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1.GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) tanimma gore siddet kisinin kendisine, bir
baskasina veya bir gruba kars1 yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ithmal
ile sonuclanan (ya da sonuclanma olasilig1 yiiksek olan) kasith gii¢ kullanimi tehdididir.(1)
Siddet; ana hatlar ile sozel, fiziksel ve cinsel siddet olmak lizere iic ana baslik altinda
toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikmaktadir.(2) Isyerinde siddet ise
daha 0Ozel bir konuma girmektedir. Ciinkii ¢alisanin verimliligini, giivenligini dogrudan
etkileyen bu durum karsisinda yapilmasi gereken bir ¢ok sey mevcuttur. Calisan verimliligini
ve giivenligini dogrudan etkileyen isyerinde siddet daha 6zel bir konuma sahip olup

onlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gereklidir.

Saglik kurumlarindaki siddet de, “hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik ¢alisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel
saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir. Tiirk Tabipler Birligi’nin
(TTB) 310 saglik calisani ile yaptig1 en son calismada saglik ¢alisanlarinda goriilen is yeri
siddeti oran1 %45 olarak belirlenmistir(3). Yapilan bazi ¢alismalarda, siddetin diger is
yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktigi, saglik alanindaki is yeri siddetinin, diger
sektorlerdeki siddetten dogas1 geregi farkliliklar gosterdigi ifade edilmistir(2). ilhan MN. ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, saglik kurumlarinda caligmanin, diger is yerlerine gore siddete

ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir(4).

‘Acil servislerde siddeti doguran etkenler nelerdir?’ diye sordugumuzda Benham MN
ve ark.’nin ¢aligmasinda hasta ve yakinlarinin uzun siire beklemesi, g¢aresi olmayan
hastaliklarla, kronik hastaliklarla uzun siire miicadele etmeleri siddeti doguran ana
faktorlerden olabilmektedir. Saglik sisteminde sik degisikliklerin olmasi1 ve sistemdeki
celiskiler, acil servislerde beklentilerin ve taleplerin yiiksek olmasi siddeti olusturabilen diger

nedenler olarak, saglik ¢alisanlari tarafindan diistiniilmiistiir(5).

‘Acil servislerde siddeti onlemek i¢in neler yapilmis ve yapilmali?’ diye sorarsak,
Uluslar aras1 platformlarda da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi kuruluslar bir ¢ok ¢alisma ve
kampanyalar diizenlemislerdir. Siddeti global nedenleriyle incelemekle kalmayip bir ¢ok
kategori halinde yayinlayip rapor haline getirerek, spesifik dnlemlerin alinmasini saglamaya

calismislardir. Siddet Ittifak, Siddet Onleme Igin Kiiresel Kampanya, Saglik Sektdriinde



Isyerinde Siddet, Siddet ve Diinya Saglik Raporu gibi raporlar1 ‘Siddet ve Yaralanmalarin
Onlenmesi adi altinda incelemislerdir. Bu raporlarin  hepsi diinyadaki iilkelerin

hiikiimetlerine, saglik bakanliklarina, sivil toplum kuruluslarina génderilmektedir(6).

Ulkemizde siddet sonucu dldiiriilen bir ¢ok hekim ve saglik ¢alisanin ardindan gesitli
adli kogusturmalar yapilmis ancak bunlar sokaktaki olaylar gibi Tiirk Ceza Kanunu(TCK)
tizerinden karsilik bulmustur. Basta Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve sendikalarin ¢agrisiyla
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisinde (TBMM) siddet komisyonlar1 kurulmus ve o6zellikle
28.04.2012 tarihli 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ‘Saglik Bakanligi Personeline
Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimmn Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik® ¢ercevesinde hukuki yardim, saglik calisanlarma {icretsiz hale getirilmis ve
saglik calisanlarmin tizerinden hukuki masraflar alinarak hak arayiglarinin 6nii agilmaistir,

fakat saglikta siddette herhangi bir azalma gériilmemistir.

‘Beyaz Kod’ uygulamasi halen bir ¢ok devlet ve iiniversite hastanelerinde
bulunmamaktadir. ’Beyaz kod’ uygulamasinda saglik personelinin sikayet¢i olup olmamasina
bakilmaksizin yoneticiler islem yapmak zorundadir. ‘TTB alo siddet’ hatt1 ile birlikte siddete
ugrayan hekim ve saglik calisanlarimin neler yapmasi gerektigine dair hukuk biirosu ile

siddete ugrayanlara destek vermektedir(7).

Bu giine kadar yapilan saglikta siddet ile ilgili calismalarin neredeyse hepsi saglik
calisanlarina sorulmus olup, hasta ve hasta yakinlarina yonelik, hatta siddet uygulayanlara
yonelik istatistiki bilgiler bulunmamakta ya da ¢ok kisitli olarak bulunmaktadir. Bu tez
caligmasi ile birlikte tartisma yasayan ya da siddet uygulayan, siddete meyilli olan hasta
yakinlarinin goriiglerini de alarak calismaya dahil edilen hasta ve yakinlarina o6zel
hazirladigimiz sorularla birlikte, siddetin en ¢ok nedenini tespit etmeye, saglik personelini
disaridan analiz etmeye ¢alisarak mevcut tablonun hasta ve yakinlarinca yorumlanmasina ve
siddetin nedenlerini onlarin goéziiyle yorumlamayr amagladik. Saglik c¢alisanlar1 ve saglik
sistemindeki siddeti destekleyen nedenleri ve siddetin olasi kaynagini analiz ederek
farkindalik olusturmak, az sayida ¢alisma yapilmis bu konuda farkli bir bakis ortaya koyarak
bu hayati sorunun ¢oziimiine katki saglayabilmeyi amagladik. Acil servislerin dogasi geregi
yiilksek stres katsayilarina sahip olmalari, saglik c¢alisanlarinin durumunun, iletigim
kalitesinin, yaklasim tarzinin bir de disaridan bir bakisla daha objektivize edebilmek ve

siddetin iki tarafliligma optimum yaklasabilmek adina yaptigimiz bu c¢alismanin ilerleyen



zamanlarda siddete yonelik dnlemlerde kanun koyucularin, hastane yoneticilerinin ve ‘saglik

calisanlarinin ne yapmasi gerekir?’ sorusuna hizmet edebilecegini diistinmekteyiz.



2.GENEL BILGILER

"Saldirganlik, hakim olmak, yenmek, yonetmek amaci ile giiglii, siddetli, etkili bir
hareket, fiil, islem: bir isi bozma engelleme, bosa ¢ikarmaya karsi diismanca, yaralayici,
hirpalayict veya tahrip edici (yikici, yok edici) amag tastyan bir davranistir.(8) Bireyin
yasamis oldugu cografyanin, sosyoekonomik degerleri, siyasi ve Kkiiltiirel donaniminin,
egitimin, aileden gelen Ozelliklerin ve aliskanliklarin, kronik hastaliklar, bireysel
yonelimlerin, sosyal medyanin, yazili ve gorsel basin dilinin, siyasilerin, saglik
calisanlarinin ve saglik sisteminin siddetin olusmasinda ayri ayr1 zemin hazirlayici faktorler

oldugunu séyleyebilmek miimkiindiir(9).

Is yerinde siddet, mevcut siddet ortam: iginde spesifik ve modern diinyanin énemli
sorunlarindan birini olusturuken, saglikta siddet bu kategori igerisinde apayr1 bir yer almakta
olup, saglik ¢alisanlari i¢in olduk¢a 6zeldir. Materyali primer olarak insan olan bu sektordeki
siddetin nedenlerini mevcut siddet nedenlerinden bagimsiz tutamayiz. Ancak daha 6zel bir
sekilde de incelemek zorundayiz. Zaten saglikta siddet , var olan isyeri siddet ortaminda en
¢ok pay1 alan 6nemli bir konudur. Genel ¢alismalar 16 kat daha fazla oldugunu soylese de

buz dagmin goriinen kismindan bahsettigimiz goz ardi edilmemelidir.(10)

Acil servisler en ¢ok siddetin gerceklestigi yerler olmasi nedeniyle acil servise gelen
hasta ve yakinlarina sorularak yapilan anketlerimizin, saglikta yasanan siddet olaylarinin
nedenlerini daha objektive degerlendirilmesi agisindan olduk¢a Onemli oldugunu

diisiiniiyoruz.

Is yerinde siddet, ¢alisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya Kisiler

tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar olarak tanimlanmustir.

Saglik kurumlarinda siddet, hasta ve hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan, tehdit davranisi, sdzel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olusan durum olarak tamimlanmistir(2). Sozel siddet, kisinin degerlerine ve
bitlinliigiine doniikk yapilan hakaret, tiikiirme, kiifiir, bagirma ve tehdit gibi fiilleri
icermektedir. Fiziksel siddet ise dayak, yumruk, aletle saldir1 gibi kisinin bedenine yonelen

saldir ve fiilleri icermektedir.(11)



Cinsel taciz: Cinsel saldiri, rizast olmayan veya herhangi bir sebepten dolay1 (yasinin
kiiciikligli veya akil hastaligl) rizast kabul edilmeyen bir kisinin, cinsiyetinden Otiirii
(genellikle sirf kadin oldugu igin) fiziksel ve/veya psikolojik giic kullanimi, tehdit, korku,
baski altina alma, gbzdagi verme, hile ve kandirma gibi zorlamalarla cinsel igerik tasiyan
fiziksel bir davranisa maruz kalmasidir. Bu davranislar cinsel amacli bir dokunustan, irza

gegmeye kadar ¢ok ¢esitli sekillerde olabilmektedir.(12)

Avustralya da  Chappel ve Di Martino tarafindan yapilan ¢alismada siddetin
diger is yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktig1, saglik alanindaki igyeri siddetinin
diger sektorlerdeki siddetten dogas1 geregi farkliliklar gosterdigi ifade edilmistir(13). Saglik
kurumlarinda ¢alismanin, diger isyerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli
oldugu belirtilmistir. Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi bunun nedeni
olarak da sadece yaralama gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin
onemsenmedigi belirtilmistir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarin % 40’nin
siddet olaylarmi 06zel sorun oldugunu oOne siirerek bildirmekten kagindiklar1 ortaya
konmustur(2). Arastirmalar siddetin toplumda ve igyerlerinde yaygin bir halk sagligi sorunu
ve mesleki tehlike oldugunu, isyeri siddetinin ve saldirganliginin giiniimiizde gittikge artan bir
onem kazandigini belirtmislerdir(14). Siddetle karsilasmanin hekimler kadar diger saglik
personeli ve hatta hastalar i¢in de ciddi bir sorun olabilecegi, hasta ya da yakinlarimin degisik
nedenlerden kaynaklanan gecikmeleri kabullenmeyip saldirganlasma egilimi gosterebilecegi

belirtilmektedir(9).

Bir ¢aligmada incelenenlerin %19.5°1 saglik calisanina uygulanan fiziksel siddete,
%32.7’si sozel siddete sahit oldugunu belirtmislerdir(10). Kanada’da acil servis ¢alisanlari
(106 kisi) ile yapilan calismada, herhangi bir zamanda calisanlarin siddete ugrama siklig1 %60
olarak saptanmistir(15). Katilimcilarin %56.3°1 saglik calisanlarinin en ¢ok acil servislerde
siddete maruz kaldigini, %55.5’1 siddet olaylarmin en ¢ok devlet hastanesinde meydana
geldigini belirtmistir. Katilimcilarin 9%22.9°u saglik calisanina siddetin bazi durumlarda
gerekli oldugunu diisiindiigiinti, %20.2°s1 saglik calisaninin siddeti hak ettigini diistindiiglinii
belirtmistir. ‘‘Saglik calisanina yonelik siddetle ilgili gerekli yasal diizenlenmeler
hazirlanmalidir’” Onermesine katilimcilarin %87.5’1 katildigint belirtmistir(10). Saldiriya
ugrayan olgularin %65°1 bu saldirilar1 hastane yetkililerine bildirmedigini belirtmistir(16).
Erkekler de ve diizenli ilac kullanmayanlarda saglik calisanina uygulanan fiziksel siddete

sahit olma/karsi karsiya kalma durumu daha yiiksek saptanmigtir (10).



Siddetin, diger sektorlerdeki siddetten dogasi geregi farklilik gosterdigi ifade
edilmektedir. Bu farklilik, saglik sektoriindeki siddet olaylarin, diger sektorlerden daha az
oranda bildirilmesi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi,

digerlerinin 6nemsenmediginden kaynaklandig: bildirilmistir(11).

