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From Society Point of View Violence Against Healthcare Workers: Causes, Attitudes, Behaviours
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OzZET

Amag: Bu c¢alismada Ankara il merkezinde bazi saghk kurumlarina basvuran
18 vyas ve ustu kisilerin saglk calisanlarina yonelik siddet algisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Ankara il merkezinde bazi aile saghgi merkezleri
ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin bazi polikliniklerine basvuran,
18 yas ve Ustlinde, anket uygulamayi kabul eden 1179 kisi ile yurttulmustar.
2012 yih Ekim — Kasim ayinda yapilan g¢alisma kesitsel tiptedir. Hazirlanmis
olan anket formu yiiz yiize gériisme yéntemiyle uygulanmistir. istatistiksel
yontem olarak tanimlayici istatistikler Ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare testi
kullanilmistir. Veriler; ortalama () standart sapma, frekans dagilimi ve ylzde
olarak sunulmustur. istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: incelenenlerin %19.5’i saglik ¢alisanina uygulanan fiziksel siddete,
%32.7'si sozel siddete sahit oldugunu/karsi karsiya kaldigini belirtmistir.
Katimcilarin %56.3’0 saglik calisanlarinin en ¢ok acil servislerde siddete
maruz kaldigini, %55.5’i siddet olaylarinin en ¢ok devlet hastanesinde
meydana geldigini disindGgunt belirtmistir. Katihmcilarin %22.9’u saglik
¢alisanina siddetin bazi durumlarda gerekli oldugunu dustindugiini, %20.2’si
saglik calisaninin siddeti hak ettigini disindGguni belirtmistir. “Saghk
calisanina yonelik siddetle ilgili gerekli yasal diizenlenmeler hazirlanmalidir”
onermesine katiimcilarin %87.5’i katildigini belirtmistir. Erkeklerde ve duizenli
ilag kullanmayanlarda saghk calisanina uygulanan fiziksel siddete sahit
olma/karsi karsiya kalma durumu daha yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Siddet 6nemli bir is saghgi sorunudur. Calismada siddet olaylarinin en
¢ok acil servislerde ve devlet hastanelerinde meydana geldigi saptanmistir.
Bu birimlere yonelik miidahale stratejileri gelistirilmelidir. Siddetle ilgili yasal
diizenlemeler yapilmahdir.

Anahtar Sozciikler: is sagligi, saghk calisani saghgi, saglkta siddet, saglk
hizmeti, fiziksel siddet, s6zel siddet.
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ABSTRACT

Purpose: Aim of this study is to evaluate 18 years and older people’s
perception of violence aganist healthcare workers who admitted some health
centers in Ankara.

Materials and Methods: This cross-sectional type of study was conducted
among 1179 18 years and older people who visited some family medicine
clinics in Ankara and some clinics of Gazi Faculty of Medicine from October to
November 2012. The questionnaire form was administered face-to-face
interview technique. Chi-square and Yates adjustment chi-square test was
used in the statistical analysis. Data is presented as mean (%) standartd
deviation and frequency distribution. p<0.05 was adopted as statistical
significance value.

Results: Of the patients 19.5% had witnessed to physical violence of the
health worker, 32.7% had witnessed verbal violence. 56.3% of participants
stated that health care workers most exposed to violence in emergency
departments and, 55.5% thought it would be in the public hospital indicated
that the most violent incidents. 22.9% of the participants think violence
aganist health worker is necessary in some cases, 20.2% thought it deserved
to have stated the violence. 87.5% of the participants were attended to “it is
necessary to prepare legal arrangements about violence against healthcare
workers” premise. Witnessed physical violence to be applied to the health
status of employees was higher than that both men and people don’t use
their drug regularly (p<0.05).

Conclusion: Violence is an important occupational health problem. In this
study, the most violent incidents occurred in emergency departments and
public hospitals. Intervention strategies should be developed at these
institutions. Legal arrangements against violence should be made.

Key Words: Occupational health, healthcare worker’s health, violence in
health, health care, physical violence, verbal violence.
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insanlik tarihi kadar eski olan siddet olgusu, birgok bireysel ve toplumsal
oge ile birlikte karmasik bir olgudur (1). Diinya Saghk Orgiiti’niin tanimina
gore siddet kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba karsi yaralama,
6lum, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile sonuglanan (ya da
sonuclanma olasilig yiiksek olan) kasith giic kullanimi tehdididir (2). Is
yerinde siddet ise “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar” olarak
tanimlanmustir (3). Saghk kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlari ya
da diger herhangi bir bireyden gelen, saglk ¢alisani igin risk olusturan; tehdit
davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak ifade edilmektedir (4).

