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Ozet

Hekime ve saglik galisanlarina yonelik siddet son yillarda giderek artmakta ve siddet her sektdr igin énemli bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir. Calismada; 18 yas ve (zeri erigkin bireylerin siddet tirlerini bilme durumlarinin, yasam boyu siddete maruz kalma oranlarinin ve
saglik galisanlarina uygulanan siddete bakis agilarinin belilenmesi amaglandi. Calisma kesitsel tirde tasarlandi. Arastirma igin izinler yerel
etik kuruldan alindi. Galisma Konya ili Meram ilgesi igerisindeki 5 aile sagligi merkezinde yurituldi. Galismanin érneklem buyUklugu 326
olarak belirlendi. 1-30 Kasim 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle, belirlenen aile saghgi merkezlerine bagvuran bireylerden ¢alismaya
katilmak icin s6zli onam veren 344 kisi arastirma kapsamina alindi. Arastirma igin 28 soru ve 2 temel bélimden olusan bir veri toplama
formu gelistirildi. Veri toplama formu, katilimcilara ylz yiize gérigsme metoduyla uygulandi. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz
edildi. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde; aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maximum degerleri, kategorik verilerin
Ozetlenmesinde frekans dagilimlar ve yizdelikler kullanildi. Kategorik veriler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile degerlendirildi ve istatistiksel
olarak p’nin 0,05’'ten kiiglk oldugu durumlar anlaml kabul edildi. Arastirma kapsamina alinan 344 kiginin yas ortalamalari 38,92+13,78
(Min:18, Max=80) idi. Katilimcilarin %57’si kadindi ve %63,8'i evliydi. Katilimcilarin %97’si devlete ait sagdlik kurumlarinda saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet olaylarinin daha sik yasandigini diistinmekteydi. Sirasiyla katiimcilarin %62,3'U ve %73,7’si siddetle en sik kadin cinsiyetin ve
en sik doktorlarin karsilastigini diisindigini belirtti. Saglik galisanlarinin en sik maruz kaldigi siddet tirliniin s6zli siddet oldugunu
dustinenlerin orani %64,5 (n=220) idi. Katilimcilarin %37,1'i (n=125) siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin siddeti hak ettigi goriistindeydi.
Katilimcilarin %2,9'u (n=10), herhangi bir nedenle saglik calisanina siddet uygulamisti. Sigara, alkol ve diizenli ilag¢ kullananlar ve yalniz
yasayanlar daha yliksek oranlarda saglik ¢alisanlarinin siddeti hak ettigini distiinmekteydi (p<0,05). Calisma sonucunda katilimcilarin devlete
ait saglik kuruluglarinda, kadin cinsiyette ve doktorlarda siddet maruziyetinin daha yliksek oldugunu distindikleri saptandi. Katilimcilarin lgte
birden fazlasi saglik galisanlarinin siddeti hak ettigi gériisiindeydi.

Anahtar Kelimeler: Sagdlk galisani, siddet, aile saghg merkezi, halk saghigi.

DETERMINATION of PERSPECTIVES of VIOLENCE on HEALTH WORKERS of 18 YEARS and OLDER ADULTS
WHO APPLY to FAMILY HEALTH CENTERS in MERAM DISTRICT of KONYA PROVINCE