Siddet, toplumda ve isyerlerinde bir halk saglig1 sorunudur ve meydana gelme sikligi
giderek artmaktadir. Hastaneler, belki de saglik ¢aligsanlar i¢in riskli ve tehlikeli birer ortama
dontismektedir. Tim bunlar yasanirken, saglik c¢alisan1 isyerinde kendini glivende
hissetmemektedir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde son yillarda yasanan hizli doniisiim
programlari, yasal uygulamalardaki eksiklikler, bireysel nedenler, (Kadin c¢alisanlar, akil
hastaliklari, alkol-madde kullanan hastalar, kotii iletisim tarzlari vb.) kurumsal nedenler
(aydinlatma, giivenlik, personel istihdami, ekip i¢i iletisimi, yetersiz ortamlar vb.) siddetin
Oonlenmesinde ve c¢alisan giivenligini saglama konusunda eksikliklere sebep olmaktadir.
Alman tiim 6nlemlere ragmen, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arttig1 ve saglik ¢aliganin
siddet yoniinden risk altinda oldugu gézlenmektedir(11)(17). WHO , Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) ve Uluslar aras1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yili “saglik sektoriinde is
yeri siddeti ” bashikli ortak raporuna goére saglik calisanlarinin %50’sin den fazlasi

mesleklerini  uyguladiklar1  her hangi bir zamanda siddete maruz kaldiklarini
bildirmektedir(18).

Siddete maruz kalanlarin mesleki performanslarinin diismesi kaginilmazdir. Bu
hastaya yaklagimlarin degiseceginin gostergesidir. Ozgiiven yitimi siddet sonrasi1 meydana
gelebilecek rahatsizliklarda beklenen bir tablodur. Yapilan bir ¢alismada; ankete katilanlarin
%73"inlin siddette ugramalarindan dolay1 hastalardan korktuklarmi ve c¢ekindiklerini,
%A49'unun hastalar tarafindan tanindigit ve %74'lnlin mesleki tatminin azaldigi

belirtilmistir(19).

Siddet nedeniyle saglik calisanlarinda meydana gelen uzun dénemli rahatsizliklarin
bir ¢ogu genelde psikiyatrik rahatsizliklar olusturmaktadir(17). Saglik ¢alisanlarinin herhangi
bir sekilde saglik problemlerinin olmasi hizmet sunumunda hatalarin artmasina neden olabilir.
Saglik calisanlarinin siddete magruz kalmalarindan dolayr uzun doénemde ofke, kizginlik,
depresyon, dikkat dagmikligi, post travmatik stres dagmikligt gibi rahatsizliklar
olabilmektedir. Calisma performansinin bu nedenlerden &tiirii diisiik olmas1 mevcut sistemin

yetersizligini daha da yetersiz bir hale getirdigi gibi is giicii kayb1 da ayriyeten ciddi mali



kayiplara yol acabilir. Herhangi bir psikolojik ve psikiyatrik destek almaksizin meslek
yasantisina mevcut olumsuz tabloya alisarak ¢aligmalarini devam ettiren saglik ¢alisanlarinin
mesleki islerinin Otesinde daha iiretken olmalarini beklemek cok zordur. Mevcut iletisim
kalitesinin yeterli olmadigi, stres katsayisinin oldukga yiiksek oldugu yerlerde kontrolsiiz ve

istenmeyen olaylarin olma ihtimali oldukga yiiksektir.

Mevcut sistemde saglik hizmetinin koruyucu saglik hizmetlerinden daha ¢ok 2. ve 3.
basamak saglik merkezlerinde verilmesi hastanelerde ciddi yigilmalara neden olmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin, saglik ocaklarinin revize edilerek ve halk saglik
hizmetleri konusunda egitilerek 6n plana ¢ikarilmasi ve saglik hizmetinin liizumunda alinmasi
daha iglerli bir siireci kazandiracaktir. Temel saglik hizmetleri aksadigi siirece 2. ve 3.
basamak kuruluslara basvuru kacinilmazdir. Bu gereksiz yigilmalara neden olabilecegi gibi,
hizmetlerin aksamasina, daha acil ve oncelikli hastalarin tan1 ve tedavilerinin gecikmesine,
mevcut bakim hizmetlerinin daha yavas olmasina, servislerde yatan hasta hizmetlerinde de
aksamaya neden olabilmekte, taburculuk ve diger yatis islemlerinin de uzamasina neden

olmakta, kisith ekonomik kaynaklarin da daha ¢abuk tiikenmesine neden olmaktadir.

Hastanelerin bir ¢ogunda giivenlik zafiyetinin olmas1 hekimler ve saglik calisanlari
tarafindan sik vurgulanan bir konudur. Saglik ¢alisanlarinin kendini giivende hissetmemeleri
saglik hizmetleri i¢in onemli bir sorundur. Acil hekimlerinin %]l6's1 siddet nedeniyle
hastanelerinden ayrilmay: diisiinmiislerdir. Bunlarin %l kadar1 baska bir ¢alisma ortamina

geemistir(20).

Hekim ve saglik calisanlar1 arayis icerisindedir. Psikiyatrik bozukluklar basta olmak
tizere saglikta siddetin yaratmis oldugu tahribatlar sayilamayacak kadar c¢oktur. Psikiatrik
bozukluklarin basta siddetten dolay1 gerceklesmis oldugu, saglik calisanlarin ne kadarinin
intihar ettigini, ne kadarinin intihara meyilli oldugunu belirten ¢aligmalar yok denecek kadar
azdir. Yasanan bu ciddi problem ¢odziimsiiz hale gelmeden sorunun nedenlerini daha somut
bir sekilde ortaya koymali ve acilen onlemler alinmalidir. Bu onlemler alinirken mutlaka
saglik calisanlar1 ile birlikte halkin da goriisleri alinmali ve her iki kesiminde ihtiyaglarin
karsilayacak ¢oziim yollar1 bulunmalidir. Sadece teknik alt yap: ile siddet olaymnin Oniine
gecmek yeterli olmamakla birlikte, saglik ¢alisanlarinin itibarin1 zedeleyecek medya dili de
mutlaka degerlendirilmelidir. Gerekirse basin yayin organlarinin yetkilileri, uygulayicilart

siddet lizerine ve Ozellikle saglikta siddet {lizerine bilinglendirilmeli, egitilmeli, onlarin ve



yakinlarinin da hizmet alacagi saglik merkezlerindeki sorunlara yaklagiminda formasyonize
edilmeleri gerekmektedir. Saglik haberleri ve personel haberleri ¢ok ilgi gormekle birlikte,
hekim ve personel hatalari, toplumda ciddi bir tepkisellik ve ajitasyona neden olmaktadir.
Siyasilerin popilist aciklamalar1 saglik calisanlarni halkin goziinde itibarsizlastirmakta ve
saglikta siddete zemin hazirlamaktadir. Toplumdaki siddet kiiltiiriiniin, cinayetlerin, adalet
mekanizmalarinin ‘sanik lehinde’ durusu, hukukun ve yasalarin toplum vicdaninda yer
bulmayan kararlar almasi ve yine ‘kendi adaletini kendin yarat’® mantigi siddeti
tetiklemektedir.



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurulu Onay1

Bu calisma igin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alind1 (02.07.2014onay tarihli, say1 : 56989545/
050.04-161) ve arastirma Oncesinde Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan gerekli izinler alindi.
27.06.2014 tarihinden 27.06.2015 tarihine kadar 394 hasta ve hasta yakini ile anket ¢aligmasi
yapildi.

3.2. Hasta Ve Yakinlarimin Ozellikleri

Acil serviste goniillii olan hasta ve hasta yakinlarina anket g¢alismasi olan formlar
verilerek doldurmasi istendi. Calismaya katilanlara bilgilendirilmis onam formu verildi.
Anketler verilirken calismaya dahil edecegimiz kisiler bilgilendirildi. Caligmanin saglikta
siddet oldugunu, saglikta siddetin nedenlerinin neler oldugunun tespitinde Ozellikle acil
servisten saglik hizmeti almis hasta ve hasta yakinlarina gore saglikta siddeti degerlendirmek,
analiz etmek, bunun kanun koyucularma ve yoneticilere bu calisma ile birlikte fikir
verebilmek amaciyla hazirlandigini, onlarin goriislerine ihtiyacimiz oldugunu belirttik. Anket
bilgilerinin ve kisisel bilgilerinin sakli kalacaginin sadece bilimsel amaglarla kullanilacaginin
teminati1 verildi. Calismaya 18 yas tiistii, okuma yazma bilen, biling ve iletisim problemi
olmayan kisiler dahil edildi. Calismaya katilmak istemeyen veya ¢alismadan ayrilmak isteyen,
18 yas alt1 olan, okuma yazmasi olmayan, biling ve iletisim problemi olan hasta ve hasta

yakinlar1 ¢aligma dis1 birakildi.
3.3.Verilerin Toplanmasi

Ankete katilma tarihi, katilan hasta ve yakinlarinin isim, soy isim, yas, cinsiyet,
medeni halleri, meslegi, ¢alistigi kurumu (6zel, kadrolu, statiisii), gelir diizeyi, egitim diizeyi,
hastaneye gelis sikligi, hastaneye gelis amaci, herhangi bir hastalik {izerine tedavi alip
almadigi, saglik calisanlarinin genel olarak ilgi ve alakasindan memnuniyet diizeyi,
hastanelerdeki hasta haklar1 biriminden haberdar olup olmadigi, hasta haklar1 birimine bas
vurup bas vurmadigi, bas vurduysa nedenini, herhangi bir saglik ¢alisani ile tartisma yasayip
yasamadigini, tartigma yasadiysa hangi saglik ¢alisani ile tartigtigl, ne zaman ve hangi esnada

tartistigl, tartisma esnasinda saglik calisanina yonelik tepkisinin olup olmadigi, olduysa nasil



bir tepki verdigi, herhangi bir saglik calisaninin kendisine kaba davranip davranmadigi,
hastanede siddet olayina tanik olup olmadigi, olduysa ne tiir bir siddet tanik oldugu, tartigma
yasadigina tanik olunan saglik calisaninin tepkisinin ne oldugu, olayin hastane disina taginip
tasinmadigi, saglik calisani ile yasanan bu olayin tartisilan kisi iizerinde etkileri soruldu.
Saglikta siddetin nedenleri ¢alisma grubuna soruldu. Son olarak literatiirde saglikta siddetin
artmasinda payr oldugunu diisliniilen secenekler isaret secenegi olarak sunuldu. Sonuglar

istatistisel olarak analiz edildi.
3.4.Istatitiksel Analiz

Calismamiz zaman kesitsel ¢alisma tiirlindedir. Aragtirma verileri SPSS 17 (SPSS
Inc. Chicago, IL, USA) istatistik paket programina girilerek analiz gerceklestirilmistir.
[statistiksel analizlerde tanimlayici istatistiklerin (yiizde dagilimi, ortalama +SD) yan1 sira ki-
kare analizi ve Fisher’in kesin testi kullanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamli

olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Calismamizda toplamda 394 kisi katilmis olup 83 kisi hekim ve diger saglk
calisanlariyla tartismistir. Siddet gesidinde ise 6 kisi (%7.2) fiziksel saldir1 da bulunmus ve
diger 79 tanesi (%95.18) ise sozel siddette bulunmustur. Tartisma yasanilan personelin 35’i
(%42) hemsirelerle tartismustir. 24 kisi (%28.4) hekimler ile tartismis. Giin igerisinde siddetin
olustugu zaman saat dilimlerine gore incelendiginde; tartisma yasayanlarin 30’u (%36,1) saat
8:00-12:00 arasi, 29’u (%34,9) 12:00-16:00 aras1 , 11°i (%13,25) 16:00-20:00 arasi, 6’1
(%7,22) 20:00-24:00 arasi, 3’ (%3,6) ise 24:00-08:00 aras1 tartismistir. Giindiiz mesai
bitimine kadar hasta yogunlugundan dolay:1 hasta potansiyelinin ¢ok olmasi bu araliklar1 da

belirleyici yapmaktadir.