Son yillarda diinyanin her yerinde vyas, cinsiyet, irk, egitim duzeyi
ayirmaksizin toplumdaki tim bireyleri etkileyen siddet, giderek giinlik
yasamimizin bir pargasi haline gelmekte ve her sektor igin 6nemli bir saghk
sorunu olarak karsimiza g¢tkmaktadir (5). Saglik calisanlari ise isyeri siddetinin
en blyuk hedefi ve kurbanidir. Son g¢alismalarda saglik alaninda galisanlarin
diger alanlarda ¢alisanlardan 16 kat fazla siddet riski oldugu saptanmistir.
Saghk calsanlarinin gardiyan, polis ve banka memurundan daha fazla
isyerinde siddete maruz kalmasi olasidir (6).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) ve
Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)’'nin 2002 yili “saglk sektoriinde is yeri
siddeti ” bashkh ortak raporunda saghk c¢alisanlarinin yarisindan fazlasi
mesleklerini uyguladiklari siire iginde siddete maruz kaldiklar bildirilmektedir
(7). WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yili ortak raporunda farkh (lkelerde saglik
calisanlarina yonelik siddet sikliklarina bakildiginda, genel olarak galisanlarin
%3-17sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-23’Unln psikolojik, %0,7-
8’inin cinsel igerikli, %0.8-2.7’sinin etnik siddete maruz kaldigi saptanmistir
(8). Kanada’da yapilan bir ¢alismada siddete ugrama sikliginin %60, sozel
istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu gosterilmistir (9).
2006 yilinda Tirkiye’nin batisinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada son bir
yil iginde en az bir kez siddete maruz kalma siklig1 %49.5 olarak saptanmis ve
olgularin %48.3’inin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklari belirtilmistir
(10). 2009 yilinda Ankara’da bir Universite hastanesinde yapilan ¢alismada
intorn doktorlarin %65.5%i, arastirma gorevlisi doktorlarin %59.5’inin galisma
yasami boyunca siddete maruz kaldigi saptanmustir (11).

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2012.

Saglkta siddet ile ilgili cahismalar coklukla saglk personeli tzerinden
yuritulmis olup, toplumun algisini 6lgen ¢alismalar ¢ok kisitli sayidadir. Bu
¢alismada Ankara il merkezinde bazi saglik kurumlarina basvuran 18 yas ve
Ustu kisilerin saghk cahsanlarina yonelik siddet algisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEMLER

Bu arastirma Goélbasi 1 ve 2 No'lu, Sincan 1 No'lu, Etimesgut 2 ve 3 No’lu
Aile Saghg Merkezleri ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Dahiliye, Gastroenteroloji, Hematoloji, Genel Cerrahi ve Kadin Dogum
polikliniklerinde 17 Ekim 2012- 1 kasim 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini bu saglik kurumlarina basvuran 18 yas Ustu 7074 kisi
olusturmaktadir. Bagvuran kisilerin 3524’G aile sagligi merkezlerine, 3540’1
polikliniklere bagvurmustur. 7074 kisilik evrenden %50 bilinmeyen siklik
alinarak, % 2.5 sapma ve % 95 giiven araliginda 1262 kisiye ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda anket uygulamayi kabul eden toplam
1179 kisiye ulasilmigtir. Ulasim hizi %93.4’tir.

Bu galisma kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmada veri
kaynagi olarak arastirma ekibince gelistirilen “Saglik kurumlarina basvuran
kisilerin saghk calisanlarina yonelik siddet algisinin degerlendirilmesi” baslikli
39 sorudan olusan bir anket formu kullaniimistir. Anketin 9 sorudan olusan ilk
bolimiinde kisilerin tanimlayici 6zellikleri, 7 sorudan olusan ikinci bolimde
kisilerin yasamlarindaki siddet algisi, 22 sorudan olusan Uglncl bolimde
saghk calisanlarina yonelik siddet algisi ve 1 sorudan olusan doérdinci
bolimde saglik ¢alisanina yonelik siddete iliskin dGnermeleri iceren sorulardan
olugmaktadir.

Anketler Ekim—Kasim 2012 tarihleri arasinda ve yiliz ylze goérisme
yontemiyle uygulanmistir. Arastirma verileri SPSS 15.0 istatistik paket
programina girilerek analiz gergeklestirilmistir. Istatistiksel yéntem olarak
tanimlayici istatistikler Ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare testi kullanilmistir.