Violence against physicians and healthcare workers has been increasing in recent years and violence is an important problem for every
sector. The aim of this study was to determine the knowledge of violence types, life-time violence exposure rates and perspectives on
violence applied to health workers among adults aged 18 years and older. The study was designed as cross-sectional. The approval for the
study was obtained from the local ethics committee. The study was conducted in 5 family health centers in Meram district of Konya province.
The sample size of the study was 326. The 344 individuals who applied to designated Family Health Centers for any reason in the period of
November 1 to November 30 in 2018 and who gave verbal consent to participate in the study were included. A data collection form consisting
of 28 questions and 2 basic sections was developed for the research. Data collection form was applied to participants by face to face
interview method. Arithmetic mean, standard deviation, minimum and maximum values were used to summarize the numerical data,
frequency distributions and percentages were used to summarize the categorical data. The relationships between the categorical data were
evaluated by Chi-square test and the cases where p was less than 0.05 were considered statistically significant. The mean age of the 344
participants were 38.92 + 13.78 (Min: 18, Max=80). The 57% of the participants were women and the 63,8% were married. The 97% of the
respondents thought that violence was more frequent in the state health institutions. Respectively 62,3% and 73,7% of the respondents stated
that the most frequent violence was experienced by female gender and by doctors. The percentage of those who thought that the most
frequent type of violence experienced by health workers as verbal violence was 64,5% (n=220). The 37,1% (n=125) of the participants were
of the opinion that health workers who suffered violence deserved it. The 2,9% (n=10) of the respondents used violence against health care
workers for any reason. Smoking, alcohol, prescription drugs users and those living alone thought that health workers deserved violence at
higher rates (p<0,05). As a result of the study, it was found that the participants thought that exposure to violence was higher in state-owned
health institutions, female gender and doctors. More than one-third of the respondents thought that health workers deserved violence.
Keywords: Health worker, violence, family health center, public health.
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Giris

unya Saglik Orgiti'nin (WHO)

yaptig! klasik tanima gore siddet;

bir kisinin kendisine, bir baska
kisiye veya bir gruba karsi yaralama,
olum, psikolojik hasar, gelisme geriligi ve
ihmal ile sonuglanabilecek sekilde kasitli
olarak gu¢ kullanmasi veya gug
kullanimi tehdididir (1). Is yerinde siddet;
calisan Kkisinin isiyle iligkili durumlar
esnasinda, Kigi veya Kkigiler tarafindan
istismar edildigi veya saldiriya ugradigi
olaylar olarak ifade edilmektedir (2).
Saglik kurumlarinda siddet ise; hasta,
hasta yakini veya herhangi bir kisiden
gelen, saglk c¢alisani igin tehlike
olusturan fiziksel, psikolojik, cinsel ve
ekonomik tehdit veya saldirn durumu
olarak tanimlanmigtir (3).

Hekime ve saglk calisanlarina
yonelik gsiddet son yillarda giderek
artmakta ve siddet her sektor igin Gnemli
bir sorun olarak kargimiza gikmaktadir
(4). Dinya Saglik Orgitl, Uluslararasi
Calisma Orgltl (ILO) ve Uluslararasi
Hemgireler Birligi (ICN)'nin 2002 yili
“Saglik Sektoriinde Is Yeri Siddet”
baslikh ortak raporunda saglik
c¢alisanlarinin  yarisindan  fazlasinin
mesleklerini uyguladiklari sire iginde
siddete maruz kaldiklari bildiriimektedir.
Ayni rapora gore; farklh ulkelerde saglik
calisanlarina yonelik siddet sikliklarina
bakildiginda, genel olarak c¢alisanlarin

Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel turde tasarlandi.
Arastirma icin  Necmettin  Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Digi Etik Kurulu’ndan izin

alindi (14567952-050/2266,
01.11.2018). Aragtirma Helsinki
Deklarasyonu, 2013’e uygun olacak
bigimde yurataldu.

Calisma Konya ili Meram ilgesi
icerisinde yer alan ve rastgele sayilar
tablosu kullanilarak belirlenmis olan 5
aile saghgi merkezinde yurataldd.
Caligmanin evreni, 5 aile saghgi
merkezine arastirmanin yapildigi tarihler
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%3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sodzel,
%10-23’Gnun  psikolojik,  %0,7-8'inin
cinsel igerikli ve 9%0,8-2,7’sinin etnik
siddete maruz kaldig1 saptanmigtir (5).

Yirmi dort saat kesintisiz hizmet
verilmesi, stresli hasta yakinlarinin
varhigi, hastalarin hizmet almak igin uzun
sure beklemesi, saglik hizmetinden
yeterince yararlanamama, ig yogunlugu,
calisan  kisi sayisinin  yetersizligi,
kalabalilk ortamda g¢alisma, tek basina
calisma, siddetle bas etme konusunda
calisanin bilgi eksikligi, yeterli guvenlik
personelinin  bulunmayisi ve giddeti
sinirlayan yasalarin  yetersizligi  gibi
faktorler saglik alaninda siddet riskini
arttirmaktadir (6).