Calismamiza katilanlar medeni durumlarina gore incelendiginde; 224’1 (%57,6) evli,
157’si (%40,4) bekar, 8’1 (%2.1) de dul ve bosanmuis idi. Tartisma yasayanlarin 41’1 (%49,4)
evli, 41’1 (%49,4) bekar, 1’1 (%1,2) dul ve bosanmisti. Medeni durum ile siddet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi. (p= 1.71)(Tablol)

Yas ile siddet arasindaki iliski incelendiginde; calismaya katilanlarin 20 yas altinda
olanlart 21 kisi (%5,4), 20-29 yas aras1 163 kisi (%41,9), 30-39 yas arast 100 kisi (%25,7),
40-49 yas aras1 63 (%16,2), 50-59 yas aras1 35 (%9), 60 yas tizeri 7kisi (%1,8) katilmigtir. 20
yas alt1 ve 50 yas Uistii tartisma yasan sayisi ¢ok az idi. Tartisma yasayanlarin igerisinde 20 yas
alt1 2 kisi (%2,4) , 20-29 yas aras1 48 kisi (%57,8), 30-39 yas aras1 20 (%24,1), 40-49 yas
arast 11(%13,3), 50-59 yas aras1 2 (%2,4) ve 60 yas lizeri hi¢ kimse tartisma yasamamis.
Tartisma yasamayanlarin %90 1 20 yas alt1 ve 50 yas {istii. Yas ile siddet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttu. (P= 0,007). (Tablol)

Acil serviste yasanan siddet olaylarmin cinsiyet ile iliskisi degerlendirildiginde;
kadin186(%46,4), 208 (%53,6) erkek caligmaya katilmig, tartisma yasayanlarin iginde
41(%49,4) kadn, 42(%50,6) si erkek olarak tespit edilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde
acil serviste yasanan siddet ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir. (P=0,536) (Tablol)

Acil serviste yasanan siddet ile meslek gruplari arsidaki iliski incelendiginde;
caligmaya katilanlar arasinda toplamda memur sayist 89 (%22,9), is¢i sayist 22 (%5,7),
serbest meslek 143(%36,9), issiz 81(20,9), emekli 20 kisi, ev hanimi 33 kisi idi. Tartisma
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yasayanlarin i¢cinde memur 21(%25,3), is¢i 4 (%4,8), serbest meslek 26 (%31,3), issiz 24
(%28,9), emekli 1(%1,2), ev hanim1 7(%8,4). Meslek gruplari ile siddet arsinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. (P=0,172). (Tablol)

Kisilerin aylik gelir diizeyleri ile siddet arasindaki iliski incelendiginde; tartisma
yasayanlarin 38’1 (%45,8) asgari ticret ve alt1 olarak tespit edilirken, 23’i (%27,7) 1001-2000
tl, 7°si (%8,4) 2001-3000 tl, 9’u (%10,8) 3001-5000 tl, 6’1 (%7,2) 5000 tl ve isti geliri
olanlar takip etti. Kisilerin aylik gelir diizeyleri ile siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilememistir. (P=0,222).

Kisilerin egitim diizeyleri ile siddet arasindaki iliski incelendiginde; okur yazar
olmayan ve saglik calisami ile tartisan &rnegimiz yok. ilkégretim mezunlarindan 9 Kkisi
(%10,8), lise mezunlarindan 20 kisi (%24,1), tiniversite mezunlarindan 43 kisi (%51,8),
yiiksek lisans mezunu 11 kisi (%13,3) tespit edilmistir. Toplamda anketimize 175 {iniversite
mezunu katilmistir. Kisilerin egitim diizeyi ile siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

bagimlilik bulunmustur. (P<0,001) (Tabloldevam)

Saglik calisani ile tartisma yasayanlardan 47 kisi (%60,3) kendisine saglik calisanlari
tarafindan kaba davranildigini ifade etmistir. Tartisma yasamayanlardan da 15 kisi (%5,9)
yine saglik ¢alisanlarin kendisine kaba davrandigini ifade etmistir. Bu baglamda da tartisma
yasayanlarin, personelin kaba davranis olarak kabul ettigi nedenlerden dolayr tartisma

yasamis ve bagimlilik bulunmustur.(P<0,001) (Tabloldevam)

Acil servisten hizmet almis hasta ve hasta yakinlarina saglikta siddetin nedenleri
soruldugunda; beklemenin en sik siddet nedenlerinden birisi oldugu isaretlenmistir.
292(%74,1), (p=0.219). Hasta ve yakinlarinin sabirsiz Ve stresli olmasi se¢enegi 218(%55,3)
kisi isaretlemistir.(p=0.820) Tedavi memnuniyetsizligini siddette neden olarak gorenler
130(%33)dir. (p=0.730) Muayene de ihmali 119(%30,2) kisi neden olarak goriilmiistiir.
(p=0.066) Saglik galisanlarinin hastalara yeterli ilgi gostermemesi 114(%28,9) kisi tarafindan
neden olarak gosterilmistir. (p=0.260) Muayene Onceliginde adaletsizlik 100(%25,4) kisi
tarafindan neden olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel iliski bulunmustur. (p=0.010) Saglik
calisanlarinin hastadan ¢ok prosediirle ugrasmasi 98 (% 24,9) kisi neden olarak diistinmiistiir.
(p=0.195) Konsultan hekimin ge¢ gelmesi istatistiksel olarak anlamli bulunan
bulgularimizdan olup 96(%24,4) kisi neden olarak diisiinmiistiir ve istatistiksel olarak iliski

tespit edilmistir. (p=0.005) Yardimci personel yetersizligi 96 (%24,4) kisi tarafindan neden
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olarak diistintilmustiir. (p=0.574) Kotii haber alma ise 93 (%23,6) kisi tarafindan neden
olarak diisliniilmistiir. (p=0.290) Saglik kurumunun yetersizligi 77 (%19,5) kisi tarafindan
neden olarak diisiiniilmiistiir. Istatistiksel iliski tespit edilmistir. (p=0.041) Aciliyeti olmayan
taleplerin saglik calisanlari tarafindan reddi ise 57(%14,5) kisi tarafindan neden olarak
goriilmiistiir, istatistiksel olarak anlamli bir sonuc ortaya g¢ikmustir. (p=0.013) Saglik
calisanlarinin tecriibesizligi ise 47 (%11,9) kisi tarafindan neden olarak goriilmiistiir.

Istatistiksel olarak iliski bulunmustur. (p=0.400)

Acil serviste tartigma yasayanlara gore saglikta siddetin nedenlerini sordugumuzda
beklemeyi 66 (%79,5) kisi neden olarak gérmiistiir. (p=0.219) Hasta ve yakinlarinin sabirsiz
ve stresli olmas1 47(%56,6) kisi neden olarak gormiistiir. (p=0.820) Muayene de ihmal 32
(%38,6) kisi neden olarak gormiistiir. (p=0.066) Muayene 6nceliginde adaletsizlik 30(%36,1)
kisi neden olarak diisiinmiis ve istatistiksel iliski bulunmustur. (p=0.010) Konsultan hekimin
gec gelmesi 30 (%36,1) kisi neden olarak gérmiistiir. Istatistiksel iliski bulunmustur.
(p=0.005) Saglik calisanlarinin hastalara yeterli ilgi gostermemesini 28(%33,7) kisi neden
olarak gormistiir. (p=0.260) Tedavi memnuniyetsizligini 26(%31,3) kisi neden olarak
gormiis (p=0.730) Saglik calisanlarinin hastadan ¢ok prosediirle ugrasmasi 25(%30,1) kisi
neden olarak gormiistiir. (p=0.195) Saglik kurumunun yetersizligini 23(%27,7) kisi neden
olarak diisiinmiis ve istatistiksel iliski bulunmustur. (p=0.041) Yardimci personel yetersizligi
22(%26,5) kisi neden olarak gormiistiir. (p=0.574) Aciliyeti olmayan  talepleplerin saglik
calisanlar1 tarafindan reddi  19(%22,9) kisi neden olarak gdrmiistiir. Istatistiksel iliski
bulunmustur. (p=0.013) Kotii haber almay1 16(%19,3) kisi neden olarak gérmiistiir.(p=0.290)
Saglik calisanlarinin tecriibesizligi segenegini 12(%14,5) kisi neden olarak diistinmiis ve

istatistiksel iliski bulunmustur. (p=0.400)

Acil serviste saglik personeliyle tartisma yasayan ve yasamayan bireylerin saglikta
siddetin artmasinda pay1 olan nedenlerle ilgili goriislerini almak istedigimizde sirasiyla
hosgort eksikligini 212(%53,8) kisi neden olarak gormiis ve istatistiksel olarak iligki tespit
edilmistir. (p=0.024) Saglik politikalar1 secenegini 205(%52) kisi neden olarak gormiistiir.
(p= 0.082) Toplumda egitim ve kiiltiirel sorunlar1 172(%43,2) kisi neden olarak gormiistiir.
(p=0.146). Gorevini kotiiye kullanan saglik calisanlarini 159(%40,4) kisi neden olarak
goriirken ve istatistiksel olarak iliski tespit edilmistir. (p=0.025) Siyasetcilerin popiilist
aciklamasin1 149(%37,8) kisi neden olarak gormiistiir. (p=0.146) Toplumun hasta haklarini
yeterince bilmemesi 149(%37,8) kisi neden olarak gérmiistiir. (p= 0.227). Hekim ve saglik
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calisanlarinin itibarii1 zedeleyen yaymlar  143(%36,3) kisi neden olarak gormiis ve
istatistiksel olarak iligki tespit edilmistir. (p=0.033) Ekonomik sorunlar1 137(%34,8) kisi
neden olarak gormiistiir. (p= 0.223) Toplumsal beklentilerin artmasin1 132(%33,5) kisi neden
olarak gOérmistiir.(p=0.300) Otorite ve hukuk boslugu 117%(29,7) kisi neden olarak
gormiistiir ve istatistiksel olarak iliski tespit edilmistir. (p=0.01) Toplumda inang ve
degerlerde asinma 82(%20,8) kisi neden olarak gormiistiir. (p=0.067) (Tablo3) Saglik
calisanm ile tartisanlara saglik calisanlarimin %72.1 nin tepkisinin bagirma seklinde oldugu

tespit edilmis.

Acil serviste saglik personeliyle tartisma yasayanlarin saglikta siddetin atmasinda pay1
olan nedenleri inceledigimizde ve biiyiikten kiictige dogru yazdigimizda, hosgorii eksikligine
53(%63,9) kisi evet isaretlemistir. Saglik politikalar1 49(%59) kisi, toplumda egitim ve
kiiltiirel sorunlar1 41(%49,4) kisi, hekim ve saglik ¢alisanlarinin itibarini zedeleyen yayinlari
38(%45,8) kisi, siyasetgilerin popiilist agiklamasini 36(%43) kisi, toplumun hasta haklarini
yeterince bilmemesini 35(%42,2) kisi, Otorite ve hukuk boslugunu 34(%41,0) Kkisi,
Ekonomik sorunlart  32(%38,6)kisi, Toplumsal beklentilerin artmasin1 30(%36,1) Kkisi,

toplumda inang¢ ve degerlerde asinma 23(%27,7) kisi neden olarak diistinm{istiir.
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Tablol: Acil serviste saglik personeliyle tartisma yasayan ve yasamayan bireylerin

degiskenler bakimindan karsilastirma sonuglari

Evet Hayir p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 42 (50,6) 166 (54,4) 0,536
Kadin 41 (49,4) 139 (45,6)
Yas 20 yas alt1 2(2,4) 19 (6,2)
20-29 48 (57,8) 115(37,6)
30-39 20 (24,1) 80(26,1)
40-49 11 (13,3) 52(17) 0,007
50-59. 2(2,4) 33(10,8
60 ve tizeri 0 7(2 3)
Medeni Durum  Evli 41(49,4) 183(59,8)
Bekar 41(49,4) 116(37,9) 0.154
Dul ve 1(12) 7(23)
bosanmis
Memur 21(25,3) 68(22,3)
Meslek Isci 4(4,8) 18(5,9)
0,172
Serbest 26(31,3) 117(38,4)
Meslek
Issiz 24(28,49 57(18,7)
Emekli 1(1,2) 19(6,2)
Evhanimi 7(®.4) 26(8,5)
1000 ve 38(45,8) 127(43,6)
alt1
23(27,7) 78(26,8)
Gelir Durumu  1001-2000 0.222
7(8,4 51(17,5
2001-3000 ®4) (17.9)
9(10,8) 24(8,2)
3001-5000
6(7,2) 11(3,8)
5000 tistii
Egitim Okur yazar 0(0) 11(3,6)
[kdgretim 9(10,8) 74(24,3) <0,001
Lise 20(24,1) 77(25,2)
Universite 43(51,8) 132(43,3)
Yiiksek lisans 11(13,3) 11(3,6)
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Tablo:2 Acil servise bagvuranlara gore saglikta siddetin nedenleri