Veriler ortalama(t)standart sapma, frekans dagihmi yiizde olarak
sunulmustur. istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Say1 (%)*
Yas Gruplarn (n=1179)
29 yas ve alti 383 325
30-39 yas 312 265
40-49 yas 271 23.0
50 ve Uzeri 213 18.1
Cinsiyet (n=1179)
Erkek 519 44.0
Kadin 660 56.0
Medeni Durum (n=1179)
Evli 833 70.7
Bekar 346 29.3
Ogrenim Durumu (n=1179)
Formal Egitim almamis 34 29
iIkégretim 215 18.2
Lise mezunu 380 322
Yiiksekokul-Universite mezunu 550 46.6
Meslek Durumu (n=1179)
Ogrenci 142 12.0
Ev Hanimi 255 216
issiz 32 2.7
isci 102 8.7
Memur 347 294
Emekli 85 7.2
Serbest Meslek 115 9.8
Diger** 101 8.6
Aylik Aile Toplam Geliri (n=1177)
1000 TL ya da daha az 103 8.8
1001 TL-1500 TL 169 144
1501TL - 2000 TL 240 204
2001 TL- 5000 TL 538 45.7
5000 TL ve tzeri 127 10.8
Hekim Tarafindan Tani Almig Kronik Hastalik (n=1173)
Yok 827 70.5
Var 346 295
Hekim Tarafindan Verilen Diizenli ilag Kullanma Durumu (n=1172)
Kullanmiyor 834 71.2
Kullaniyor 338 28.8

*:Yuzde: Kolon yuzdesi.

**: Diger: Muhendis, satig mudurd, servis isletmecisi, mimar
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Katiimcilarin 1099'u (%93.2) esine/gocuklarina tokat atma/dévmenin
dogal bir davranig olmadigini dustindiiklerini, 502’si (%42.6) yasami buyunca
siddete maruz kaldigini ve siddete maruz kalanlarin 281'i (%56.1) fiziksel,
211'i  (%42.1) sozel, 9'u (%1.8) cinsel siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir.

incelenenlerin 230'u (%19.5) saglik calisanina uygulanan fiziksel siddete,
384’0 (%32.7) sozel siddete sahit oldugunu/karsi karsiya kaldigini belirtmistir.
Fiziksel siddete sahit olanlarin 97’si (%42.5) ayirmaya ¢alistigini, 64’0 (%28.1)
guvenlik gorevlisini ¢agirdigini, 56’s1 (%24.6) olayi izledigini ve 11'i (%4.8)
cevresindeki insanlardan yardim istedigini belirtmistir. Sozel siddete sahit
olanlarin 144’t (%37.5) ayirmaya galistigini, 132’si (%34.4) olayi izledigini, 81’i
(%21.2) glivenlik gorevlisini gagirdigini, 27’si (%7.0) gcevresindeki insanlardan
yardim istedigini ifade etmistir.

Tablo 2'de katimcilarin saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmasi ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagiimi sunulmustur. Katihmcilarin 661’i
(%56.3) saglik calisanlarinin en ¢ok acil servislerde siddete maruz kaldigini,
650’si (%55.5) siddet olaylarinin en ¢ok devlet hastanesinde meydana
geldigini dustindugunu ve 918'i (%79.4) saglk galisanlarinin en gok sozel
siddete maruz kaldigini, siddete maruz kalma durumuna ise katilimcilarin
726’st  (%62.7) muayene sirasinda fazla bekleme olarak belirtmistir.
incelenenlerin 397’si (%38.2) saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddetin,
463’0 (%43.4) sozel siddetin cinsiyete gore degismedigini ifade etmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin Saghk Galisanlarinin Siddete Maruz Kalmasi ile ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi Ankara, 2012.