Hem hastalar hem de hasta
yakinlari, saglk calisanlarina giddet
uygulayan Kisiler olabilmektedir (7, 8).
Otuz yas alti, erkek, sosyokulturel dizeyi
duguk, alkol ve madde bagimhlig! olan,
silah bulundurabilen, metabolik, norolojik
ve psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerin,
saglik calisanlarina giddet uygulama
acisindan riskli kisiler oldugunu belirten
calismalar mevcuttur (4, 9).

Calismada; 18 vyas ve uUzeri
erigkin bireylerin siddet turlerini bilme
durumlarinin, yagsam boyu siddete maruz
kalma oranlarinin ve saglik ¢alisanlarina
uygulanan gsiddete bakis agcilarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

arasinda basvuran erigkin bireylerden
olusmaktaydi. Calismanin  6rneklem
bayuklugu; yapilacak olan istatistiksel
analiz (Ki-Kare Testi) baz alinarak 1,2 ve
3 serbestlik dereceleri igcin %85 gug¢ ve
klguk-orta duzeyde etki buyuklugu (0,2)
ile 326 olarak belirlendi (10). 1-30 Kasim
2018 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle, belirlenen  aile  saghgi
merkezlerine bagvuran 18 yas ve
uzerindeki kadin ve erkek bireylerden
calismaya katilmak i¢in so6zliU onam
veren 344 Kisi arastirma kapsamina
alindi.
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Arastirma icin literatur
taramasinin ardindan, 28 soru ve 2
temel bélumden olusan bir veri toplama
formu gelistirildi. Formun 13 sorudan
olusan ilk boliminde katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerinin  ve 15
sorudan olusan ikinci bolumunde siddet
kavrami, katilimcilarin giddete iligkin
yasantilari ve saglik c¢aliganlarina
uygulanan gsiddete bakis agcilarinin
ogrenilmesi amaclandi. Sorulardan 6’si
acik uclu ve 22’sini kapali uglu olarak
soruldu. Veri toplama formunun ©n
denemesi 10 kigi Uzerinde yapildi ve On
denemeye katilan 10 kisi arastirma
kapsamina alinmadi. On denemesi
yapildiktan sonra son sekli verilen veri
toplama formu, gonulli katihmcilara yuz

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 344
kisinin yas ortalamalan 38,92+13,78
(Min:18, Max:80) idi. Katihmcilarin
%57’'si  kadindi, %63,8’i evliydi ve

yuze gorusme metoduyla uygulandi. Her
bir form ortalama 10 dakikada
dolduruldu.

Veri toplama asamasi sonunda
elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak analiz edildi. Analiz igin
SPSS for Windows version 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanildr. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde; aritmetik  ortalama,
standart sapma, minimum ve maximum
degerleri, kategorik verilerin
Ozetlenmesinde frekans dagilimlari ve
yuzdelikler kullanildi. Kategorik veriler
arasindaki iligkiler Ki-kare testi ile
degerlendirildi ve istatistiksel olarak p’nin
0,05'ten kuguk oldugu durumlar anlamli
kabul edildi.

%45,3’'U universite mezunuydu.
Katihmcilarin ~ diger sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1°’de sunuldu.

Tablo 1: Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler.

Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 196 57,0
Erkek 148 43,0
Toplam 344 100,0
Medeni durum
Bekar 100 29,2
Evli 219 63,8
Dul/bosanmis 24 7,0
Toplam 343 100,0
Egitim durumu
Okur-yazar 8 24
ilkégretim mezunu 114 33,5
Ortadgretim mezunu 64 18,8
Universite mezunu 154 45,3
Toplam 340 100,0
Meslek
Beyaz yakali igler 107 32,0
Mavi yakali igler 30 9,0
Esnaflar 22 6,6
Ogrenciler 37 11,1
Ev hanimlari 108 32,3
Emekliler 25 7,5
Digerleri 5 1,5
Toplam 334 100,0
Aile tipi
Yalniz yasayanlar 24 7,0
Cekirdek aile 231 67,5
Geleneksel genis aile 87 25,4
Toplam 342 100,0
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Katilimcilarin =~ %30,1’i  (n=103)
sigara, %9,7’si (n=33) alkol ve 1 Kkigi
uyarici madde kullanmaktaydi. En az bir
kronik hastaligi bulunan katihmcilarin
orani %27,8 (n=95) ve en az bir ilaci
duzenli olarak kullanan katihmcilarin
orani %29,1 (n=100) idi. Arastirma
kapsamina alinan kigilerle ayni evde
yasayanlarda kronik hastalik sikhgi
%30,2 (n=104) idi. Evde bakima muhtag
bir hastanin oldugunu soyleyenlerin
orani ise %8,5 (n=29) idi.

Katihmcilarin %19,3'G en az bir
kere aile hekimini degistirdigini belirtti.
Aile  hekimi  degistirme  nedenleri
sorgulandiginda %69,8’i (n=44) tasinma,
tayin, sehir degisikligi gibi nedenlerle
ikamet adresinin degigsmesi, %17,5'i

(n=11) doktorun ilgisizligi, kotu
davranmasi ve %12,7’si (n=8) diger
cesitli nedenlerle aile hekimini
degistirdigini beyan etti. Katilimcilara
veri toplama formunun uygulandigi gun
aille saghgi  merkezinde  bulunma
gerekgeleri soruldugunda; %44,7
(n=142) oraninda katilimcinin muayene
olmak amaciyla, %?25,5inin (n=81)
recete yazdirmak icin ve geri kalan
%29,8'inin  (n=95) asl, enjeksiyon,
pansuman, kan tetkiki yaptirmak, rapor
islemleri  gibi  nedenlerle  ASM’ye
basvurduklart  6grenildi.  Katilimcilara
cesitli siddet turlerinden ornekler iceren
sekiz ifadenin giddet olup olmadigi
soruldu. Bu ifadelere verilen yanitlar
Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2: Katiimcilarin siddet tarlerini bilme durumlari.

Yanitlar
Ifadeler Siddettir Siddet Toplam
(n)% degildir (n)% (n)%

Cok gdrtiltii yapan st kattaki komsuyla yumruklagsmak
(Fiziksel siddet) 314 (92,4) 26 (7,6) 340(100)
;gacz;/gt)kurallarma uymayan bir sdriicliye kiifretmek (Sézlii 234 (68,8) 106 (31,2) 340(100)
Sizin annenizi ziyaret etmek istemeyen eginizi ziyarete
gidelim diye zorlamak (Psikolojik siddet) 115(33.8) 225 (66.,2) 340(100)
Odevlerini yapmak istemeyen ¢ocugunuzu azarlamak 136 (40,0) 204 (60,0) 340(100)

(Psikolojik siddet)

Sokak hayvanlarini ag-susuz birakmak (Fiziksel siddet ve

ihmal)

207 (60,9) 133 (39,1) 340(100

Eve lazim olan toz sekeri almamak (Ekonomik siddet)
rougunuzla oyun oynamak igin vakit ayirmamak (lhmal)
Isyerinde is arkadasiniza lakap takmak  (Sozlii

70 (20,6) 270
86 (25,3) 254

79,4) 340(100
74,7) 340(100

siddet/Mobbing)

o~ o~~~
~— ~—~— ~—

94 (27,6) 246 (72,4) 340(100

Arastirma  kapsamina  alinan
kisilerin %7,6’s1 (n=26) sekiz ifadede yer
alan orneklerin tamaminin giddet oldugu
gorusundeydi. Katilimcilarin = %32,6’s|
(n=111) hayatinin herhangi bir
doneminde herhangi bir siddet tirine en
az bir kere maruz kalmisti. Siddete
maruz kalanlarin %49,5’i (n=55) kadindi
ve %6581 (n=73) evli, dul veya
bosanmisti. Siddete ugradigini
belirtenlerin ~ %63,1'i  (n=65) aile
bireylerinden, %15,5’i (n=16) tanimadigi
kisi veya kisilerden, %11,7’si (n=12)
amiri pozisyonunda bulunanlardan ve
%9,7’si  (n=10) arkadas, komsu gibi
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tanidig1 birinden herhangi bir tirde
siddet gormustu.