Saglikta Siddetin Nedenleri Evet Hayir
n (%) n (%)

Bekleme 292(74,1) 102(25,1) 0.219
Hasta ve yakininin sabirsiz 218(55,3) 176(44,7) 0.820
Ve stresli olmasi
Tedavi memnuniyetsizligi 130(33) 264(67) 0.730
Muayene de ihmal 119(30,2) 275(69,8) 0.066
SC hastalara yeterli ilgi 114(28,9) 279(70,8) 0.260
gdstermemesi
Muayene 6nceliginde 100(25,4) 294(74,6) 0.010
adaletsizlik
SC hastadan ¢ok 98(24,9) 296(75,1) 0.195
Prosediirle ugrasmasi
Konsultan hekimin ge¢ gelmesi | 96(24,4) 298(75,6) 0.005
Yardimci personel 96(24,4) 298(75,6) 0.574
Yetersizligi
Kot haber alma 93(23,6) 301(76,4) 0.290
Saglik kurumunun yetersizligi 77(19,5) 317(80,5) 0.041
Aciliyeti olmayan taleplerin 57(14,5) 337(85,5) 0.013
SC tarafindan reddi
SC tecriibesizlik 47(11,9) 347(88,1) 0.400

SC: Saglik calisanlari
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Tablo:3 Acil serviste saglik personeliyle tartisma yasayan bireyler arasinda saglikta siddetin

nedenleri
Saglikta Siddetin Evet Hayir
Nedenleri n (%) n (%)
Bekleme 66(79,5) 17(20,5)
Hasta ve yakinlarinin saby 47(56,6) 36(43,4)
Ve stresli olmast
Muayene de ihmal 32(38,6) 51(61,4)
Muayene Onceliginde 30(36,1 53(63,9)
adaletsizlik
Konsultan hekimin ge¢ | 30(36,1) 53(63,9)
gelmesi
SC hastalara yeterli ilgi | 28(33,7) 55(66,3)
gbstermemesi
Tedavi 26(31,3) 57(68,7)
memnuniyetsizligi
SC hastadan gok 25(30,1) 58(69,9)
Prosediirle ugrasmasi
Saglik kurumunun 23(27,7) 60(72,3)
yetersizligi
Yardimer personel 22(26,5) 61(73,5)
Yetersizligi
Aciliyeti olmayan taleg 19(22,9) 64(77,1)
SC tarafindan reddi
Kotii haber alma 16(19,3) 67(80,7)
SC tecriibesizlik 12(14,5) 71(85,5)

SC: Saglik calisanlart
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Tablo4: Acil servise bas vuranlara goresaglikta siddetin artmasinin nedenleri

Saglikta siddetin Evet Hayir P

artmasinda pay1 olan n (%) n (%)
nedenler

Hosgorii eksikligi 212(53,8) 182(46,2) 0.024
Saglik politikalari 205(52) 189(489 0.082
Toplumda egitim ve 172(43,2) 222(56,3) 0.146
kiiltiirel sorunlar
Gorevini kotiiye 159(40,4) 235(59,6) 0.025
kullanan saglik
calisanlari
Siyasetgilerin 149(37,8) 245(62,2) 0.146
popiilist agiklamasi
Toplumun hasta 149(37,8) 245(62,2) 0.227
haklarini yeterince
bilmemesi
Hekim ve saglik 143(36,3) 251(63,7) 0.033
¢alisanlarinin
itibarin1 zedeleyen
yayinlar
Ekonomik sorunlar 137(34,8) 257(65,2) 0.223
Toplumsal 132(33,5) 262(66,5) 0.300
beklentilerin artmasi
Otorite ve hukuk 117(29,7) 277(70,3) 0.010
boslugu
Toplumda inang ve 82(20,8) 312(79,2) 0.067

degerlerde aginma
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Tablo 5: Acil serviste saglik personeliyle tartisma yasayan bireylere gore saglikta siddetin

artmasinin nedenleri

Evet Hayir
n (%) n (%)
Hosgorii eksikligi 53(63,9) 30(36,1)
Saglik politikalar 49(59) 34(41)
Gorevini kotliye kullanan saglik 42(50,6) 41(49,4)
calisanlari
Toplumda egitim ve kiiltiirel sorunlar 41(49,4) 42(50,6)
Hekim ve saglik ¢aliganlarinin itibarin1 | 38(45,8) 45(54,2)
zedeleyen yayinlar
Siyasetgilerin popiilist agiklamasi 36(43) 47(56)
Toplumun hasta haklarini yeterince 35 (42,2) 48(57,8)
bilmemesi
Otorite ve hukuk boslugu 34 (41,0) 48 (57,8)
Ekonomik sorunlar 32 (38,6) 51(61,4)
Toplumsal beklentilerin artmasi 30(36,1) 53(63,9)
Toplumda inang ve degerlerde asinma 23(27,7) 60(72,3)
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5.TARTISMA

Siddete yonelen bireyler ne olursa olsun ulasmak istedikleri bir seye engel
olusturdugunu diisiindiikleri insanlara karsi saldirgan eylemler yaparlar veya boyun egmek
istemeyen ya da boyun egmedigi farz edilen, o anda istediklerini elde etmeye engel olusturan
kisilere istediklerini yaptirmak igin saldir1 gergeklestirirler(21). Siddet, bir insanin en ilkel ve
en tehlikeli 6zelliklerinden birisidir. Siddet yok eder, deger tanimaz, sinir tanimaz. Siddet her
seyin sonu ve birbirini takip eden felaketler zincirinin bir baslangici olabilir. Toplumda siddet
son yillarda suursuzca artan ve sosyal patlamalarin habercisi gibi yayginlasan ve beslendigi
kaynaklar1 da g6z oniinde aldigimizda multifaktor olarak kendi yikict dinamigini olusturan bir
olgudur. Diinya genelinde savaslar, iilke genelinde siddet, adalete ve hukuga olan inancin
zayiflamasi ve adalete giivenen nesillerin yetismemesi, ceza ve hukuk kurallarinin son derece

yavas ve yetersiz olmasi siddeti besleyen ana kaynaklardir.

Literatiirde acilde yasanan siddet ile yas arasinda farkli iligkiler tespit edilmistir.
Konya Numune Egitim ve Arastirma hastanesinde Annagiir B.’nin yaptig1 calisma da siddet
gosterenlerin profiline bakildiginda daha ¢ok 21-30 yaslar1 arasinda ve egitim diizeylerinin
diisiik oldugu; siddetin en sik olarak hasta yakinlari tarafindan, ikinci siklikta ise hasta ile
birlikte hasta yakini tarafindan daha az oranda hasta tarafindan yapildigi belirtilmistir(22).
Ilhan M.N. ve ark. Ankarada yaptiklar1 calismada %23.4 ile 30-39 yas aras1 kisilerin siddete
agirlikli olarak bagvurduklarini tespit etmisler. 29 yas ve alti1 (%20.9) ise ikinci sirada ile
tespit etmislerdir(4). Denizli de Pamukkale Universitesinde Boz B. ve arkadaslarinin yaptig
calismada 31-50 yas aras1 gibi genis bir dagilimi1 g6z Oniine alarak %41.6 gibi bir yiizde ile en
sik siddet uygulayan yas grubunu ortaya koymuslar. Ancak araliklarimin genis oldugu
goziikmekte. Yine Ayni caligmada 20-30 yas aras1 %39.9 ile ikinci sirada gelmektedir(23). Al
B. ve arkadaslarinin ¢alismasinda; siddet gosterenlerin daha ¢ok 21-30 yaslarinda ve egitim
diizeylerinin diisiik olanlardan olustugu belirtilmistir(18). Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesin de Durak TC. ve ark.’nin ¢alismalarina gore siddet uygulayanlarin ¢ogunlugu 25
yas ve alt1 (%27.8) idi(17). ilhan M.N. ve arkadaslarinin calismasinda ise saglik calisanina
uygulanan fiziksel siddete sahit olma durumu yas gruplari, medeni duruma gore farkli
bulunmamistir (10). Bizim ¢alismamizda tartisma yasayanlarin en sik bulundugu yas araligi

20-29 olup ikinci sirada en sik tartisma yasayan yas grubumuz 30-39 dur. Ozellikle bu yas
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araliklarinda iiniversitelilerin 43(%51,8) tartismaya daha meyilli oldugu bulunmustur. 20 yas
altt ve 50 yas iistii tartisma yasan sayisi ¢ok az tespit edildi. Bu yas grubunun heniiz iiretken
olmayis1 ya da yeterince liretken olmayisi, arayis igerisinde olan yas grubu olmasi neden

olabilir.

Tiirkiye, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iiyesi 34 iilke arasinda, en
zengin yiizde 10 ile en fakir yiizde 10 arasindaki gelir dagilimi arasindaki farkin en yiiksek
oldugu 31. iilke konumundadir. Tiirkiye, OECD’ye liye 34 iilke arasinda, 0,412 Gini
katsayis1 oramiyla gelir dagilimi adaletinin saglanmasinda 32. iilke konumundadir. Ulkenin
genel ekonomik durumu dogrudan sosyal hayati ve egitim kalitesini etkilemektedir.
Ekonomisi gii¢lii olmayan, ortalama kisi bast gelirin diisiikk oldugu tilkelerde siddete egilimin
arttigi tespit edilmistir(24). Aydmm M.’nin Isparta da yaptigi calisma da ekonomik
gerekcelerle siddet sikligr diistincesi %35 ile birinci siradadir. Aymi ¢alismada gelir diizeyi
daha yiiksek olanlarin daha ¢ok siddete meyilli oldugunu %53 oraninda saglik c¢alisanlari
diisiinmektedir(9). ilhan M.N. ve arkadaslarinin Ankara Gazi Universitesinde ki ¢alismasi ise
fiziki siddet uygulayanlarin ¢ogunun %33 ile geliri 1000 tl ve alt1 olanlardan olustugunu,
sozel siddet uygulayanlarin ise %37,3 ile 1000-1500 tI arasinda gelire sahip olduklarin1 tespit
etmistir(10). Antep Kilis Tabip odas1 %66 oraninda diisiik sosyoekonomik diizey ile siddetin
korele oldugunu ¢aligmasinda vurgulamistir(25). Adas EB ve ark.’nin yaptiklart ¢ok merkezli
calismada hekimlerin %93’ diisiik sosyoekonominin siddete meyili artirdigim
diistinmektedir(25). Bu sonuglar dogrultusunda arastirma kapsaminda kisilerin yas1 ve gelir
durumlart arttikga daha az stres iginde olduklarini sdylemek miimkiindiir(26). Bizim
calismamizda ki tartigma yasayanlarin c¢ogunlugunun gelir diizeyinin 1000 tl diizeyinin
altinda olmasi ( %45,8) iiretken, yiiksek beklentili ve buna ragmen diisiik gelirli olmalarinin
bir sonucu olabilir. Belirlenen farkliliklar gelir agisindan da 2001TL ve tizerinde gelire sahip
olanlarin 1001TL ve 2000TL arasinda gelire sahip olanlara gore daha az stres i¢inde olmalari

seklindedir.(p=222)

Adas EB ve ark.’na gore; egitim sisteminin etik, insancil, evrensel insan haklari,
Ozgirliklerden yana, Ozgiir diisiinmeyi saglayan, hiimanizme deger veren, sevecen,
hosgoriilii, olgun, sanata bilime deger veren, baristan ve paylasimdan, dayanigmadan,
yardimlagsmadan yana davranis egilimleri gosteren bireyler yetistirmesi gerekirken, sadece
diplomas1 ve kariyeri olan, izole, sosyal iligkileri gelismemis, doga ve canli sevgisinden,

aidatindan yoksun, giiniibirlik ve nihilist yasayan, giindelik ihtiyaclarini gidermenin disinda
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bagka vasiflarin1 gelistirmeye Onem vermeyen bireyler yetistiriyor olmasi, ‘siddetin
vazgecilmez cazibesini’ daha Oncelikli bir refleks olarak bireylerin tercihi yapabilmektedir
(25). Kilis Tabip odasmin arastirmasina gore hekimlerin %87’ i egitim seviyesi diisiik
kisilerin siddete daha meyilli oldugunu, %18,4 iiniin ise egitim diizeyi yliksek olanlarin
siddete ve tartismaya meyilli oldugunu tespit etmislerdir(25). Yine ilhan M.N. ve ark.
caligsmalarina gore 34 formal egitim almamis kisi sdzel olarak tartisma ve siddet uygulayarak
%41 oraninda en ¢ok siddet uygulamig(10). Boz B. ve ark.’nin galismasina gore ikinci sirada
siddet uygulayan 21-30 yas grubu egitim seviyesi diisiik insanlar tarafindan %39.9 olarak
tespit edilmislerdir. Aydin M’nin ¢alismasinda ortalama %15.4 olarak egitim seviyesi diisiik
kisilerin siddete meyilli oldugu ve caligmasinda ii¢lincii sirada oldugu bilgisi mevcuttur.
Yaptigimiz caligmada siddetle iliskilendirilenlerin ¢ogunlugunu iiniversite mezunlar
olusturmaktadir. Calismamizda tartisan 83 kisiden %51.8 i tiniversite mezunu ve anketimize
katilan 175 tniversite mezunundan 43 nii olusturmaktadir. 11 kisi de yiiksek lisans mezunu
olarak (%13,3) tartisanlar arasinda yerini almistir. Yaptigimiz ¢alismada egitim ile saglikta
siddet arasinda anlamli bir iligki tespit ettik ve gordiik ki siddete egilim iiniversite mezunlari
arasinda oldukca yiiksekti. Elbette egitim sistemindeki eksiklikler saglikta siddetin ortaya
cikmasinda tek etken degildir, fakat bu sonuglar 1s18inda egitim sistemimizi tekrar gdzden

gecirmeli hatta bekli de koklii revizyonlar yapmaliy1z.