Sayi (%)*
Saglk Calisanlarinin En Gok Siddete Maruz Kaldiklari Alanlar (n=1175)
Birinci Basamak Saglk Calisani 39 33
Yatakli Servisler 25 21
Yogun Bakim, Ameliyathane 132 11.2
Poliklinikler 202 17.2
Acil Servis 661 56.3
112 Gahsanlari 116 9.9
Siddet Olaylarinin En Cok Meydana Geldigi Diigtiniilen Kurumlar (n=1172)
Aile Sagligi Merkezi, Toplum Saglig Merkezi a7 4.0
Devlet Hastanesi 650 55.5
112 Acil Saglik Hizmetleri 376 32.1
Universite Hastanesi 80 6.8
Ozel Saglik Kurulusu, Muayenehane 18 1.5
Saghk Calisanlarinin En Sik Siddete Maruz Kalma Tiirii (n=1156)
Fiziksel 238 20.6
Sozel 918 79.4
Saghk Calisanlarinin Siddete Maruz Kalma Durumu (n=1157)#
Hastaya Olumsuz, K6t Haber Verdiginde 478 413
Hastanin istedigi Regeteyi Yazmadiginda 234 20.2
Yanlig anlama gibi iletisim sorunlarinda 480 41.4
Tedaviden memnun kalmadiginda 500 43.2
Muayene sirasinda fazla beklediginde 726 62.7
Saghk Calisanlarina Yoénelik Fiziksel Siddetin Cinsiyete Gore Degisme Durumu (n=1040)
Degismez 397 38.2
Degisir, Erkekler Daha Sik Maruz Kaliyor 321 30.9
Degisir, Kadinlar Daha Sik Maruz Kaliyor 322 31.0
Saghk Calisanlarina Yonelik Sozel Siddetin Cinsiyete Gore Degisme Durumu (n=1068)
Degismez 463 43.4
Degisir, Erkekler Daha Sik Maruz Kaliyor 184 17.2
Degisir, Kadinlar Daha Sik Maruz Kaliyor 421 39.4

*: Yiizde: Kolon yiizdesi, #: ilgili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler yanit veren kisiler iizerinden hesaplanmistir

Katiimcilarin -~ 808'i  (%79.0) saghk calisanina yonelik  siddetin
onlenebilecegini dustindugiini, siddetin 6nlenmesi igin incelenenlerin 546's|
(%68.4) yasal diizenlemeler yapilmasini, 533’ (%66.7) halka yonelik egitimler
verilmesi gerektigini belirtmistir. incelenenlerin 238'i (%33.1) saglik calisanina
siddet uygulayanlara ceza uygulandigini diisindUgini ve bunlarinda 107’si
(%50.5) hapis cezasi oldugunu belirtmiglerdir. Katiimcilarin 254’t (%22.9)
saglik calisanina siddetin bazi durumlarda gerekli oldugunu duistndigin,
237’si (%20.2) saglik galisaninin siddeti hak ettigini dislindiguni ve boyle
dustinenlerin  110°'u  (%58.2) buna neden olarak hastayla yeterince
ilgilenmeme oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin  1029'u  (%93.8) saglhk
¢alisanina siddet uygulaninca sorunlarin diizelmeyecegini disiindigini ifade
etmistir (Tablo 3).

“Saghk calisanina yonelik siddetle ilgili gerekli yasal duzenlenmeler
hazirlanmalidir’” 6nermesine katiimcilarin 1031’i (%87.5), “halka bu konuya
yonelik egitimler verilmelidir” 6nermesine katiimcilarin 988’i (%83.9) ve
“saglk calisanina yonelik siddetle ilgili olaylar medyada yer almaldir”
onermesine katiimcilarin 793’0 (%67.3) katildigini belirtmistir.

Saglik galisanina uygulanan fiziksel siddete sahit olma/karsi karsiya kalma
durumu yas gruplari, medeni duruma gére farkli bulunmamistir (p>0.05).

Cinsiyete, 6grenim durumuna, meslek durumuna, aylik toplam aile gelirine ve
hekim tarafindan verilen dizenli ilag kullanimina gére fark bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerde ve duzenli ilag kullanmayanlarda saglk gcalisanina
uygulanan fiziksel siddete sahit olma/karsi karsiya kalma durumu daha
yuksek saptanmistir (Tablo 4).

Saglik ¢alisanina uygulanan sozel siddete sahit olma/karsi karsiya kalma
durumu medeni durum, aylik aile toplam geliri ve hekim tarafindan verilen
dizenli ilag kullanimina goére farkh bulunmamistir (p>0.05). Yas gruplari,
cinsiyet, 6grenim durumu ve meslek durumuna gore fark saptanmistir
(p<0.05). Erkeklerin daha fazla sozel siddete sahit oldugu/karsi karsiya kaldigi
saptanmistir (Tablo 4).