Arastirma kapsamindaki Kisilerin
%97’si devlete ait saglik kurumlarinda
saghk c¢alisanlarina yonelik siddet
olaylarinin  daha sk yasandigini
dusunmekteydi. Saglik c¢alisanlarinin
siddete en sik maruz kaldigr birim
katihmcilara  soruldugunda; %62,2
(n=212) oraninda acil servisler, %17
(n=58) oraninda poliklinikler ve %9,4
(n=32) oraninda ameliyathane koridoru
yanitlari alindi. Katihmcilarin  %62,3'U
(n=210) siddetle en sik kadin cinsiyetin
karsilastigini, %73,7’si  (n=250) diger
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saghk calisani gruplarina goére siddete sorusuna en sik alinan yanitlar;
en stk doktorlarin ugradigini yasalarla verilen cezalarin arttirilmasi
dusundugunu belirtti. (%37,4), guvenlik onlemlerinin
Sagdlik ¢caligsanlarinin en sik maruz arttinimasi (%30,6) ve siddet
kaldigi siddet turinun soOzlu siddet uygulayanin saghk guvencesinin iptal
oldugunu dusunenlerin orani  %64,5 edilmesi  (%12,9) idi. Katihmcilarin
(n=220) ve fiziksel siddet oldugunu %37,1'i (n=125) siddete ugrayan saglk
dugunenlerin orani %32,6 (n=111) idi. calisanlarinin siddeti hak ettigi
Siddetin nedenleri sorgulandiginda en gorusundeydi.  Katilimcilarin ~ %2,9'u
sik One surulen sebepler; doktorun (n=10), herhangi bir nedenle saglk
ilgisizligi  (%32,5), hastanin  6lumu calisanina siddet uygulamisti.
(%17,9) ve uzun sure sira bekleme Katilimcilarin ~ siddetle iligkili
(%13,9) idi. Saghk kurumlarindaki olabilecek bazi Ozelliklerinin
siddetin Onlenebilecegini dusunenlerin kargilastiriimasina iligkin degiskenlerden
orani  %89,4 (n=304) idi. “Siddeti istatistiksel olarak anlamli olanlar Tablo
onlemek igin en uygun yontem nedir?” 3’te sunuldu.

Tablo 3: Katilimcilarin saghk calisanlarinin siddeti hak ettigini diusinme ve siddet
turlerini tanima ile ilgili bazi 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Saglik Galigsanlarinin Siddeti Hak

2
Ettigini Disiinme X P
Evet (n (%)) Hayir (n (%))
. Kullaniyor 49 (48,0)* 53 (52,0)
Sigara Kullanmiyor 75 (32,1) 159 (67,9) 7,798 0,005
Kullaniyor 18 (54,5)* 15 (45,5)
Alkol Kullanmiyor 106 (35,1) 196 (64,9) 4,027 0,045
.. . Kullaniyor 44 (45,8)* 52 (54,2)
Duizenli ilag alimi Kullanmiyor 81(33.9) 158 (66,1) 4,176 0,041
Yalniz Yasayanlar 14 (58,3)* 10 (41,7)
G Cekirdek Aile 78 (34,4) 149 (65,6)
Aile Tipi Geleneksel Genis 32 (37.6) 53 (62,4) 3976 0,046
Aile
Sekiz ifadenin Tamaminin Siddet
Oldugunu Diigiinme
Evet (n (%)) Hayir (n (%))
Siddete maruz Evet 14 (12,6)* 97 (87,4)
kalmis olma Hayir 12 (5.3) 216 (94,7) 8822 0,011
Evde bakima Var 6 (22,2)* 21 (77,8)
muhtac kisi varhigi Yok 20 (6,4) 293 (93,6) 4,704 0,030
Trafik kurallarina uymayan bir
siiriiciiye kiifretmek siddet midir?
] Evet (n (%)) Hayir (n (%))
Egitim Durumu llkégretim ve alti 90 (75,6)* 29 (24,4)
Ortadgretim ve 141 (64,7) 77 (35,3) 4,282 0,039
lizeri )
Odevlerini yapmak istemeyen
gocugunuzu azarlamak siddet
midir?
] Evet (n (%)) Hayir (n (%))
Egitim Durumu llkégretim ve alti 39 (32,8) 80 (67,2)*
Ortadgretim ve 97 (44,5) 121 (55,5) 4,395 0,036

