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Sivas il Merkezi Saglik Calisanlarinda Siddete Maruziyet Siklig

Frequency of Healthcare Workers’ Exposure to Violence in the City
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Amag: Saglik kurumlarindaki siddet hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik
calisani igin risk olusturan tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olugsan durum
olarak tanimlanmustir. Tim meslek gruplar arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan temas:
gerektiren saglik hizmet sektoriinde ¢alisanlarin, is yeri siddetinin en 6nemli hedefi oldugu giderek daha
fazla kabul gormektedir.

Bu calismada Sivas il merkezindeki saglik calisanlarinin siddete maruziyet sikliklari arastirilmistir.
Materyal ve Metot: Sivas il merkezinde 2.927 saglik calisan1 gorev yapmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
%095 giiven orani ve %4 hata pay: ile 496 kisi olarak saptanmistir. Meslek gruplarina gore tabakali
ornekleme yontemi uygulanmis ve her meslek grubundaki kisilerin secimi basit rastgele ornekleme
yontemi ile yapilmistir. Veriler calismaya katilanlarin onami alinarak yiiz yiize anket yontemi ile
toplanmigtir. Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 20.0 programinda
yapilmustir. Verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmis ve istatistiksel analizlerde anlamlilik p<o,o05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 496 kisinin %23,29'u hekim, %22,44'0 hemsire, %15,38'i ebe, %6,41'i
tekniker, %3,42’si giivenlik, %1,50’si laborant ve %27,56’sim1 diger saglik g¢alisanlari olusturmaktadir.
Saglik calisanlariin %49,79’u son bir yil icinde, %95,51'i ise saglik sektoriinde ¢alistiklar: siire boyunca
herhangi bir zamanda en az bir giddet ttirtiine maruz kaldigini belirtmistir. En stk maruz kalinan siddet
tird %73,72 ile sozel siddettir. Giivenlik gorevlileri %93,75 ile en ¢ok siddete maruz kalan meslek grubu,
Devlet Hastanesi %57,96 ile siddetin en sik goriildigi saglik kurumu, acil servis ise %70,67 ile en cok
siddete en ¢ok ugrayan servis olarak saptanmustir (p<o,001). Saglik ¢alisanlarina en sik siddet uygulayan
kisilerin %36,11 ile hasta ve hasta yakinlar1 oldugu belirtilmistir.

Sonug: Sonug olarak ilimizde saglik ¢alisanlarina karg: siddetin 6nemli bir sorun oldugu ve her tiirli
siddet oraninin yiiksekligi dikkat cekicidir. Toplumun siddet konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi,
saglik kurumlarinda giivenlik 6nlemlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisanlari, siddet, siddete maruziyet siklig

Abstract

Objectives: Violence in health care facilities is defined as; the case of any threat attitude, verbal threat,
physical assault and sexual assault caused by patients, their relatives or other individuals. It is widely
accepted that; among all occupational groups, health care industry workers, who are in direct contact
with individuals in difficult situations, are more and more victims of workplace violence.

In this study, the health workers’ frequency of exposure to violence who work in the city center was
investigated.

Materials and Methods: In Sivas, 2,927 health workers are working. The sample size has been
identified as 496 people with of 95% level of trust and 4% margin of error. The stratified sampling based
on the occupational groups was applied and the individuals from any occupational group were selected
by using simple random sampling method. The data were collected via face-to-face interview upon the
consent of subjects. Data analysis was performed using Statistical Package for the Social Sciences(SPSS)
Version 20.0 software. Chi-Square test was used in analyzing the data and statistical significance was set
at p<o.05.

Results: Of the 496 people enrolled in the study; 23.29% were physicians, 22.44% nurses, 15.38%
midwives, 6.41% technicians, 3.42% security, 1.50% laboratory and 27.56% were other health care
workers. Of the health workers, 49.79% and 95.51% have faced at least one type of violence respectively
in the past year or at any time while they have been working in the healthcare industry. The most
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common type of violence exposure is the verbal violence by 73.72%. Security guards are the most
frequent violence victims by 93.75%, State Hospitals are the most common health agencies of violence
by 57.96 %, and emergency service is the most common service suffering violence by 70.67% (p<o.001).
The ones, who are most frequently engaged in violence against healthcare professionals are the patients
and patients’ relatives (36.1%).

