta yakinlarinin igeri alinmamasi, sira beklemek istenmemesi vs.) belirtmistir.
Siddet olayindan sonra katilimcilarin 43’1 (%75,4) otke, 22’si (%38,6) endise, 17’si (%29,8) hissettigini belirtmis
(birden fazla segenek isaretlenmistir), 28’1 (%49,1) artik daha dikkatli oldugunu ve kendini korudugunu, 15’1
(%26,3) isini eskisi kadar sevmedigini ifade etmistir. Siddete ugrayan katilimcilarin 41°1 (%71,9) siddet sonrast
sikayetci olmamis, 16°s1 (%28,1) sikayetci olmustur. Siddet sonrasi sikayet¢i olunan durumlarin 12’sinde (%75)
olay mahkemeye tasinmis, 8’inde (%50) giivenlik vasitasiyla saldirgan uzaklastirilmis, 7°sinde (%43,7) olay
nedeniyle miidahale/muayene yarida kesilmis, 3’iinde (%18,7) kisi gozaltina alimmis, 1’inde (%6,2) saldirganin
ASM’si degistirilmis, 1’inde (%6,2) saglik personeli emniyet giiclerince sikayet¢i olmamasi igin ikna edilmistir.
Siddete ugrayan katilimcilarm 46’s1 (%80,7) siddet sonrasi hi¢ polis raporu doldurmamustir. Siddete ugrayan
katilimcilarin higbiri siddet sonrasi is kazasi raporu almamuistir (Tablo 2).

Tablo 2. Isyerindeki Siddet Olay ile Ilgili Diisiinceler ve Tepkiler

Sayi (n) Yiizde(%)
Siddetin meydana gelme nedeni (n=57)* Saldirgandan kaynaklanan 47 82,4
problemler
Higbir neden yoktu 19 33,3
Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi 16 28,1
nedeniyle
Tibbi miidahale/muayenenin 4 7,0
gecikmesinden kaynaklandi
Yeterli bilgilendirme yapilmadig: 1 1,7
i¢in
Siddet olayindan hissedilen duygu (n=57)* Ofke 43 75,4
Endise 22 38,6
Korku 17 29,8
Utang 6 10,5
Uziintii 4 7,0
Degersizlik 1 1,7
Siddet olaymin katilimeilarin saldirgan hasta / hasta Artik daha dikkatliyim ve kendimi 28 49,1
yakini ile olan iliskisi (n=57)* koruyorum
Isimi eskisi kadar sevmiyorum, 15 26,3
Etkilenmedim 13 22,8
Kurum/ birim degistirmek istiyorum 9 15,7
Hasta ile konugmuyorum 7 12,2
Endise duyuyorum 1 1,7
Korkmus hissediyorum 1 1,7

*Bu sorulara katilimcilar birden fazla yanit verebilmislerdir.

Katilimcilarin 70’1 (%77,8) siddete ugrama durumunda nereye basvurmasi gerektigini bildigini belirtmistir. Siddete
ugrayan katilimcilarin 34’ (%59,6) Beyaz Kodu, 22’si (%38,6) kolluk kuvvetlerini / adli makamlari, 5’1 (%8,8) il
saglik miidiirligiinii, 1’1 (%]1,7) esini basvuru yeri olarak belirtmistir (birden fazla segenek isaretlenmistir).
Katilmcilara son 1 yilda calisilan kurumda ve iilke genelinde saglikta siddet olaylarindaki artisin nedeni
soruldugunda toplumu (14 kisi, %15,6), yanlis saglik politikalar1 ve sdylemleri (7 kisi, %7,8), cezai yaptirimlarin
ve glivenlik dnlemlerinin yetersizligini (5 kisi, %5,5) en sik ii¢ neden olarak belirtmiglerdir. Katilimcilardan 80’1
(%88,9) kurumlarinda siddeti azaltmaya/Onlemeye yonelik 6zel bir uygulamanin olmadigini, 78’1 (%86,7)
kurumlarinda siddet olaylarini belirleme / raporlandirmaya yonelik bir uygulama olmadigini, 7’si (%7,8) Beyaz
Kod uygulamasimin ne oldugunu bilmedigini sdylemistir (birden fazla se¢enek isaretlenmistir).