Saglikta siddet nedenlerinden, saglik ¢alisanlarina yonelik kaba davranma bir siddet
olarak kabul edilirken(15), saglik calisaninin kaba davranmasi bash basgina siddet neden
olabilir. IThan MN ve arkadaslarinin Ankaradaki calismalarinda topluma saglik ¢alisanlarinin
siddeti hak ettiklerini diistinen %20 idi. Bunlarin igerisinde koétii davrandiklari icin’
diyenler ise %47.6 olarak degerlendirilmis(10). Pinar T. Ve ark. calismasinda 6fke diirti
kontrol bozuklugu olanlarin siddete meyilli oldugu g¢alismada ayriyeten belirtilmistir(15).
Bizim ¢alismamizda personelin hasta ve yakinlarina kaba davranmasi, tartisma yasayanlar
tarafindan Ozellikle isaretlenen ve istatistiksel olarak bagimlilik bulunan segenekti. (%60)
(p<0,001) Bunun nedeni personelin sayica azligindan kaynaklanan asiri ¢alismasi, yorulmasi

ve ¢ok yiiksek strese sahip olmasi olabilir.

Bekleme bir ¢ok ¢alisma da en sik siddet nedeni olarak gosterilmistir (22) (20) (2)(25).
IThan M.N. ve ark. beklemenin en sik siddet nedeni oldugunu ve hasta ile yakinlarima tetkik,
tan1 ve tedavi islemleri siirecinde bekleyebileceklerini mutlaka Onceden sdylenmesi

gerektigini belirtmektedirler.(10) Aydin M. nin ¢alismasinda da bekleme o6zellikle belirtilen
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nedenlerden biriydi(9). Benham M. et al ¢alismasinda da agri1 terapisi gorenler ve madde
bagimlilart en sik 6fke kontrol bozuklugunu gosteren bireylerdir(5). Bu bireylerin sabirli ve
diisiik stres katsayisina sahip olmalar1 beklenemez. Aym sekilde Carmi-iliuz et al. yaptig
calismada siddet nedenleri siklik sirasina gore uzun bekleme zamanm (%46,2), tedaviden
memnuniyetsizlik (%15,4) ve hekimden hosnutsuzluk (%10,3)’tur(27). Bizim ¢alismamizda
da en sik nedenlerden birisi 292 kisi ile bekleme olmustur. Uzun bekleme siireleri stres
katsayisimi yiikseltebilir. Islemlerin ge¢ veya ilgisizce yapildigi sanis1 &n plana gegebilir.
Bekleme ile hasta yakinlarinin sabirsiz ve stresli olusu beklenen bir korelasyondur. Bekleme
stiresi arttikca hasta ve yakinlarinin sabri azalmakta, stres artmaktadir. Ayrica, ¢alismamizda
hasta ve yakinlarinin sabirsiz ve stresli olmasin1 218 kisi isaretlemistir. Bekleme arttikga
sabrin tiikenebilecegi var olan stresi daha da artirabilecegi riski her zaman mevcut bir tehlikle

olabilmektedir.

Aydin M.’nin Isparta da yapmis oldugu c¢alismada muayenede ihmal edildigi
diistincesi siddetin nedenlerinin %14 nii olusturmaktadir(9). Yine Kilis tabip odasinda Baki ve
arkadaslarmin yaptigi ¢calismada %37.8 olarak tedavi memnuniyetsizligi ve ihmal diigiincesi,
siddet uygulayanlarin en sik siddet uygulama gerekgelerinden birisi olmustur(25). Al B. ve
ark. calismasinda geciken randevular, bos yatak bulunamamasi gibi nedenler muayene
onceligi ya da sirasindaki adaletsizligin tespit edildigi bir baska ¢alismadir(18). Muyenede
ihmal bizim ¢alismamizda sik isaretlenenlerden bir segenektir 119 Kisi tarafindan isaretlenmis
ve muayene Onceliginde adaletsizlik secenegi %25.4 ile bizim caligmamizda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Insanlarin bu &ncelikte, ayrimciliga ugradigi diisiincesi ve
tedaviden memnun olmamasi, hastas1 i¢in harcadigi vaktin ve emegin bosa gittigini
diisiinmesine neden olabilir. Bundan dolay1 da gerilerek bunu siddet olarak ya da tartisarak
yansitabilir. Aydin M. Isparta da yaptigi ¢alismada saglik ¢alisanlarin iistlendikleri asir1 is
yiikii ve olumsuz ¢alisma kosullari, 6zellikle acil servislerde sik ve yogun gegen ndbetlerin ve
kisith zamanda c¢ok sayida hastaya bakmak zorunda kalmalari, hekimlerin hastalarina
yeterince zaman ayirmalarmi ve gerekli 6zen ve ilgiyi gostermelerini engelleyerek ve tibbi
karar ve miidahalelerinde hata yapmalarina yol acarak siddeti beslemektedir. Hastalar
arasinda iltimas, ayrimcilik yapilmasi, zaten muayene onceliginde adaletsizliktir.(9) Bu ifade
ile hastaya yeterince ilgi gosterilmemesinin siddet ortamini destekledigi ayriyeten ifade
edilmistir. Elbek ve ark. yapmis oldugu baska c¢alismada hasta haklar1 biriminin hasta

haklarin1 anlatmasinin yaninda  hekim ve diger saglik calisanlarini sikayet etmeye
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yonlendirmesi de siddet zeminini destekleyen bir konum olmakla birlikte, muayene
onceliginde yer degisikligine neden olmalari nedeniyle de hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin
is yiikiinii artirmakta oldugunu belirtmislerdir(28). iltimas, adam kayirmacilik ise dogal olarak
muayenede adaletsizlige neden olan bu durum Behget Al ve ark. calismasinda da yerini
almistir(18). iltimas ve adam kaywrmacilik, kisilerin kendilerinin dislandigi hissini ve
haklarinin alindigr hissini olugturarak gerilimi artirabilir. Bizim calismamizda ise muayene
onceliginde adaletsizligi 110 kisi isaretlemistir. Bununda siddeti agreve eden Onemli

nedenlerden birisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Konsultan hekimin ge¢ gelmesi de bekleme bashigr altinda kategorilendirilebilir.
Aydm M.’nin Isparta ¢alismasinda bekleme ve gecikme basliginda bu durum irdelenmistir(9).
Ayranct U. ve ark.’min yapti§1 calismada tetkik ve konsiiltasyonlar nedeniyle tedavinin
uzamasinin hasta yakinlar1 tarafindan ge¢ miidahale olarak algilanmasi da ¢alismalarinda
siddet nedenlerden biri olarak vurgulanmistir(2). Bizim ¢alismamizda konsultan hekimin geg
gelmesinin ise yine énemli bir siddet nedeni oldugunu belirledik. 96 kisi bunu ¢alismamizda
neden olarak gormiistiir. Konsultan hekimin ge¢ gelmesi, yetersiz ilgi diisiincesini ve

hastalarin ihmal edildigi 6nyargisini artirdigini diistinmekteyiz.

Personel yetersizligi ise Al B. ve ark.’nin ¢alismasinda siddet nedenleri arasinda
gosterilmekte olup, stres katsayisini artiran ve siddeti doguran nedenlerden birisi olarak tespit
edilmistir(18). Yonetici desteginin olmamasi ve asiri is ylkiiniin olmasini belirterek personel
eksikligine isaret eden Pinar T. ve ark.’nin ¢aligmas1 da personel eksikliginin ayr1 bir siddet
nedeni oldugunu vurgulamaktadir(15). Yine Aydin M.’nin Isparta’da yaptigi calismada
kurum yetersizlikleri altinda personel yetersizligi ele alinmistir(9). Bizim ¢alismamizda da
yardimcl personel yetersizligi 96 kisi tarafindan neden olarak goriilmiistiir. Yardimci
personelin eksikligi ya da yeterince olmamast mevcut personelinde gerilmesine, hasta ve
yakinlarinin da islerinin daha yavas islemesine ve onlarinda gerilmelerine neden olabilir.
Hastanelerin kisith biitcelerinden dolayr bu sorunun yasandigimi diisiinmekteyiz. Saglikta
siddeti azaltma adina ¢6ziimii zor gibi goriinen birgok problemle kiyaslandiginda bu sorunun

daha kolay ¢oziilebilecegine inanmaktay1z.

Kotii haber alma da siddeti doguran nedenlerden birisidir. Aydin M.’nin Isparta’da
yaptig1 ¢alismada %7 ile 8. Sirada siddetin nedenlerinden birisi olarak alt1 ¢izilmistir. Al B. ve

ark.’nin yaptig1 calismada da ‘saglikta sik degisen uygulamalar, 6rnegin bugiin 6denen bir ila-
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cin, yarin geri 6demeden ¢ekilmesi; hasta sevk ve kabul usullerinin degismesi hastalari isyana
sevk etmektedir’ ibaresi hasta ve yakinlarinin almis oldugu 6liim durumlarinin diginda aldig:
baska kotli haberlerdir. Bu da siddet katsayisinin artmasina neden olmaktadir(18). Pinar T. ve
ark.’nin yaptig1 calismada; agr1 ve liziintii i¢inde, kotli haber almis, kendi problemleri nedeni
ile diirtii ve 6tke kontrolii yapamayan, hastaneye kendi rizas1 olmadan getirilen kisilerle temas
kurmas1 gereken saglik calisanlari ciddi risk altindadir diyerek kotii haber almanin dnemini
vurgulamistir(15). Elbek O. ve ark.’nin yaptigi c¢alisma da kotli haber alan hastalarin
hekimlere yonelik siddetten bahsedilmistir(28). Ilhan MN. ve ark.’nin calismasinda da kétii
haber almanin %41.3 oraninda siddeti dogurduguna saglik calisanlarinin inandigi
belirtilmistir(10). Bizim g¢alismamizda kotii haber alma 93 kisi tarafindan isaretlenmistir.
Yeterince stresli bir sekilde bekleyen hasta yakinlarinin ya da hastalarin k6tii haber almalart

onlardaki tahammiilii tamamiyle bitirip ciddi sekilde gerilmelerine neden olabilir.