Conclusion: As a result; violence against health care workers in our province is a major problem and it
is noteworthy that of all kinds of violence are at a high rate. It is necessary to educate and inform the
society about violence, and to pay more attention to security measures in healthcare facilities.

Key words: Medical staff, violence, exposure frequency of violence
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Giris

Siddet, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “Kendine, bir baskasina, grup ya
da topluluga yonelik olarak, 6ltim, yaralanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
yol acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gli¢ kullanma ya da
tahdidinin amach olarak uygulanmas1” olarak tamimlanmaktadir.' Is yerinde siddet
“Calisganin igiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldirtya ugradig: olaylar” olarak tanimlanmistir.> Saglik kurumlarindaki
siddet ise, "Hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik
calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmstir.3

Saglik calisanlari yasamin temeli olan sagligin korunmasi ve sagligin yeniden
kazandirilmasi i¢in 6zveriyle hizmet vermektedir. Ancak saglik c¢alisanlar1 hastalara
hizmet verdikleri herhangi bir siire icerisinde ¢alisanlara yonelik saldirgan davransslar,
sozel tehdit, cinsel taciz gibi siddet tiirlerine maruz kalmaktadirlar. Oysa hastalarin
hastane de olmalarinin amaci sagliklarina kavusmak, saglik calisanlarinin amaci da
hastalarin tekrar sagliklarina kavusmalarini saglamaktir. Saglik ¢alisanlar1 bu nedenle
ilk olarak hastalarla ikinci sirada ise hasta yakinlari ile muhatap olmaktadirlar. Bu
kisiler genellikle hastalik dolayisiyla kederli, tizgiin, gergin endiseli, panik, bitkin
haldedirler. Hatta bazen saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi kisiler madde bagimlisi,
alkolik ya da psikiyatrik rahatsizligi olan hastalar olabilmektedir. Hastalar bu durumda
iken siddete bagvurma egilimleri artmakta ve saglik calisanlar1 diger sektorde
calisanlara oranla daha fazla siddete ugramaktadirlar. Toplumumuzda ve saglik
sektoriinde siddet giderek artmakta ve saglik calisanlar igin is yerleri riskli, tehlikeli
birer ortama doniismektedir. Saglik c¢alisanlar1 isyerlerinde kendilerini glivende
hissetmemekte ve hizmet verirken siirekli bir endise tasimaktadirlar. Tiirkiye'de saglik
sektoriinde hastalarin uzun stire bekleme siireleri, uygulanan tedavilerden
memnuniyetsizlik, doktorlarla anlasamama, kisi basina diisen saglik¢i sayisinin
yetersiz olmasi ve istenilen siireler igerisinde isteklerin karsilanamamas: gibi
nedenlerden dolay1 hastalar ile saglik calisanlar1 karsi karsiya gelmektedirler. Yaganan
bu olumsuzluklara ¢6ziim olarak, personel sayisindaki artig, mesai saatlerindeki
diizenlemeler, is yogunlugunu azaltarak, hem calisanlarin motivasyonlarint gii¢lii
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kilacak, hem de hastayr memnun ederek siddetin 6nemli bir kaynaginin ortadan
kaldiracaktir.4 Kisisel basar1 diizeyini artirabilmek i¢in hizmet ici egitimlerin artirilmasi
ve bu egitimlere tiim personelin katiliminin saglanmasi onerilebilir.5 Yurtici ve
yurtdisinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konulu pek ¢ok ¢alisma yapilmugtir.®9

Bu ¢alisma, Sivas il merkezinde gorev yapan saglik calisanlarinin is yeri siddeti
ile karsilagsma sikligini, kargilastiklar siddet ttirtindi, bunlar etkileyen kisisel ve mesleki
ozellikleri belirlemek amaciyla yapilmistur.