Katilimcilarin 63’0 (%70) saglik calisanlarimin higbir durumda siddeti hak etmedigini, 23’1 (%25,6) hi¢ kimsenin
hi¢bir durumda siddeti hak etmedigini sOylerken, 4’i (%4,4) ise gorevlerini yapmama durumlarinda siddete
ugramalarimi normal gormektedirler.
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Katilimcilara saglikta siddetin azalmasi ig¢in Onerileri soruldugunda en sik ii¢ Oneri; (20 kisi, %22,2) cezai
yaptirimlarin artirilmast, (11 kisi, %12,2) halka egitim ve bilgilendirme yapilmasi, (8 kisi,(%8,9) saglik sisteminin
ve politikalarinin iyilestirilmesi olarak ifade edilmistir. Katilimcilarm 86’s1 (%95,5) Saglik Bakanligi’nin, 68’1
(%75,5) TBMM’nin, 49°u (%54,5) yerel saglik kuruluslarinin yoneticilerinin, 48’1 (%53,3) Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) gibi meslek kuruluslariin bu konuda gerekli 6nlemleri almasi gerektigini sdylemistir (birden fazla secenek
isaretlenmistir).

Katilimcilarin 60’1 (%66,6) siddete ugrayan saglik calisaninin siddet uygulayan kisilere saglik hizmeti
sunmamasini dogru buldugunu, 8’i (%8.9) etik olmasa da bunun kisisel bir tepki olabilecegini, 7’si (%7,8) siddet
uygulayanin aile hekimliginin baska bir aile hekimine tasmnabilecegini, 7’si (%7,8) siddete ugrayan saglik
calisaninin siddet uygulayan kisilere saglik hizmeti sunmamasini uygun bulmadigini, 2’si (%2,2) siddet
uygulayanin hizmet kisitlamasi /Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsamindan ¢ikarilmasi gerektigini sdylemistir.
Siddete maruz kalma ile cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni hal iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir. (p > 0,05)

Tartisma

Caligmamiza katilan saglik calisanlarinin %63,3’ii meslek hayatlart boyunca en az bir kez herhangi bir siddet
tiirtine maruz kaldigin1 ifade etmistir. Siddete ugrayan katilimcilarin tamami sozel siddete, %24,5°1 fiziksel siddete,
%S5,2’s1 cinsel siddete, %1,7’si mobinge maruz kaldigin1 belirtmistir. Giilalp ve ark.’nin Adana bir acil serviste
yapmis oldugu calismada katilimcilarin tamami her ndbette en az bir kez sozel siddete maruz kaldiklarini
belirtmis‘[ir.9 Tiirkiye’de yapilmis farkli ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinin benzer oranlarda (%72,6; %74,6; %67,8;
%90) siddet davranisina maruz kaldigi saptanmistir. "'“'"'? Yine yapilan ¢alismalarda en sik maruz kalinan siddet
tiiriiniin ¢alismamizla uyumlu olarak (%98,5; %88,5; %88.9; %86,4) sozel siddet oldugu saptanmustir. "'+
Saglik ¢aligsanlarina siddetle ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde siddet uygulayanlarin en fazla hasta
veya hasta yakinlar1 oldugu, cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise ¢ogunlukla erkeklerin siddet uyguladigi
belirlenmistir. *'*'"'*'*!% Calismamizin sonuglari yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde yapilmus 3 farkli calismada saglik calisanlar1 en stk (%37,7; %23,3; %35,2) muayene odasinda siddete
ugramistir. Aragtirmamizda da, yapilan diger calismalara benzer sekilde katilimcilar en sik (%70,1)
muayene/miidahale/izlem odasinda siddete ugradigm belirtmistir. """

Arastirmamizda siddet olaylarinin en sik (%61,4) kisi kuruma geldikten sonra ilk bir saat iginde gergeklestigi
belirtilmistir. Cuvadar, 2013 yilinda Edirne’de yaptig1 bir caligmada, siddet olaylarinin en sik (%27,3) kisi kuruma
geldikten sonra ilk bir saat i¢inde gergeklestigini belirtmistir. *°