Saglik ¢alisanina yonelik siddetin dnlenebilecegini disinme durumu yas
gruplari, cinsiyet, 6grenim durumu ve aylik aile toplam gelirine gore farkh
bulunmamistir (p>0.05). Medeni durum, meslek durumu ve hekim tarafindan
verilen dizenli ilag kullanimina gére fark saptanmistir (p<0.05). Dizenli ilag
kullanmayanlarda saglk calisanina yonelik siddetin 6nlenebilecegini dusiinme
durumu daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Katil larin Saghk Cal Uygul; iddetle ilgili Diigiinceleri Dagilimi, Ankara, 2012.
Toplam

Sayi (%)*
Saglik Cal Uygul Siddetin Onlenilebilir Oldugunu Diisii Durumu (n=1023)
Dustinmuyor 215 21.0
Dustiniiyor 808 79.0
Saghk Call Uygul siddetin Onl| i igin Yapil kenler (n=798) #
Gerekli yasal dizenlemeler hazirlanmali 546 68.4
Guvenlik dnlemleri arttiriimali 345 43.2
Halka yonelik egitimler verilmeli(okul, isyeri,vb) 533 66.7
Tv/gazete kamu spotlari 338 423
Saglik Cal Siddet Uygulayanlara Ceza Uygulandigini Diisii Durumu (n=719)
Uygulanmiyor 481 66.9
Uygulaniyor 238 331
Saglik Cal Siddet Uygulayanlara Uygul; Ceza Tiirleri (n=212)
Hapis 107 50.5
Para 105 49.5
Saglik Cal Siddet Hakkindaki Durumu (n=1111)
Buyuk haksizlik oldugunu distinme 857 77.1
Bazi durumlarda gerekli oldugunu diisiinme 254 229

Saglik Cahsanin Siddeti Hak Ettigini Disiinme Durumu (n=1173)
Hak Etmiyor 936 79.8
Hak Ediyor 237 20.2

Saglik Calisanin Siddeti Hak Ettigini Diisiinme Nedenleri(n=189) #

Koétl davrandiklari igin 90 47.6
Yuksek sesle tepki verdikleri igin 85 44.9
Hastaligimizla ilgili bilgi vermedikleri igin 92 48.6
Hastamizla yeterince ilgilenmedikleri igin 110 58.2
Muayene sirasinda beklettigi igin 73 38.6
Saglik Cal Siddet Uygul. Sorunlarin Diizelecegini Diisii Durumu (n=1097)

Dustinmiiyor 1029 93.8
Dustintiyor 68 6.2

*-Yiizde: Kalon viizdesi #- ilgili sariva hirden fazla vanit verilmistir viizdeler vanit veren kisiler iizerinden hesanlanmistir

Tablo 4. Saglik Galisanina Uygulanan Fiziksel ve Sozel Siddete Sahit Olma/Karsi Karsiya Kalma ve Siddetin Onlenebilecegini Diisii Dur I larin T: layici Ozelliklerine Gére Dagilimi, Ankara,
2012.
Fiziksel Siddete Sahit Olma/Karsi Karsiya Sozel Siddete Sahit Olma/ Karsi Karsiya siddetin Onlenebilecegini Diisii
Kalma Durumu Kalma Durumu Durumu
n Sayi (%)* n Say! (%)* n Sayi (%)*
Yas Gruplan
29 yas ve alti 382 80 209 380 137 36.1 329 269 81.8
30-39 yas 312 73 234 310 91 29.4 267 198 74.2
40-49 yas 271 45 16.6 271 102 376 239 196 82.0
50 ve Uzeri 213 32 15.0 213 54 25.4 188 145 771
X’=7.68 p=0.053 X’=11.74 p=0.008 X’=6.98 p=0.072
Cinsiyet
Erkek 519 127 245 515 185 35.9 454 364 80.2
Kadin 659 103 15.6 659 199 30.2 569 444 78.0
x’=14.44 p=0.0001 X’=4.30 p=0.038 x’=0.70 p=0.40
Medeni Durum
Evli 833 158 19.0 832 264 317 726 559 77.0
Bekar 345 72 20.9 342 120 35.1 297 249 83.8
X’=0.56 p=0.45 x’=1.21 p=0.26 X’=5.94 p=0.015
Ogrenim Durumu
Formal Egitim almamis 34 13 38.2 34 16 47.1 29 20 69.0
ilkégretim 215 43 20.0 215 63 293 174 128 73.6
Lise mezunu 379 69 18.2 377 107 284 325 257 79.1
Yiiksekokul-Universite mezunu 550 105 19.1 548 198 36.1 495 403 81.4
X’=8.09 p=0.044 X’=10.43 p=0.015 X’=6.59 p=0.086
Meslek Durumu
Ogrenci 141 40 28.4 139 55 39.6 117 105 89.7
Ev Hanimi 255 32 125 255 74 29.0 222 159 71.6
issiz 32 12 375 32 9 28.1 20 17 85.0
isci 102 21 20.6 102 24 235 74 53 716
Memur 347 68 19.6 347 140 40.3 320 260 81.3
Emekli 85 17 20.0 85 17 20.0 78 64 82.1
Serbest Meslek 115 24 20.9 113 37 32.7 102 79 77.5
x’=21.35 p=0.002 X’=23.91 p=0.001 X’=19.84 p=0.003
Aylik Aile Toplam Geliri
1000 TL ya da daha az 103 34 33.0 103 29 28.2 93 70 753
1001 TL-1500 TL 169 45 26.6 169 63 373 139 112 80.6
1501TL - 2000 TL 239 53 222 239 75 314 200 164 82.0
2001 TL- 5000 TL 538 70 13.0 535 172 321 477 371 77.8
5000 TL ve tizeri 127 28 220 126 45 35.7 112 89 79.5
x’=33.41 p=0.0001 X’=3.35 p=0.50 x’=2.51 p=0.64
Hekim Tarafindan Verilen Diizenli ilag Kullanma Durumu
Kullanmiyor 834 178 213 830 268 323 742 599 80.7
Kullaniyor 337 48 14.2 337 112 33.2 275 204 74.2
x’=7.767 p=0.005 x’=0.098 p=0.755 x’=5.17 p=0.023