Materyal ve Metot

Calisma kesitsel tipte olup, Sivas il merkezindeki tiim saglik kuruluslarinda
calisanlara 25.12.2013-30.03.2014 tarihleri arasinda uygulanmistir. Caligmanin evrenini
Sivas il merkezindeki saglik kuruluslarinda gorev yapmakta olan 2.927 saglik calisani
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven orani ve %4 hata pay1 ile 496 kisi
olarak saptanmuistir. Meslek gruplarina gore tabakali 6rnekleme yontemi uygulanmais ve
her meslek grubundaki kisilerin sec¢imi basit rastgele ornekleme yontemi ile
yapilmistir. Ornekleme girenlerin 468’i (%94,4) calismaya katilmayr kabul etmistir.
Veriler calismaya katilanlarin onami alinarak yiiz yiize anket yontemi ile toplanmaistir.

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 20.0
programinda yapilmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmis ve istatistiksel
analizlerde anlamlilik p<o,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma 6ncesi, Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan
(21.05.2013 tarihli ve 92998170-050/04107 sayili karar) ve uygulamanin yapilacag: saglik
kurumlarindan gerekli izinler alinmigtir. Arastirmaya alinanlara Gonilli Onam
Formu’ndaki bilgiler okunmus ve onamlar1 alinmigtir.

Bulgular

Calisma Sivas il merkezinde gorev yapmakta olan 2.927 saglik calisanindan
ornekleme girip caligsmaya katilmay1 kabul eden 468’ine uygulanmugtir.

Calismaya alinanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de
verilmigtir. Calismaya alinanlarin yas ortalamasi 34,12+14,61 olup, %41,45'i 35-44 yas
grubundadir. Saglik calisanlarinin %60,26’s1 kadin, %64,10'u evli ve %32,27’si lisans
mezunudur. Mesleklere gore degerlendirildiginde ilk {i¢ sirayr hekimler (%23,29),
hemsireler (%22,44) ve ebeler (%15,38) almaktadir. Gorev yapilan kurumlarda devlet
hastanesi (%48,29), gorev yapilan birimlerde ise klinikler (%77,56) ilk siradadir.

Tablo 1. Calismaya alinanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi (n=468)

n %
Yas
<25 61 13,03
25-34 168 35,90
35-44 194 41,45
245 45 9,62
Cinsiyet
Kadin 282 60,26
Erkek 186 39,74
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Medeni Durum

Evli 300 64,10
Bekar 168 35,90
Egitim

Orta 12 2,56

Lise 111 23,72
On lisans o1 19,44
Lisans 151 32,27
Lisanststi 103 22,01
Meslek

Hekim 109 23,29
Hemsire 105 22,44
Ebe 72 15,38
Tekniker 30 6,41

Giivenlik 16 3,42

Laborant 7 1,50

Diger 129 27,56
Calistig1 Kurum

Devlet Hastanesi 226 48,29
Tip Fakdiltesi 75 16,03
Ozel Hastane 53 11,32
ASM 43 9,19

Tip Merkezi 30 6,41

TSM 23 4,91

112 Komuta Mer. 18 3,85

Gorev Yaptig1 Birim

Klinik 363 77,56
Acil 75 16,03
12 30 6,41

Tablo 2’de calismaya alinanlarin bir yilda siddete maruz kalma ve maruz
kaldiklar1 siddet tiirtine gore dagilimi goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %49,79'u
son bir yilda en az bir kez siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. En sik gortilen

siddet tiiri (%43,38) sozel siddettir.

Tablo 2. Calismaya alinanlarin bir yilda siddete maruz kalma ve maruz kaldiklar:

siddet tiiriine gore dagilimi

n %
Siddete Maruziyet
Var 233 49,79
Yok 235 50,21
Siddet Tari
Siddete ugramayanlar 235 49,79
Sozel siddet 203 43,38
Sozel + fiziksel siddet 22 4,70
Fiziksel siddet 5 1,07
Sozel+fiziksel+cinsel siddet 4 0,85
Cinsel siddet 1 0,21
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Caligmaya alinanlarin is yasamlari boyunca siddete maruz kalma sayilar1 ve
maruz kaldiklar1 siddet tiiriine gore dagilimi Tablo 3'de verilmistir. Calisma yasami
boyunca en az bir kez siddete maruz kalanlarin oranmi (%9s5,51) ¢ok yiiksektir.
Calismaya alinan saglik calisanlarinin %33,34’tc bes ve tlzeri kez siddete maruz
kalmiglardir. Siddet tiirleri icinde sozel siddet (%73,72) ilk siradadir. Bunu %17,95
siklikla sozel+fiziksel siddet izlemektedir.