Saglik kurumunun yetersizligi bulgularimizdaki diger segenekti. Aydin M.’nin
Isparta’daki ¢alismasinda ilag, yatak, cihaz vs. kurum yetersizlikleri (%9) yaptig1 ¢alisma da
yedinci sirada kendine yer bulmustur (9). Al B. ve ark.’nin ¢alismasinda saglik kurumlarinda
altyapt ve donanmim eksiklikleri veya kotii isletmecilikten kaynaklanan beklemeler siddet
nedenleri arasinda belirtilmistir(18). Pmar T. ve ark.’min Kirikkalede yaptigi ¢alisma da
fiziki kosullarin yetersizligi, kotii aydinlatma, gilivenlik zaafiyeti, hastalarin fazla beklemesine
neden olan is akiginin iyi diizenlenmemesi ¢alismalarinda belirtilmistir (15). Adas EB. ve
ark.’nin  Antep’deki ¢alismasinda siddete basvurma nedenilerinden digeri, kurum
yetersizlikleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (29). Bizim ¢alismamizda ise saglik kurumunun
yetersizligini 77 kisi neden olarak gérmiistiir. Saglik kurumlarinda basta acil servisler olmak
tizere ilacglarin eksikligi ya da baska teknik eksikliklerin yoklugu gerilim artiran 6zellikler

olabilmektedir.

Aciliyeti olmayan taleplerin reddi siddet doguran diger nedenlerden biridir. Al B. ve
ark.’nin g¢alismasinda saglik calisanin (6zellikle hemsirelerin) zamanin kisith olmasindan
dolay1 dogal olarak acil olmayan durumlar reddedilmektedir(18). Zaten siddetin ilk tanimini
yaptigimizda amacina ulagsmada engellenmenin 6neminden bahsetmistik. Al B. ve arkadaslari
acil servisteki siddetin en 6nemli nedenlerini siralarken acile ila¢ bagimlilarin gelmesinin
altim1  ¢izmistir(18). Aciliyeti olmayan bu ilag bagimlilar1 acil serviste ciddi sikinti
olusturmaktadir. Ilhan M.N. ve ark.’nin calismasinda; acil servislerde siddetin sebebi cok

fazla hasta yogunlugu, insanlarin cok agresif olmasi, sadece kendilerinin durumunun acil

31



oldugunu diisiinmeleri ve bu nedenle islerinin bir an Once halledilmesini istemeleri bu
istekleri yerine gelmeyince de siddeti hak sayma diistinceleri siddeti artiran nedenlerdendir
(10). Yani hastalarinin aciliyeti olmasa da siddet uygulayanlarin mevcudiyeti vurgulanmistir.
Aydin M.’in Isparta’daki calismasinda alkol/ilag etkisi altinda 48 kisi siddete bagvurmustur.
ve bu aciliyeti olmayan bir nedenden dolayr ger¢eklesmistir(9). Hasta ve yakinlarinin
acillerde de, diger servislerde de uymasi gereken kurallar vardir. Acil olmayan taleplerin
disinda uyulmasi gereken kurallara, saglik hizmeti alan herkes sistemle igbirligi yapmak
zorundadir. Durak TC ve ark.’nmn Izmir’de yaptig1 calismada hasta ve hasta yakinlarmin
hastane kurallarina uymamasi gibi faktorlerin etkili olabilecegi belirtilmistir. Acil durumlarin
disindaki taleplerin reddinde siddet nedeni olabilecegi belirtilmistir (17). Acil olmayan
talepler denilince hasta ziyaretleri, recete yazdirma, endikasyon dis1 ilag yaptirmaya ¢alisma
olabilir. Adas EB ve ark.’nin Antep’de yaptigi ¢calismada  hekimlerin kii¢iik bir bolimii
(%2,4) ise tiketim kiiltiiriine bagli olarak ortaya c¢ikan asiri istek ve beklentilerde artisin
yarattigr hirs ve engellenmenin bir sonucu olarak siddet olaylarinda artisin yasandigini
vurgulamaktadir (29). Adas EB ve ark. calismasinda bu vurgunun acil olmayan taleplerden
daha =ziyade kiskirtilmig taleplerin  dogurdugu siddetten bahsedilmektedir. Bizim
calismamizda ise aciliyeti olmayan taleplerin reddedilmesi segenegi 57 Kisi tarafindan
isaretlenmistir. Hasta ve yakinlarinin yiiksek beklentilerle gelmis olmasi bu gerilimi

olusturabilecegini diisiiniiyoruz.

Saglik calisanlarinin tecriibesi de siddet nedenleri agisindan merak ettigimiz
konulardan birisiydi. Durak TC ve ark.’nin izmir’de yaptig1 ¢alismada 25 ve alt1 yas grubu
olgularin diger yas grubu olgulara gore, acil servis c¢alisanlarinin diger kliniklerde ¢alisanlara
gore yliksek olarak bulundu. Ciinkii bu yas grubu mesleki tecriibe de heniiz olduk¢a geng bir
gruptur(17). Ayranct U. ve ark.’nin calismasinda geng yas grubunda (39 ve alt) siddete
ugrama oranit daha yash saglik calisanlarina (40 ve {istii) oranla daha fazla idi (2). Bu
durumda tecriibe ve calisma orani arttikca siddetin azaldigir ve mesleki tecriibe ve yas orani
diistiike arttig1 tespit edilmis. Ilhan M.N. ve ark. Ankara’da arastirma gorevlileri ve intern
hekimler iizerinde yaptig1 calismada geng¢ ve heniiz mesleki tecriibeleri olmayan internlerin,
primer sorumluluklar1 dahi olmadan aragtirma gorevlilerinden daha fazla siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Calisma yasami boyunca is yerinde siddete ugrama durumu intern
doktorlar i¢in %65,5, arastirma gorevlisi doktorlar igin %59,5 tespit edilmistir (4). Bizim

calismamizda saglik ¢alisanlarinin tecriibesizligi se¢enegi 47 kisi tarafindan isaretlenmistir.
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Saglik ¢alisanlarinin tecriibesizligi hasta yakinlarinca hissedildigi an, hastalarina yanlhs tedavi
yapilabilecegi ya da yeterince ilgilenilemeyecegi sanisini dogurarak kurumu ve saglik

calisanina olan giliveni hizla azaltmakta ve saglikta siddete zemin hazirlamaktadir.

Baska bir ana baglikta hasta ve yakinlarin goriislerini inceledigimizde segeneklerimiz
hosgorii eksikligi idi. Aydin M.’nin Isparta’da yaptig1  ¢alismada, genglerin televizyonlarda
her giin onlarca siddet sahnesi seyrederek yetismeleri vurgulanmistir. Ayn1 ¢alismada Saglik
Bakanliginin ‘mecburi hizmet hekimleri iyi kazaniyor’, ‘hekimlere ¢ok para veriyoruz’ gibi
yanlis sdylemleri, hastalarca hekimlerin milyarlarca para alirken hizmet vermek istemiyorlar
gibi algilanmasina, herkesin saglik¢ilara diisman gozii ile bakmasina sebep olmaktadir (9). Al
B. ve ark. ¢alismasinda, siddet uygulayanlar otorite ile sorunlar1 olup daha 6nce yasal sorunlar
yasayan veya tutuklanma Oykiisii olan kisilerin siddete meyilli oldugundan bahsetmistir. Bu
kisilerin gegmis yasantisinda siddete maruz kalanlarin yasamlarinda siddet davranisini siirdii-
rebilmeleri ve hos goriilii olmadiklar1 6rnek verilebilir(18). Ayranct U. ve ark.’nin yaptig
calismada kadinlarin daha sik siddete ugradiklarini bulunmus. Bunun nedenleri arasinda
toplumda erkek egemen kiiltiir nedeniyle kadina yonelik siddetin daha kolay kullanabilmesi,
toplumda fiziksel olarak kadinlarin direnme ve karsi koyma giiclerinin daha az olduguna
inanilmast ve otoritenin temsilcisi olarak goriilen erkek gorevlilere ayni kolaylikta siddet
kullanilamamas: tespiti ciddi hosgorii dejenerasyonunun gostergesidir(2). IThan M.N. ve ark.
intern ve arastirma gorevlileri iizerine yaptigi ¢alismada  cinsiyete gore siddete ugrama
durumu degerlendirildiginde kadinlarda %65,4, erkeklerde %54,8 olarak tespit edilmis olmas1
da yine ciddi bir hosgoriisiizlik gostergesidir (4). Kowalenko ve ark.’nmin Michigan
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisinde yaptig1*hekimlerin siddete maruz kalmas1” anketine
katilan 171 acil servis doktorunun %74,9’u sozlii siddete ugradigini belirtmistir. Arastirmaya
gore kadin doktorlar erkek doktorlara gore daha ¢ok fiziksel siddete ugramalart yine bu
hosgoriisiizliigiin gostergesidir (20). ilhan MN. ve ark.’nin baska calismasinda toplumun
saglik calisanlarinin siddeti hak ettiklerini disiindiikleri %20 gibi bir oran1 goriince hos
goriimiizdeki ciddi tahribati gorebiliriz (10). Bizim ¢alismamizda hosgori eksikligi 212 kisi
bunu goriis olarak bildirmistir. Medya ve siyasetcilerin popiilist sdylemlerinin mevcut

hosgoriiyii 6zellikle hastanelerde daha da azalttigin1 gormekteyiz.

Aydin M. nin ¢alismasinda saglik politikalarinin siddet tizerindeki etkisini hekimlerin
%16’s1 vurgulamistir. Aym1 zamanda liberal saglik politikalariin kar odakli saglik

anlayisinin, hastalarin taleplerini kigkirttigt ve taleplerin yiiksek tutularak siddete meyilli
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ortami besledigi ileri siiriilmiistiir (9). Al B. ve ark. ¢alismasinda; saglik politikalarindan ve
hastane idarecilerinden kaynaklanan nedenler baslig: altinda; personel ve hastane idaresinde
kriz yonetimi politikas1 eksikligi, saglik kurumlarinin yonetiminde gozlenen is odaklilik,
verimsizlik ve ticarilesme, saglikta sik degisen uygulamalar (6rnegin bugiin 6denen bir ilacin,
yarmm geri Odemeden c¢ekilmesi) siddeti besleyen politikalardir vurgusu 6n plana
¢ikmaktadir(18). ilhan M.N. ve ark. ¢alismasinda toplumdaki diger meslek dallarina gore
daha yiliksek diizeyde saptanan saglik calisanlar1 arasindaki siddet sikligi; hizmet i¢i ve
toplumsal egitimlerle, ayn1 zamanda kamusal ve hukuksal diizenlemelerle azaltilabilinecegi
sonucu ise saglik politikalarindaki eksikligin siddeti destekledigini gdstermistir(4). ilhan M.N.
ve ark. Ankara’daki baska bir c¢alismasinda Katilimcilarin 808’i (%79) saglik calisanina
yonelik siddetin 6nlenebilecegini diislindiigiinii, siddetin 6nlenmesi i¢in incelenenlerin 546°s1
(%68.4) yasal diizenlemeler yapilmasini, 533’1 (%66.7) halka yonelik egitimler verilmesi
gerektigini belirterek saglik politikalarinin eksikligine ve bu eksikliklerin siddeti besledigine
isaret etmislerdir (10). Adas EB ve ark. Antepte yaptig1 ¢alismada, Ankara Tabip Odasi’nin
2008 mart siddet raporunu caligmalarinda yorumlarken hasta ve yakinlarimin saglik
politikalarina ve hizmetlerine yonelik tepkiye, politikact ve yoneticilerin olumsuz tutumuna,
neoliberal politikalarin hastayr miisteriye indirgeyen etkisine, acil servislerde yasanan
eksikliklere, Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi (SABIM) siddetine, igerigi bosaltilan hasta
haklarina, calisma kosullarinin olumsuzluklarima ve hekimlerin saglik ¢alisanlarinin
eksikliklerine dikkat ¢ekilmektedir (29). Bizim ¢alismamizda saglik politikalarin1 205 kisi
neden olarak gOrmiistiir. Caligmamiz gostermistir ki halk, mevcut saglik politikalarinin

saglikta siddetin artmasinda 6nemli bir faktor oldugunu diistinmektedir.