*:Yuzde: Satir yuzdesi
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Saghk c¢alisanina siddet uygulayanlara ceza uygulandigini disinme
durumu cinsiyet ve 6grenim durumuna gére farkli bulunmamistir (p>0.05).
Yas gruplari ve meslek durumuna gore fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Saghk calisaninin siddeti hak ettigini disinme durumu cinsiyete goére
farkli bulunmamistir (p>0.05). Yas gruplari, 6grenim durumu ve meslek
durumuna gore farkli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Saglik galisanina siddet uygulaninca sorunlarin dizelecegini diisinme
durumu yas gruplari cinsiyet, 6grenim durumu ve meslek durumuna gére
farkl bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde saglik galisanina siddet uygulaninca
sorunlarin diizelecegini diisinme durumu daha yuiksek saptanmistir (Tablo 5).

Saglhk calisanina yonelik siddetin 6nlenebilecegini disinme durumu
yasam boyunca siddete maruz kalma durumuna gore farkh bulunmustur
(p<0.05). Yasami boyunca siddete maruz kalmayanlarda siddetin
onlenebilecegini diisinme durumu daha ylksek saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 5. Saglik Cal Uygul; Siddet Hakkindaki Dusiincelerin Katil larin T: layici Ozelliklerine Gore Dagilimi, Ankara, 2012.
Siddet Uygulay Ceza Uygulandig Saglik Calisaninin Siddeti Hak Ettigini Siddet Uygulaninca Sorunlarin
Diisii Durumu Dii Durumu Diizelecegini Diisii Durumu
n Sayi (%)* n Sayi (%)* n Sayl (%)*

Yas Gruplar
29 yas ve alti 238 74 311 379 92 243 361 35 9.7
30-39 yas 215 85 395 310 71 229 291 14 48
40-49 yas 130 41 315 271 38 14.0 242 13 5.4
50 ve lzeri 136 38 27.9 213 36 16.9 203 6 3.0

X’=6.23 p=0.10 X’=13.16 p=0.004 x’=12.51 p=0.006
Cinsiyet
Erkek 310 110 355 516 104 20.2 491 45 9.2
Kadin 409 128 313 657 133 20.2 606 23 3.8

x’=1.39 p=0.23 x’=0.001 p=0.97 X’=12.54 # p=0.0001
Ogrenim Durumu
Formal Egitim almamig 18 8 44.4 34 8 235 32 5 15.6
ilkégretim 129 47 36.4 214 58 27.1 191 23 12,0
Lise mezunu 249 77 309 378 90 238 347 20 5.8
Yiiksekokul-Universite mezunu 323 106 32.8 547 81 14.8 527 20 38

X’=2.23 p=0.52 x’=19.47 p=0.0001 X’=21.45 p=0.0001
Meslek Durumu
Ogrenci 94 28 29.8 138 23 16.7 134 5 37
Ev Hanimi 163 46 28.2 254 65 25.6 226 17 7.5
issiz 19 10 52.6 32 11 34.4 26 1 3.8
isci 59 24 40.7 102 27 26.5 89 6 6.7
Memur 209 57 273 347 44 12.7 331 9 2.7
Emekli 52 23 44.2 85 14 16.5 84 1 12
Serbest Meslek 55 23 418 114 30 26.3 109 14 12.8

x’=15.04 p=0.020

x’=27.88 p=0.0001

x’=22.91 p=0.001

*:Yizde: Satir yuzdesi #:Yates duzeltmeli ki kare testi uygulanmistir

Tablo 6. Saglik Galisanina Yonelik Siddetin Onlenebilecegini Diisiinme Durumunun Katilimcilarin Yasami Boyunca Siddete Maruz Kalma Durumuna Gére Dagilimi, Ankara, 2012.