lizeri
*[statistiksel farkin kaynaklandigi gruplari belirtmektedir.
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Saglik galisanlarinin siddeti hak
ettigini dusunme ve sekiz ifadenin
tamaminin giddet oldugunu dusunme
degiskenleriyle tabloda sunulmamis olan
cinsiyet, medeni durum, meslek, kronik

Tartisma ve Sonug

Erigkin bireylerin siddet turlerini
bilme durumlarinin, yasam boyu siddete
maruz kalma oranlarinin ve saghk
calisanlarina uygulanan siddete bakis
actlarinin  belirlenmesinin  amaclandigi
arastirma icinde; siddet tdrlerinin
orneklerle sorgulandigr bolimde, fiziksel
ve s0zlU siddet, siddet olarak en sik
taninan tdrlerdi. Bu durum toplumumuz
icerisinde, yasanilan c¢evrede ve
medyada sikga karsilagilan  siddet
tirlerinin  fiziksel ve sOzlU siddet
olmasiyla iligkilendirilebilir. Ayrica
bireylerin yasam akislar igerisinde,
kendilerinin bu gsiddet turlerine maruz
kalmalari ve/veya etraflarindaki kisilere
bu siddet turlerini uygulamalari da etken
olabilir. Sorgulanan sekiz durumun
tamaminin siddet oldugunu
bilmeyenlerin  orani  ise  %90°dan
fazlaydi. Kigilerin fiziksel giddet, sozlu
siddet, psikolojik siddet, ekonomik siddet
ve ihmal gibi siddet turlerinin tamamini
bilmemeleri, siddet konusundaki
farkindaliklarinin ve duyarliliklarinin az
olmasiyla, siddeti kaniksamis olmalariyla
ve yeterli egitimi ve Dbilgilendirmeyi
almamig olmalariyla agiklanabilir.

Katilimcilarin  %32,6’s1  herhangi
turden bir siddete hayatlarinin herhangi
bir doneminde en az bir defa maruz
kalmisti. Neredeyse her ug¢ katihmcidan
birinin gsiddete maruz kalmig olmasi
toplumumuzda siddetin yaygin oldugunu
dusundurmektedir. Literaturde
katilimcilarin %42,6’sinin siddete maruz
kaldigini beyan ettigi bir caligma vardir
(11). Siddete maruz kalanlarin yarisi
kadin ve yarisi erkek cinsiyettendi. Bu
bulgu yasam boyu maruz kalinan
siddetin  cinsiyet ayirt  etmedigini
dusundurebilir.  Jiddete  ugrayanlarin
%65,8’i en az bir kere evlilik yasamisti.
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hastalida sahip olma, aile hekimini
degistirmis olma gibi diger degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmadi (p>0,05).

Hem erkek hem de kadin cinsiyetin egit
oranlarda siddete maruz kalmis olmasi
ve siddet kurbanlarinin Ggte ikisinin
evlilik kurumu iginde bulunmug olmasi,
siddetin  kadin-erkek iligkisiyle ilintili
olabilecegini goOstermektedir. Kadina
Yoénelik Aile igi Siddet Arastirmasi
(KYAISA) 2014’te kadinlarin  %38’inin
partnerlerinden veya eskKi
partnerlerinden siddet gordugu
belirlenmistir ~ (12).  Arastirmamizda
siddete ugrayanlarin %63,1’inin siddeti
aile bireylerinden gordugu bulunmustu.
KYAISA 2014’e gore kadinlar en sik
siddeti partner, baba, agabey, akrabalar
gibi yakin gevresinden gormekteydi (12).
Erkeklerin de en sik sgsiddeti aile
bireylerinden goérmus olmasi, gocukluk
doneminde maruz kalinan bir siddeti de
akla getirmektedir.