Toplumda egitim ve kiiltiirel sorunlar bashiginda Al B. ve ark. yaptigi ¢alismada, sid-
det gosterenlerin daha ¢ok 21-30 yaslarinda ve egitim diizeylerinin diisiik olanlardan olustugu
belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada toplumsal ahlakta, giicii kutsayan degisim ile "giiclii olanin
hakli oldugu" fikrinin yayginlasmasi vurgulanmigtir (18). Aydin M’nin yapmis oldugu
calismada Kkisisel, toplumsal egitim problemleri %15 olarak en sik nedenlerden birisi olarak
tespit edilmistir. Ayni ¢alismada  toplumsal, sosyal ve kiiltiirel problemler %28 olarak
tespit edilmistir (9). Gates D. ve ark.’min egitim, prosediirler, politikalar ve cevresel
degisiklikler ile siddetin azaltilabilmesi sonucunu ¢ikartmasi 6nemlidir (16). Annagur B. ve
ark.’nin yaptig1 calismada siddet gosterenlerin profiline bakildiginda daha ¢ok 21-30 yaslari

arasmnda ve egitim diizeylerinin diisiik oldugunu vurgulamaktadir (22). ilhan M.N. ve ark.
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Ankara’da yaptig1 caligmada saglik calisanina siddet uygulaninca sorunlarin diizelecegini
diisiinenlerin durumuna gore yas gruplari cinsiyet, 6grenim durumu ve meslek durumuna gore
istatistiksel olarak anlam bulunmus ve siddet yanlilarinin ¢ok biiyiik bir kismi1 (%44.4) formal
egitim almamis kisilerdir %36.4’1 ilkogretim, %30.9 u lise % 32.8’si yiiksek okul ve
tiniversite mezunu olarak tespit edilmistir (10). Toplumda egitim ve kiiltiirel sorunlar bizim
calismamizda 172 kisi tarafindan se¢ilmistir. Bu konu gercek bir sosyolojik arastirma olup
degerlendirilmesi oldukga giictiir. Topluma yonelik elestirinin en zor elestiri olmasi bir faktor

olabilir.

Gorevini kotiiye kullanan saglik ¢alisanlart ¢alisgmamizda ayri bir goriistii. Aydin
M.’nin g¢aligmasinda iltimas, adam kayirmacilik, siddeti dogurmaktadir denilmistir. Ayni
calismada ilag, alkol ve madde bagimlilig1 olan, siddet Gykiisii veren psikiyatrik hastalik tanisi
almis personellerde gorevini kotiiye kullanma oraninin arttigi belirtilmistir (9). Pmar T. ve
ark. calismasinda siddet gesitleri incelenmis ve Tip III olarak adlandirilan siddet cesidi
‘calisanin calisana uyguladig1 siddeti ifade ettigi tammlanmstir. Isyerinde siddetin bu tiirii,
amirlerine, meslektaslarina, is arkadaslarina, astlarina ve diger personele karsi siddet
uygulayan eski ya da mevcut calisanlar1 kapsamaktadir (15) tanimindaki anlatilan profildeki
saglik calisaninin gorevini kotiiye kullandigr belirtilmistir. Ciinkii bu ¢alisanin demoralize
olmasina neden olan meslektaslari, daha daginik bir dikkatle ¢alisip hata yapabilmesine neden
olabilecegi gibi siddet uygulayacaklar1 da agreve edebilir, kendileri de siddet gorebilir. Al B.
ve ark.’nin ¢aligmasinda ‘Saglik politikalarindan ve hastane idarecilerinden kaynaklanan
nedenler’ basligr incelenmis olup ayni zamanda saglik calisani olan hastane idarecilerinin
gorevini kotiiye kullanmasiyla ilgili olarak; personel yetersizligi veya kotii isletmecilikten
kaynaklanan beklemeler, madde bagimliligi olan, siddet 6ykiisii veren personelle galismaya
g6z yuman, iltimas, adam kayirmacilik gibi belirtilen ifadeler tamamiyle gorevin kotiiye
kullanilmasindan ibaret durumlardir (18). ilhan M.N. ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada saglik
calisanlarinin siddete ugramasi gerektigini diisiinenler %20 idi. Bu kisilere daha 6zel sorular
soruldugunda ‘Kot davrandiklart icin® segenegini isaretleyenler ise %47.6 olarak tespit
edilmistir. Bu da gorevini kotiiye kullanma agisindan tam olarak degerlendirilemese de halkin
gozlemi oldugu icin bir 6ngdrii olabilir (10). Bizim g¢alismamizda ise saglikta siddetin
nedenleri arasinda gorevini kotiiye kullanan saglik c¢alisanlari, 159 kisi tarafindan neden

olarak goriilmiistiir. Her meslek grubunda oldugu gibi gorevini kotiiye kullananlar saglik
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alaninda da mevcuttur. Fakat saglik caliganlari arasinda bu tiir davranislar tespit edildiginde

medya dili ile daha goriiniir kilinmasinin saglikta siddeti alevlendirdigini diisiinmekteyiz.

Siyasetgilerin popiilist a¢iklamalar1 anketimizde neden olarak sunulan diger
seceneklerinden biriydi. Aydin M.’nin ¢alismasinda “Politikacilarin, yoneticilerin, yazarlarin,
cizerlerin kamu oyunda etkili ve yetkili kisilerin, hekimleri rencide edici, kiiclik diisiiriicti
soylemleri, giderek hekimlik meslegine karsi saygiy1 torpiilemektedir” ibaresi vurgulanmistir
(9). Adas EB ve ark. hekimlere yonelik yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin Tiirkiye’nin saglik
otoritesine yeterince giiven duymadiklarini ifade etmislerdir. Ciinkii hekimler, saglik
otoritesinin konu hakkinda birakin “sifir tolerans” gostermeyi, aksine sorunun bir pargasi
oldugunu diisiinmektedir. Saglik bakanliginin ve bazi medya kuruluslarinin hekimleri hedef
gosterdiklerini galigmalarinda bazi hekimler belirtmiglerdir (29). Elbek ve ark. Aydin Tabip
Odas: ile yaptig1 calismaya gore, saglik biirokrasisinin kamu saglik hizmetlerini hem mali
hem de politik agidan “rantable” hale getirmek i¢in saglik alanini kokli bir bigimde yeniden
yapilandirmistir. Bu da daha talepkar bir hasta profili yaratarak talepler kiskirtilmistir.
Siyasilerin bu popiiler agiklamalar1 saglikta siddeti daha da koriiklemistir(28). Al B. ve
ark.’nin ¢aligmasinda siyasilerden kaynaklanan kararlarla saglikta sik degisen uygulamalar,
Oornegin buglin 6denen bir ilacin, yarin geri ddemeden cekilmesi gibi nedenlerde hasta
yakinlarini ajite edebilmektedir (18). Ankara tabip odasimnin 2008 yilindaki yayinladig siddet
raporunda da siyasilerin popiilist agiklamalarinin siddeti agreve ettigi, siyasilerin saglik
calisanlarini hedef gosterdigini ve bazi siyasilerin hastanelere gidip ‘hastaniza bakilmazsa bizi
araym’ diyerek hekime ve saglik calisanlarina yonelik tahrik edici davraniglarinin oldugunu
ifade etmektedir (29). Bizim ¢alismamizda da siyasilerin popiilist agiklamalar1 ve kararlari
sorgulandiginda 149 kisi bu konuyu saglikta siddetin nedeni olarak belirtmistir. Saglikta
siddeti azaltma cabalar1 arasinda siyasilerin popiilist agiklamalardan vazge¢meleri kolaylikla

uygulanabilecek ¢oziimlerden olabilecektir.

Toplumun hasta haklarini yeterince bilmemesi diger secenekti. Al B. ve arkadaslarinin
caligmasinda hasta ve yakinlarmin egitim diizeylerinin diisiik olmas1 ve kurallara uymama,
haklarininda yeterince bilinemeyecegine isarettir. Ayni ¢aligmada hasta haklarmin topluma
gorsel basinla dgretilmesi ve hasta haklar1 kadar hekim haklarindan da bahsedilmesi toplumun
hasta haklarindan yeterince haberdar olmadigi gosterilmistir (18). Aydin M.’in yapmis oldugu
calismada siddetin Onlenmesi i¢in saglik ¢alisanlarmin %21°nin  halkin egitiminin énemli

oldugunu vurgulamasi halkin haklarini yeterince bilmedigine ayr1 bir vurgudur(9). Elbek O.
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ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada hekimlerin ‘cahil ve egitimsiz halk kitlelerinin 6zgiliven
patlamasi ve her seye haklari oldugu yanilsamasi i¢ine girdikleri’ i¢in siddete meyilli
olduklar1 vurgulanmistir(28). Ankara Tabip Odasinin siddet raporunda ‘Halkin egitimi-
bilingli yaklasimi ¢ok Onemli’ vurgusu Ve ‘insanlarin cahil birakilmasi, onlar1 kolayca
yonlendirmeye yariyor’ vurgusu On plandadir(29). Bizim ¢alismamizda 149 kisi tarafindan
toplumun hasta haklarin1 yeterince bilmedigi segenegi isaretlenmistir. Halkimizin genel
bilgilendirilmelerden yoksun birakilmis olmasimmin bu durumun zeminini olusturdugunu

diistinmekteyiz.

Hekim ve saglik calisanlarinin itibarin1 zedeleyen yayinlar diger secenegimizdi. Aydin
M.’nin Isparta’daki c¢alismasinda Saglik Bakanligmin ‘mecburi hizmet hekimleri iyi
kazaniyor, hekimlere c¢ok para veriyoruz’ gibi yanlis sdylemleri, hastalarca hekimlerin
milyarlarca para alirken hizmet vermek istemiyorlar gibi algilanmasina, herkesin saglik¢ilara
diisman gozii ile bakmasina sebep oldugu 6nemli bir vurgudur(9). Ankara Tabip Odasinin
2008 siddet raporunda ‘Medyadaki bir¢ok program doktorlar1 hedef gosterecek yayin dili
kullantyor ve bu siddet zeminini olusturuyor, medyada doktorlarin yanlis yaptig1 durumlarda
cezalarinin hasta-hasta yakinlar1 tarafindan verilebilecegi fikri veriliyor. Medya tarafindan
saglik ¢aligsanlarina yargisiz infaz yapildiginin alti ¢izilmistir(29). Aydin M.’nin ¢alismasinda
medyanin yanlis yayinlari %7 oraninda saglik caligsanlarinca isaret edilmistir(24). Aydmn
Tabip Odasinin ‘Siddetin Golgesinde Hekimlik’ baslikli raporunda da Saglik calisanlarina
sayg1 ve itibar1 zedeleyen yayinlar hekime 6nyargi yaratmakta medyanin kamuoyunda hekim
karsit1 bir sdylemi ve algiy1 yayginlastirdiklarini ve bu alginin da hastalarin hekimlere karsi
Onyargi ile yaklagsmalarina yol actiklarini ifade etmektedir(28). Adas EB ve ark. calismasina
gore medyanin hekime yonelik siddeti agreve ettigini sdyleyen saglik ¢alisanlar1 %12 idi (29).
Al B. ve ark. galismasinda basinda ¢ikan provakatif igerikli yanlis haberler siddeti
destekleyen nedenler igerisindedir. Ayni ¢alismada 2000°li yillarin basindan itibaren saglikla
ilgili yapilan veya hastane (6zellikle acil servis) sahneleri igeren diziler kamuoyuna ¢ok yanlis
bilgiler vermislerdir. Acile getirilen bir hastay1 giris kapisinda karsilayip higbir muayene ve
tan1 olmadan "hemen ameliyathaneyi hazirlayin ve ameliyata alalim" veya hastanede yatan bir
hasta veya yakinlarinin "ulan doktor, hemsire hangi cehennemdesiniz ¢abuk gelin, doktoru
agaca baglayin, bu doktorlarin gozii hi¢ doymaz, bu ameliyat1 hangi kasap yapt1?" gibi adap
dis1 bagirmalar ve hakaretler ve benzeri sahneler ve yazilar toplumu bilimsel olarak olmasi

mimkiin olmayan beklentilere yoneltmistir(18). Bizim ¢alismamizda ise hekim ve saglik
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calisanlarinin itibarin1 zedeleyen yayinlar 143 kisi bunu neden olarak diisinmekte olup,
medya dilinin halk tarafindan da tasvip edilmedigini, halkin bu yanlisin farkinda oldugunu

gormekteyiz.