iddetin Onlenebilecegini Diisii Durumu
Sayi (%)*
Yasam Boyunca Siddete Maruz Kalma Durumu (n=1023)
Kalmamis 477 83.2
Kalmig 331 73.6
x’=14.25 p=0.0001

*:Ylzde: Satir yuzdesi

TARTISMA

Bu galismada Ankara il merkezinde bazi saghk kurumlarina basvuran 18
yas ve Ustl kisilerin saghk calisanlarina yonelik siddet algisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Katilimcilarin  %42.6’si yasami boyunca
siddete maruz kaldigini ve siddete maruz kalanlarin %56.1’i fiziksel siddete
maruz kaldigini belirtmistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin yaklasik ylizde 80’i saglik galisanlarinin en sik
sozel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Winstanley ve arkadaslarinin
ingiltere’de devlet hastanelerinde yaptigi bir galismada katihmcilarin %68.0’i
sozel siddete maruz kaldigini (12), ABD’de yapilan bir ¢alismada acil servis
hekimlerinde sozel siddet sikhg %74.9 (13), Turkiye genelinde ise bu siklik
%53.7 ile %60.0 arasinda degismektedir (10, 14). Sozel siddet sikhginin tim
calismalarda ylksek c¢ikmasi fiziksel siddete gore cezalarinin az olmasi,
insanlarin igini dokiip rahatlamalari ve sonrasinda o anki gergin ortamdan
dolayl o sozleri sdylemis oldugu ve normalde o sozleri sdylemeyecegini
dolayisi ile cezayi hak etmediklerini distinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

CGalismamizda katihmcilarin %56.3’0 saglik ¢alisanlarinin en ¢ok acil
servislerde siddete maruz kaldigini ayrica katilimcilarin® %55.5’i siddet
olaylarinin en ¢ok devlet hastanelerinde meydana geldigini disunduklerini
belirtmistir. Ayranci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da siddet olaylarinin
%63.1'i acil servislerde ve kurum olarak ta %63.1'i devlet hastanesinde
meydana geldigi saptanmistir (15). 2011 yilinda 12 ilde yapilan bir ¢calismada
ise katilimcilarin %68.8’i siddet olaylarina devlet hastanesinde karsilastigi
saptanmigtir (16).

Acil servislerde siddetin sebebi ¢ok fazla hasta yogunlugu, insanlar ¢ok
agresif olmasi, sadece kendilerinin durumunun énemli oldugunu distinmeleri
ve bu nedenle islerinin bir an 6nce halledilmesini istemeleri bu istekleri
yerine gelmeyince de siddeti hak sayma diistinceleri neden olmus olabilir.

Calismada saglik ¢alisanlarinin  siddete maruz kalma durumuna
incelenenlerin  %62.7’si muayene sirasinda fazla bekleme olarak ifade
etmistir. Israil’de yapilan bir calismada da katilimcilarin %46.2’si uzun
bekleme siiresi nedeniyle siddete maruz kalmistir (17). Bu duruma insanlarin
beklemeye tahammiillerinin olmamasi, artan hasta haklari ve herkesin
onlarin istedigi zamanda isteklerini yerine getirmelerini istemelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica uzun beklemeye de hasta sayisinin fazla olmasi,
insanlarin gereksiz yere saglik kuruluslarina gitmeleri ve diger insanlara saygi
gostermemeleri sadece kendilerini diistinmeleri neden olabilir.