Karaca ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada siddet olayinin nedeni en fazla ‘haksiz isteklerin reddedilmesi’
(%43,9) olarak tespit edilmis, Dagdeviren ve arkadaglari da yaptiklari ¢alismada siddetin en sik nedenini ‘bekleme
nedeniyle muayenenin gecikmesi’ (%21,2) olarak tespit etmislerdir."”'* Calismamizda da siddete ugrayan
katilimeilarin %82,4°1 siddetin nedeninin saldirgandan kaynaklanan problem oldugunu (uygunsuz rapor/regete
istegi, hasta yakimlarinin igeri alinmamasi, sira beklemek istenmemesi vs.) belirtmistir. Bizim g¢aligmamizda
uygunsuz rapor ve regete istekleri kaynakli siddet olaylarin daha yiiksek olmasinin nedeni, ¢calismamizin ASM
0zelinde yapilmasindan kaynakli olabilir.

Dagdeviren ve ark.’nin Edirne’de ¢alisan hekimlerle yaptiklari ¢alismada, hekimlerin siddet sonrast en ¢ok 6fke
hissettiklerini (%24,4), %34,3’linlin yaptig1 isten keyif almadigimi ve %28,8’1 daha endiseli olduklarini ifade
etmeleri dikkat cekicidir.'* Bizim galismamizda da katilimeilar siddet sonrasi en sik 6fke (%75,4) hissettiklerini;
%49,1°1 artik daha dikkatli oldugunu, %26,3{i isini eskisi kadar sevmedigini belirtmistir.

Cuvadar’m, 2013 yilinda Edirne’de yaptif1 calismasinda, katilimcilarmn %81,1°1 siddet sonrasi herhangi bir
sikdyette bulunmamustir.'® Bizim calismamizda benzer sekilde siddete ugrayan katilimcilarm %71,9’u siddet
sonrasi sikayetci olmamigtir. Bunun sebebi kisilerin uzun adli siireclerle ugrasmak istememeleri ve yasal agidan
memnun edici bir sonug alamayacaklarini diigtinmeleri olabilir.

Arastirmamizda siddet olaylarinin %80,7’sinde hig¢ polis raporu doldurulmamistir ve katilimcilarin higbiri siddet
sonrasi is kazasi raporu almamistir. Koroglu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada benzer sekilde siddet olaylarinin
%88,9’unda polis raporu tutulmazken, katilimeilarin %97,8’i is kazasi raporu almamistir.'’

Caligmamizda katilimcilardan %88,9’u kurumlarinda siddeti azaltmaya/6nlemeye yonelik 6zel bir uygulamanin
olmadigini, %86,7’si kurumlarinda siddet olaylarini belirleme / raporlandirmaya yonelik bir uygulama olmadigini
sOylemistir. Cuvadar’in ikinci ve iiglincii basamakta yiiriittiigli ¢calismasinda katilimcilarin %67,5’1 kurumlarinda
siddeti azaltmaya/Onlemeye yonelik 6zel bir uygulamanin olmadigini sdylerken, %51,3’1i kurumlarinda siddet
olaylarim1 belirleme/raporlandirmaya yonelik uygulamalarin oldugunu belirtmistir'®. Cuvadar’in c¢alismasindan
farkli sonuglarin elde edilmesi, ¢alisma evrenimizin aile sagligi merkezi calisanlar1 olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.
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Sonu¢

Siddet, ister sozel ister fiziksel olsun insanlar lizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir. Siddet olgusunu saglikta her
alanda gdrmek miimkiin oldugu gibi, birinci basamak saglik hizmetlerinde de yaygin olarak goérmekteyiz. Bu
caligmanin yukarida siralanan bulgulari genellikle alanyazinda yer alan diger caligmalarla paralel sonuclar
vermistir. Siddetin 6nlenmesi i¢in yaptirimlarin ve cezalarin agirlastirilmasi, glivenlik onlemlerinin artirilmasi,
saglik sisteminin ve politikalarinin iyilestirilmesi, halkin egitilmesi ve saglik personeline siddet ve Beyaz Kod
konusunda gerekli egitimlerin verilmesi dncelikli 6nerilerdir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Caligma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamastir.
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