Tablo 3. Calismaya alinanlarin is yasamlar: boyunca siddete maruz kalma sayilar1 ve
maruz kaldiklar: siddet tiirtine gore dagilimu

n %
Siddete Maruziyet Sayilar:
Yok 21 4,49
1 Kez 148 31,62
2-4 Kez 143 30,56
5-10 Kez 75 16,03
10'dan fazla 81 17,31
Siddet Tiira
Hi¢ maruz kalmayanlar 21 4,49
Sozel siddet 345 73,72
Sozel+fiziksel siddet 84 17,95
Sozel+cinsel siddet 8 1,71
Fiziksel siddet 6 1,28
Sozel+fiziksel+cinsel siddet 4 0,85

Calismada, saglik calisanlarina en sik siddet uygulayan kisilerin hasta ve hasta
yakinlar1 oldugu belirtilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya alinan saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin dagilimi

n %
Siddete ugramayanlar 19 4,06
Hasta 69 14,75
Hasta yakini 170 36,32
Saglik personeli 4 0,85
Hasta + hasta yakini 169 36,11
Hasta + saglik personeli 1 0,21
Hasta yakini + saglik personeli 10 2,14
Hasta + hasta yakini + saglik personeli 26 5,56

Tablo 5'de bir yilda siddete maruz kalanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Yas gruplarindaki artigla beraber siddete maruziyette azalma
goriilmekle birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,718).
Galismaya alinan saglik personelinden kadinlarda son bir yildaki siddete maruziyet
siklig1 %48,23, erkeklerde ise %52,15'dir (p=0,406). Evli ve bekarlarda siddete maruziyet
sikligr benzerlik gostermektedir (%49,00-51,19; p=0,649). Saglik personelinin egitim
durumuna gore siddete maruziyet degerlendirildiginde; ortaokul mezunlarinda %75,00
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gibi olduk¢a yiiksek siklikta siddete maruziyet olmakla beraber istatistiksel olarak
anlamh bir fark goértilmemektedir (p=0,086). Meslek gruplarina bakildiginda ise
givenlik gorevlilerindeki siddete maruziyet sikligr (%93,75) diger meslek gruplarina
gore (%43,24-54,13) anlamli o6l¢ciide fazladir (p=0,009). Siddete maruz kalinan
kurumlarda devlet hastaneleri (%57,96-p=0,016), birimlerde ise acil servisler (%70,67)
ve n2 aciller (%66,67) diger kurum ve birimlere gore anlamli 6l¢iide 6ndedirler
(p<o,001).

Tablo 5. Bir yilda siddete maruz kalanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Bir Yilda Siddet
Var Yok
n % n %
Yas i
25 alty 34 55,74 27 44,26 x°=1,35
25-34 85 50,60 83 49,40 p=0,718
35-44 93 47,94 101 52,06
45" 21 46,67 24 53,33
Cinsiyet x2= 0,690
Kadin 136 48,23 146 51,77 ’
Erkek 97 52,15 89 47,85 p=0,406
Medeni Durum 2
. x°=0,207
Evli 147 49,00 153 51,00
Bekar 86 51,19 82 48,81 P=0,649
Egitim
Ortaokul 9 75,00 3 25,00
Lise 59 53,15 52 46,85 x*=8,152
On lisans 47 51,05 44 48,35 p=0,086
Lisans 63 41,72 88 58,28
Lisans + 55 53,40 48 46,60
Meslek
Hekim 59 54,13 50 45,87
Hemgire 49 46,67 56 53,33 2_
Ebe 36 50,00 36 50,00 543
Tkn / Lab 16 43,24 21 56,76 p=0,009
Giivenlik 15 93,75 1 6,25
Diger 58 44,96 71 55,04
Calistig1 Kurum
Devlet Hast. 131 57,96 95 42,04
Tip Fakdiltesi 36 48,00 39 52,00
Ozel Hast. 21 39,62 32 60,38 x* =15,59
ASM 16 37,21 27 62,79 p=0,016
Tip Merkezi 10 33,33 20 66,67
TSM 9 39,13 14 60,87
112 Komuta Mer. 10 55,56 8 44,44
Calistig1 Birim
Klinik+Poliklinik 160 44,08 203 55,92 x%=21,23
Acil 53 70,67 22 29,33 P<0,001
112 20 66,67 10 33,33
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Tartisma