Bu g¢alismada katilimcilarin yaklasik yizde 401 kadin saglik ¢alisanlarinin
daha sik sozel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Ayranci ve arkadaslarinin
yaptigl calismada da kadin saglhk calisanlarinin %52.5’inin siddete maruz
kaldig1 saptanmistir (15). 2009 yilinda Ankara’da bir Universite hastanesinde
ilhan ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada da kadin calisanlarin
%65.4’0 siddete maruz kaldigi saptanmistir (11). Siddete ugrama siklig bazi
arastirmalarda ise erkeklerde daha ylksek bulunmustur (18, 19, 20). Kadin
saglk calisanlarina sozel siddetin fazla olmasina kadinlarin savunmasiz
gorulmesi, kadinlarin tepkisinin erkeklere gére daha disiik olmasi ve ataerkil
bir toplum olmamizdan dolayr kadinlarin tepkilerine alinganlik gosterilmesi
neden olmus olabilir.
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Calismamizda katimcilarin yaklasik yizde 70’inin saglik ¢alisanina siddet
uygulayanlara ceza uygulanmadigini disindigi saptanmistir. Bu duruma
medyada ¢ok sayida saghk calisanina siddet uygulanmasiyla ilgili haberin
¢ikmasi ve bunlara herhangi bir yaptinmin olmamasi, siddetin giderek
yayginlagma egilimi géstermesi neden olmus olabilir.

Bu c¢alismada saglik ¢alisanina uygulanan siddetin 6nlenmesi igin
yapilmasi gerekenlere incelenenlerin %68.4°li gerekli yasal diizenlemeler
hazirlanmasi, %66.7’si  halka yonelik egitimler verilmesi gerektigini
belirtmistir. Bu duruma siddet olaylarina karisanlara ceza verilmemesi ya da
verilen cezalarin yetersiz gérlilmesi neden olmus olabilir. Ayrica halka egitim
verilmesinin bu kadar yiiksek ¢cikmasina medyaya yansiyan siddet olaylarinin
artmasi, siddetin hayatin her alaninda gérinir hale gelmesi neden olmus
olabilir.

Calismada incelenenlerin yizde 20’sinin saglik c¢alisaninin siddeti hak
ettigini dusiindugu tespit edilmistir. Siddeti hak ettigini disinme nedeni
olarak en sik hastayla yeterince ilgilenmeme oldugu saptanmistir. Saghk
calisaninin siddeti hak ettigini disinme sikliginin bu kadar ytiksek gikmasi
kaygi verici bir durumdur. insanlarin saglik calisanlarindan ¢ok fazla beklenti
icinde bulunmalari, bu beklentileri yerine gelmeyince siddete bagvurmalari ve
bunu hak olarak ifade etmeleri 6nemli bir sorundur. Bu duruma insanlara
saglik calisanlari hakkinda kotu soylemlerin ifade edilmesi ve saglk
¢alisanlarinin tiim istekleri karsilamalari zorunluymus gibi séylemler neden
olmus olabilir.

CGalismamizda yasami boyunca siddete maruz kalanlarin kalmayanlara
gore daha az siklikla saglik galisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilecegini
diisindigl saptanmistir. Bu duruma siddete maruz kalanlarin siddetin
onlenmesi konusundaki umutsuzluklari neden olmus olabilir.

SONUC

Calismada siddet olaylarinin en g¢ok acil servislerde ve devlet
hastanelerinde meydana geldigi saptanmistir. Onemli bir is Sagligi sorunu
olan, saglik ¢alisanina yonelik siddetin %80’inin sbzel, %20’sinin fiziksel siddet
oldugu gorilmektedir. Siddetin nedeni olarak en sik muayene sirasinda fazla
bekleme oldugu gorulmektedir. Calismada %21 siklikla siddetin
onlenemeyecegi, %66 siklikla da siddet uygulayanlara ceza uygulanmadigini
diisindigu saptanmaktadir. Katihmcilarin %23’U siddetin bazi durumlarda
gerekli oldugunu, %20’si saglik ¢alisanlarinin siddeti hak ettigini distindigu
sonucuna varilmig, siddetin onlenmesi igin %87.5’inin yasal duzenleme
yapilmali dislincesinde oldugu saptanmistir. Erkek, issiz, formal egitimi
olmayanlar saghk calisanina yonelik fiziksel ve sozel siddete daha fazla
karsilagmistir. Saghk galisanlari siddeti hak ediyor diyenler erkek, 30 yas alti
ve egitimsiz kisiler oldugu saptanmistir. Siddete maruz kalanlar ise siddetin
onlenemeyecegini disinmektedir.

Toplumsal mudahalelerle siddet azaltilmaya ¢alisiimalidir. Devlet
hastaneleri ve acil servislere midahale stratejileri gelistirilmelidir. Muayene
sirasinda beklenebilecegi konusunda halka, bekleme olabilecegi bilgisini
vermek igin ¢alisanlara egitim verilmelidir. Siddetle ilgili yasal dizenlemeler
yapilmali, siddete ugrayan risk gruplarina midahale oncelikli stratejiler
uygulanmaldir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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