Calismamizda katiimcilarin gogu
saglikta siddet olaylarinin en sik devlete
ait saglk kurumlarinda ve en sik acil
servis birimlerinde yasandigini
dusunmekteydi. Ayrica arastirma
kapsamindaki kigiler saglik calisanlari
icinde en sik doktorlarin siddete maruz
kaldigini ve saglk caligsanlarina en sik
sozlu siddet uygulandigini
dusunmekteydi. Saglk Bakanhgr'nin
01.01.2016-30.06.2018 tarihleri arasi
doneme ait istatistikleri bu dusunceleri
destekler niteliktedir (13). Ankara’da
1179 Kkigiyle yapiimis bir g¢alismada,
bizim c¢alismamizla paralel bulgulara
ulagiimistir (11). Malatya’da 365 kisi ile
yuruttilen bir ¢alismada ise katilimcilar
en sik acil servis ve polikliniklerde saglk
calisanlarina siddet uygulamayi
dugunduklerini belirtmistir (14).
Fransa’da yapilmis bir c¢alismada
universiteye ait bir saglik merkezinde
calisanlarin %46’sinin fiziksel siddete ve
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%79unun  so6zlu siddete ugradigi
bulunmustur (15). En sik basvurulan
saghk  hizmeti  sunuculari  devlet
kurumlari oldugundan ve acil servisler is
ve hasta yogunlugu fazla olan,
cogunlukla akut olarak gelisen
durumlara mudahale edilen Dbirimler
oldugundan, en sik siddetin buralarda
meydana geldigi sdylenebilir. Doktorlarin
hastanin saghgi konusunda
sorumlulugun asil sahibi olmasi, en sik
siddete bu meslek grubunun ugradigi
dusuncesinin nedeni olabilir. Fiziksel
siddetin s6zlu siddete kiyasla daha
kanitlanabilir olmasi, daha agir cezalarla
cezalandirilacaginin  dasunulmesi, bir
olay karsisinda ilk verilen saldirgan
tepkinin sozlu siddet uygulama olmasi
gibi faktorlerle, en sik uygulanan siddet
turdnudn so6zlu siddet oldugu belirtilmig
olabilir.

Calismamizda katilimcilarin
%62,3’'Unun kadin saglik calisanlarinin,
erkeklere kiyasla daha yuksek oranda
siddete maruz kaldigini dusundukleri
bulunmustu. Yapilan bazi calismalarda
benzer sekilde kadinlarin daha yuksek
oranda siddet gordugu bulunmustur (11,
16-19). Bu durumda toplumun erkek
egemen yapisinin  ve ulkemizdeki
toplumsal cinsiyet esgitsizliginin  payi
olabilir. Saglik calisanlarina siddet
uygulayan kisiler, kadinlari daha gugsuz
ve daha savunmasiz gorduklerinden
siddeti kadin saglk c¢alisanlarina
yoneltiyor olabilirler. Ayrica kadinlarin
siddete verecegi tepkinin, erkeklere gore
daha az olacaginin digunulmesi de bir
etken olabilir.

Katilmcilarin ~ yaklasik %90’
siddetin dnlenebilecedi dusuncesindeydi.
Benzer bir c¢alismada katilimcilarin
%79u saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin Onlenebilecegini dusundugunu
belirtmistir (11). Caligmamizda
katihmcilarin  yUksek oranda gsiddetin
engellenebilecedini duginmeleri saglikta
siddetin azaltilabilir ve hatta yok edilebilir
bir  durum  oldugunu  gosterebilir.
Katihmcilarin ~ bu  duguncesi; saglik
calisanlarinin siddete sessiz kalmak
yerine yasal yollardan haklarini aramaya
baslamalariyla, medyada artan saglikta
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siddete kargi para ve hapis cezasi
haberleriyle ve acil servislere kolluk
kuvveti korumasi gelmesi gibi yeni yasal
duzenlemelerle iligkili olabilir.