Diinyada her y1l 1,6 milyon insan siddet nedeniyle yasamin yitirirken, 16 milyon
insan giddetin sonucu olarak hastaneye bagvurmaktadir.”® Hastalara yardim etmeye
¢alisan saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarinda siddete ugramasi kabul edilemez bir
durumdur. Calismada saglik ¢alisanlarinin son bir yilda siddete maruz kalma orani
%49,79, calisma yasami boyunca herhangi bir zamanda siddete maruz kalma orani ise
%095,51 olarak bulunmustur. Diger iilkelerde ve iilkemizde vyapilan c¢alismalar
incelendiginde saglik calisanlarinin ¢aligma yasaminda siddete ugrama orani %25-88
arasinda degismektedir."® Cam ve ark.min yaptifi calismada saglk ¢aliganlarinin
¢alisma yasami boyunca siddete ugrama orani %72,6 olarak bulunmustur.”” TTB'nin
Isparta ve Burdur'da saglik ¢aliganlarina yonelik siddet arastirmasinda caligsmaya
katilan saglik personelin %641t meslek hayatlar1 boyunca isyerinde en az bir defa s6zel
veya fiziki siddete maruz kaldigin tespit etmistir® Ayranci tarafindan saglk
sektoriinde yapilan ¢alismada, ¢alisanlarin %50,8’inin siddet tiirlerinden en az birine
maruz kaldigi bulgusu elde edilmistir.“TTBnin ¢alismasinda; uzman hekimlerin %
67'si, pratisyen hekimlerin %77’si, asistan hekimlerin %52’si, hemsirelerin % 68'i,
yardimci saglik elemanlarin %541 meslek yasamlari boyunca isyerlerinde siddete
maruz kaldigini bildirmistir.2° Sahin ve ark.’nin yardima acil saglik personeline yonelik
siddet arastirmasinda, siddete en fazla maruz kalan meslek grubu %66,7 ile hemsireler
olarak bulunmustur.® Yapilan ¢alismada ise; son bir yilda hekimlerin %54,1'inin,
hemsirelerin %46,7’sinin, giivenlik gorevlilerinin %g93,8'inin, ebelerin ise %s50’sinin
herhangi bir tir siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Giivenlik gorevlilerini
degerlendirme dis1 tuttugumuzda, mesleksel agidan hemsireler siddete ugrama
konusunda daha riskli bir gruptur.>** Hemsirelere yonelik siddet oraninin yiiksek
¢tkmasinin bir diger nedeni ise; literatiirde de gosterildigi tizere ¢alisma arkadaslar1 ve
idari personelden kaynaklanan psikolojik siddete maruz kalmalaridir.>425 Jackson ve
Ashley calismalarinda sozel siddete kadinlarin, fiziksel siddete erkeklerin daha fazla
maruz kaldigini bildirmislerdir.>> 13 Beyaz Kod Siddet Bildirim Hattr'n1 kuruldugu 14
Mayi1s 2012’den 30 Mart 2013’e dek 7773 siddet bildirimi yapilmigtir. Bunun 5345'i s6zel,
2428'i fiziksel siddet 4403t hekim, 3370'i hekim dis1 saglik personeline yoneliktir.2

Yaptigimiz calismada, son bir yil icerisinde 1n2 calisanlarinin herhangi bir
siddete maruz kalma oranmi %66,67, acil servis ¢aliganlarinin ise %70,67 gibi yiiksek
oranlarda bulunmustur. Ozcelik acil servislerde hemsirelere yonelik fiziksel siddetin
2010 da %20'den %75’e yiikseldigini bildirmistir.” Acil servislerde siddetin ytiksek
olmasi; acil servislerin hayat ile 6liim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandig:
yerler olmasi, bu nedenle hem acil galisanlar1 hem hasta ve hasta sahipleri i¢in stresli
mekanlar olmasi ile agiklanabilir.

Caligmalarda saglik kurumlarindaki siddetin nedenleri olarak uzun bekleme
siireleri, hasta ve yakinlarinin asinn istekte bulunmalari, egitim diizeylerindeki
distklik, 6deme zorluklari, saglik personeli sayisindaki yetersizlikler, uzun calisma
stireleri ve iletisim sorunlar bildirilmigtir.57-28-29

Calismamizda siddete maruz kalanlarin hangi tir siddete maruz kaldigina
bakildiginda, ¢alisma yasami boyunca sozel siddete maruz kalanlarin orani %73,72,
fiziksel siddete maruz kalanlarin orani %1,28 olarak tespit edilmistir. Ayranci’'nin
Tirkiye'nin batisinda 18 acil serviste yaptigi ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %72,3't
sozel, fiziksel ve cinsel siddetten birine veya bir kacina maruz kalmistir.® Oztung ve
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ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %68,5'i sozel taciz,%47,8'1 sozel
korkutma,%10,5'1 sozel cinsel taciz ve %i6’s1 fiziksel saldirtya ugradiklarimi ifade
etmislerdir. Annagiir tarafindan izmir’de yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin %98,5'i
sozel, %19,7’si fiziksel siddete ugradiklarimi belirtmistir.3° Sahin ve ark.’nin yaptig:
¢alismada en fazla maruz kalinan giddet tiirtiniin %50,7 ile sozel siddet sonra %45,9 ile
fiziksel siddet, en az ise %3,4 ile cinsel siddet oldugu saptanmugtir.? Saglik calisanlar:
kendilerine karsi uygulanan siddet olaylarini bildirimde sorunlar yasamaktadir.
Bildirimin yapilmasinda siddetin tiirii 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde; fiziksel
saldirilardan sonra daha fazla zarar gorildigi igin bildirim yapildigi, s6zel saldirilarin
genellikle ciddi bir sorun olarak degerlendirilmedigi ya da bildirim sonras1 btirokratik
islemler ve yasal uygulamalar nedeniyle sonu¢ alinamadigi endisesi ile bildirimde
bulunulmadigi saptanmigtir.3'3>

Calismamizda, siddete maruz kalinan kurumlarda devlet hastaneleri (%57,96),
birimlerde ise acil servisler (%70,67) ve 112 Aciller (%66,67) ilk siray1 almaktadirlar.
Literatiirde, acil servislerin ilk siray1 aldigini gosteren calismalar oldugu gibi cerrahi,
psikiyatri gibi farkli servislerin ve birinci basamak saglik kurumlarinin ilk siray1 aldigini
gosteren ¢aligmalarda mevcuttur.7273334

Ulkemizde yapilan calismalarda en fazla siddet uygulayanlarin hasta veya hasta
yakinlar1 oldugu belirlenmistir.74 Calismamizda da siddet uygulayanlarin en fazla
hasta yakinlar1 oldugu, ikinci sirada hastalarin geldigi saptanmigtir. Uluslararasi
literatiir incelendiginde hastalarin, hasta yakinlarindan daha fazla saldirida bulundugu
bildirilmektedir.353® Bu durum kiltirel farkhliklardan kaynaklanabilir. Bizim
kiltirimiizde hastalarla birlikte yakinlarinin da stirekli hastanede bulunmasinin bu
sonuclarda etkisi oldugu diistintilmektedir.

Sonug olarak, toplumda yayginlagsma egilimi gosteren siddet saglik sektortint de
ciddi bi¢imde etkilemektedir. Bu calisma Tiirkiye'de saglik calisanlarina karsi siddetin
onemli bir sorun olduguna isaret etmektedir. Toplumun siddet konusunda
bilgilendirilmesi ve egitilmesi, saglik kurumlarinda glivenlik onlemlerine 6nem
verilmesi, saglik calisanlarina siddeti rapor etmeleri konusunda gerekli destek ve
egitimin verilmesi, siddet olaylarinin takibinin ciddiyetle yapilmasi ve siddeti
uygulayan kisilere caydirici yaptirimlar getirilmesi konunun ¢o6ziimiinde yararh
olacaktir.
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