Calismada katilimcilarin %37,1’i
saglik cgaliganlarinin uygulanan sgiddeti
hak ettigi gorisindeydi. ilhan ve
arkadaslarinin calismasinda ise
katihmcilarin saglik ¢alisanlarinin siddeti
hak ettigini dusinme orani %20,2'dir
(11). Bu oranlarn yuksekligi, saghk

hizmetini  kullanan  kigilerin  saghk
calisanlarindan yapabileceklerinden
fazlasint  beklemeleriyle, sistemden

kaynaklanan eksiklik ve aksakliklardan
saglhk calisanlarini sorumlu tutmalariyla
ve Kigilerin siddeti bir gozUm araci olarak
kullanmalariyla aciklanabilir.
Aragtirmamizda  ilkogretim ve
altinda egitim duzeyine sahip kigiler
trafik kurallarina uymayan bir surucuye
kufretmenin siddet oldugunu bilirken;
Odevlerini yapmak istemeyen ¢ocugunu
azarlamanin siddet olmadigini
dugsinmekteydi. Bu durum; egitimin
siddet turlerini bilme konusunda oOnemi
oldugu seklinde yorumlanabilir. Hem
kafir hem de azar farkh dozlarda dahi
olsa soOzlu birer giddet 6rnegidir. Birinin
siddet oldugunu bilip digerini bilmemek
dusundurucudur. Bu farkhlik Kkisilerin
trafikte yabanci bir kisiye uyguladigi
siddetin  gsiddet oldugunu kolayca
kabullenebilirken s6z konusu kendi
yakini oldugunda uyguladigi siddeti ve
isledigi sugu kabullenmek
istemeyiginden kaynaklaniyor olabilir.
Arastirmamiz sonucunda, ¢alisma
kapsamindaki kisilerin %7,6’sinin siddet
turlerini dogru ve tam bildigi, yaklasik
ucte bir katihmcinin hayatinda en az bir
defa siddete maruz kaldigi saptanmistir.
Katihmcilarin buyuk bir kismi saglikta
siddet olaylarinin en sik devlete ait
kurumlarda ve en sik acil servis
birimlerinde ortaya c¢iktigini, en sik
siddet gorenlerin kadinlar ve doktorlar
oldugunu dusunmektedir. Ayrica
arastirma kapsamindaki kisilerin
yaklasik %401 saghk ¢alisanlarinin
zaman zaman siddeti hak ettigini, %3’
saglk calisanlarina en az bir defa siddet
uyguladigini ve %90’ saglikta siddetin
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Onlenebilecegini belirtmislerdir. Saglikta
siddetin en sik U¢ nedeni olarak;
doktorlarin ilgisizligi, hastanin 6limu ve
uzun sure sira bekleme gosterilmigtir.
Toplumun siddetin tanimi ve
turleri, siddetin herhangi bir alanda
¢o6zum vyolu olamayacagr ve ofke
kontrolinun saglanmasinda
uygulanacak yontemler gibi konularda
bilgilendirilip  bilinglendiriimesi, saglkta
siddeti Onleme konusunda asama
kaydedilebilmesi acgisindan o6nemlidir.
Devlete ait saglik kurumlarinda ve acil
servis birimlerinde siddetle mucadele
igin gerekli dnlemlerin alinmasi faydali

olacaktir. internet ve televizyon gibi sik
kullanilan kitle iletisim araglarinda, saghk
calisanlarina siddete verilen cezalarin
daha sik gosterilmesiyle siddet olaylari
sinirlandirilabilir. Bu konuda yapilacak
yasal duzenlemelerin caydirici cezalari
icermesi ve bu cezalarin basinda yer
almasiyla giddet olaylar azaltilabilir.
Arastirma ile benzer calismalarin, farkl
yerlesim yerlerinde, farkli evren ve
orneklemler Uzerinde yudrutilmesi; hem
ilgili toplumda durum saptama yonunden
hem de saglikta siddetle iligkili yeni
degiskenler  belirlenmesi  agisindan
yararli olacaktir.
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