Ekonomik sorunlar diger segenegimizdi. Al B. ve ark. ¢alismasinda, siddete egilimli
kisilerin ozellikleri incelendiginde; bu kisiler genellikle otuz yas alti, erkek, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireyler oldugu tespit edilmistir(18). Ilhan MN. ve ark. yaptig
toplum gozii ile siddet ¢alismasinda ankete katilanlarin %20’sinin saglik ¢alisanlarinin siddeti
hak ettigini diisiindiiglinii ifade etmis olup bunlarin ¢cogunlugunun issiz ve sosyoekonomik
durumlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir(10). Ayranc1 U. ve ark. yaptigi calismada hasta
populasyonunun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri de siddet kullanim sikligiyla iliskili
olabilir denmistir(2). Durak T.C. ve ark. Izmir’de yapti§1 calismada siddet uygulayanlarin
genelde 30 yas alt1 erkek ve sosyoekonomik olarak diisiik statiide bireyler oldugu goriilmiistiir
(17). Aydin M.’nin c¢alismasinda toplumda siddetin yayginlasmasindaki nedenler olarak
incelendiginde kisilerin maddi, iilkenin ekonomik sikintilar1 %35 oraninda birinci sirada
yerini almistir (9). Bizim ¢alismamizda ise  ekonomik sorunlar 137 Kisi tarafindan
isaretlenmistir. Mevcut ekonomik alim giicliniin diisiik olmasi ve insanlarin ekonomik
problemlerle bogusur durumda olmasi stres katsayisini yiiksek tutmaktadir ve siddete meyili

artirmaktadir.

Toplumsal beklentilerin artmasi1 siradaki secenegimizdi. Ankara Tabip Odasinin
calismasinda neoliberal politikalarin sayesinde toplumdaki talepler kiskirtilmis oldu ve se¢im
ugruna saglik calisanlar1 bizzat kendi bakanliklarinca daha sik sorusturmalara tabi
tutuldular(29). Al B. ve ark. calismasinda televizyon kanallarindaki dizilere vurgu yapilarak
acile getirilen bir hastay1 giris kapisinda karsilayip higbir muayene ve tanit olmadan "hemen
ameliyathaneyi hazirlayin ve ameliyata alalim" veya hastanede yatan bir hasta veya
yakinlarinin "neden hastam hemen ameliyata alinmiyor, neden hala burada bekletiliyor?"
deyip siddet uyguladigin1 goriince toplumun beklentileri artarken saygisida azalmaktadir(18).
Aydin M’nin ¢alismasinda hasta ve yakinlarinin hekimden ve saglik kurumlarindan rasyonel
olmayan yiiksek beklentileri de siddeti dogurmaktadir denilmistir(9). Ilhan MN. ve ark.
calismasinda sadece kendilerinin durumunun 6nemli oldugunu diisiinmeleri ve bu nedenle
islerinin bir an 6nce halledilmesini istemeleri bu istekleri yerine gelmeyince de siddeti hak
sayma diistinceleri neden olmus olabilir, bu yiiksek beklentinin bir iiriiniidiir(10). Adas EB ve

ark. Antep’de yaptigt caligmada siddetin artma nedenleri hekimlere soruldugunda
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hekimlerin kiigiik bir boliimii (%2,4) ise tiiketim kiiltlirline bagli olarak ortaya ¢ikan asir1 istek
ve beklentilerde artisin yarattigi hirs ve engellenmenin bir sonucu olarak siddet olaylarinda
artisin yasandigini vurgulamaktadir (29). Bizim ¢alismamizda toplumsal beklentiler 132 kisi
tarafindan isaretlenmistir. Calismada ankete cevap verenlerin bu secenekte objectif 6zelestiri
yapabilecegini kestirebilmek giictiir. Ancak beklentilerin arttigin1 azzimsanmayacak bir sayi ile
isaretlemiglerdir. Toplumda beklentilerin artirildiginin farkindaligi az da olsa baslamis

olabilir.

Otorite ve hukuk boslugu calismamizda diger tizerine durdugumuz nedendi. Al M. ve
ark. caligmasinda yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin Onlenmesinde ve calisan
giivenligi saglama konusunda bosluklar oldugu ifade edilmistir(18). Pmar T. ve ark.’nin
yaptigi  calismada; topluma, bagkalarina/insanlara bakim hizmeti (fiziksel ve
duygusal/emosyonel) sunmak bir risk faktoriidiir, ancak bu risk aynm1 zamanda saglik
hizmetinin tanimidir. Ustelik siki giivenlik &nlemleri, saglik hizmeti veya sosyal hizmet
sunulan ortamlarda hos karsilanmaz. Bu durum, saglik calisanlarini riske karst daha da
korumasiz hale getirmektedir goriisii otorite ve hukuk boslugundaki tezata bir isarettir(15).
Aydin M.’in ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin siddetin 6nlenmesi ve azaltilmasi konsunda
gortsleri soruldugunda %16 s1 giivenlik tedbirlerinin artitilmasi gerektigini ifade ederken,%7
sinin hukiki tedbirlerin artirilmasi gerektigine isaret etmistir (9). Ankara Tabip odasinin Mart
2008 siddet raporunda ; Hastanelerde calisanlar1 koruyacak mekanizmalar oldukga yetersizdir,
Hastane idareleri sorunlarin ¢dziimiinde calisanlara destek olmuyor. Saglik calisanlarina
yonelik siddete kars1 yasal yaptirimlarin yetersizligi ve glivenlik gorevlisi bulunmamasi ya da
yetersizligi de caydiriciligi azaltmakta oldugunu ifade etmektedir (29). Bizim ¢alismamizda
ise otorite ve hukuk boslugu 117 kisi tarafindan isaretlenmistir. Genel olarak hukuk
mekanizmasinin yavas islemesi ve adalete olan giivenin siirekli tartigma halinde olmasi,
yoneticilerin sorun c¢ozmekten daha c¢ok sorunu kapatmaya calismasi, bu boslugu

somutlastirmaktadir.

Toplumda inang ve degerlerde asinma sordugumuz son sorulardan birisiydi. Al B. ve
ark.’nin yaptig1 calismada toplumsal ahlakta, giicii kutsayan degisim ile "gii¢lii olanin hakli
oldugu" fikrinin yayginlasmasi, toplumsal nedenlerden dolay1r siddet kategorisinde
degerlendirilmis olup toplumsal degerlerin dejenerasyonuna en 6nemli 6rnektir(18). Pinar T.
ve ark.’nin caligmasinda su¢ orami yiiksek oldugu yerlerde saglik calisanlarimin daha cok

siddete maruz kaldig1 vurgulanmistir (15). Aydin M. nin ¢alismasinda toplumsal ve kiiltiirel
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sorunlar %28 oraninda en sik nedenlerden birisi olarak belirtilmistir. Inang ve degerlerinde
asinma fazla ise bir toplumda bu sorunlarin 6n plana ¢ikmasi kaginilmazdir(9). Ankara Tabip
odasmin siddet raporunda; siddet genel olarak artt1. Kontrolsiiz bir toplum olduk. Insanlar
trafikte yol vermedi diye birbirini vuruyor. Toplumda siddet var. Evde siddet var. Siddetin ve
siddet yapanlarin sinir1 yok. Bu toplumsal olarak sahip oldugumuz hosgorii ve saygi
ortaminin azaldigina isarettir (29). Adas EB ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada inang/degerlerde
asinma %9 olarak hekimlerce ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda da toplumda inan¢ ve
degerlerde asinmay1 82 kisi isaretlemis olup, egitim sistemimizde inang¢ ve degerlerin kriter
dahilinde aktarilamamig olmasi, medyanin dilinin ve piyasanin dilinin her seyi ‘¢ikarina gore

tilketmeyi’ gosteren dili, inang ve degerlerde aginmaya neden olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Isyerinde siddetin en sik gerceklesmis oldugu yerler hastatanelerdir. Bu konuda en
riskli yerler ise acil servislerdir. Birinci basamak saglik hizmetleri atlanarak, ncelikli olarak
iki ve ii¢lincli basamak saglik hizmetlerine ulasim s6z konusu olunca hastanelerde ¢ok ciddi

bir y181lma yasanmaktadir.

Ciddi bir is yiikii olustugu i¢in saglik ¢alisani ve personel arasinda iletisim problemleri
olusabilmektedir. Ciinkii ortalama hasta basina optimal saglik c¢alisan1 personel sayisi
olmadigr i¢in personel yorulmakta, dikkati dagilmakta, efektif is yapmakta zorlanmaktadir.
Hele ki hayati kararlar ve takiplerle sorumlu hekimler bu durumlarda ¢ok daha gergin ve
baski altinda olabilmektedir. Sistem mevcut i§ yiikiinden dolayr daha hantal islemektedir.
Hasta ve yakinlarinin uzun bekleme siireleri, sabirlarinin tiikenmesine ve daha toleransli,
hosgoriilii bir dialogdan uzaklagsmalarina neden olmaktadir.  Politikacilarin popiilist
aciklamalariyla saglik sistemini ‘her derde deva’ olarak gosterilmeye calisiimasi, yine
politikacilarin hekimlere yonelik sert agiklamalari, hasta ve yakinlarinin taleplerinin ve
beklentilerinin daha da artirilmasi, 184 sikayet hatt1 ile sistemden kaynakli sorunlarin ¢éziimii
yerine sadece hekimi sikayet etme mekanizmasina doniistliriilmesinden, medyanin tek yanli
ve popiiler haber yapmasindan, filmlerde, dizilerde siddet unsurlarinin, bilimsel olmayan
alternatif  tip yoOntemlerinin yetkililerce piyasada serbestge satilmasina izin verilerek
hekimlere ve saglik c¢alisanlarina olan giivenin azaltilamasiyla, mevcut hosgoérii ve inang
diinyasinin siirekli dejenere olmasiyla siddet ortami siirekli artmakta ve bireyler siddetin

dayanilmaz giiciine stirekli bagvurmaktadir.

Ankara’da yapilan bir ¢alismada saglik c¢alisanlarinin %20 sinin siddete ugramasi
gerektigini ve saglik sistemindeki sorunlarin ¢6ziimii i¢in bunun gerekli oldugu diisiinenlerin
varligr tablonun ne kadar tirkiitiicii oldugunu gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda ciddi bir
kisminin asgari {icretli olarak calismasi saglikta siddeti ¢ozmede en etkili grup olan kanun
koyucular i¢in diisiindiiriicii ve yol gosterici olabilir. Birgok ¢alismada saglik calisanlarina
sorulan sorularda ekonomik nedenler saglikta siddette iist siralarda yerini almaktadir. Siddet
uygulayanlarin genel profili sosyoekonomik olarak diisiik, egitimsiz kisilerdir. Bu zamana
kadar tanik oldugumuz siddet vakalar1 sadece sozlii ve basit fiziki siddet kategorisinde

degerlendirilemez. Oldiiriilen hekimlerin, hamile haliyle yerde hasta yakinlarinca tekmelenen
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noroloji hekiminin, konversif bir hasta tarafindan burnu kirilarak iki ay ¢alisamayan ve ciddi
psikolojik travmaya ve ekonomik kayba ugrayan acil hekiminin, bir kaymakam tarafindan evi
basilarak dayak atilan aile hekiminin, bir millet vekili tarafindan meydan dayagi atilan acil

uzmaninin goriintiileri saglik ¢alisanlarinin hafizasindan silinmis degildir.

Saglik calisanlarin is yiikiiniin azaltilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, gerekli personel sayisinin artirilmasi, glivenlik Onlemlerinin artirilmasi,
medya ve televizyonlarda o6zellikle saglik calisanlarini asilsizca ve yeterince sorgulamadan
hedef gosteren yayinlara ciddi yaptirim saglanmasi ve senaristlere, yayincilara Oncelikli
olarak bu konuda sozlesmeler imzalatilmasi, caydirict ceza yasasinin ¢ikmasi ve
saldirganlarin ciddi tazminatlara mahkum edilerek bu tazminatlarin saglik c¢alisanlarina
O0denmesi meslek odalarinca Onerilen bazi ¢6ziim Onerileridir. Saglik sisteminin meslek
odalar1 ve sendikalar goriisleri goz onilinde bulundurularak yeniden diizenlenmesi de oldukca
onemlidir. Tip egitiminin dinamik bir siire¢ oldugunu, etik ve deontolojik ve yeni mesleki
tecriibelerinde diizenlenerek hekimlere ve saglik calisanlarina siirekli aktarimi da ayrica
onemlidir. Hekim-hasta iliskisi, hekim-hekim iliskisi, hekim ve saglik ¢alisan1 iliskisi, idari
personel ve hekim iliskileri en iyi diizeye cikarilacak sekilde her tiirlii sorunun ¢éziimii i¢in
calisan saglig1 birimlerinin yani sira ¢alisan egitimi birimlerininde ¢ok dinamik olmasi, saglik

hizmetlerinin verilirken siirekli bilgiyle, kaliteyle stnanmas1 gerekir.

Saglikta siddetin azalmasi icin saglik ¢alisanlar1 ve halki iki taraf olarak gosteren bir
yaklagimdan daha ziyade, karsilikli uzlasi ve hosgorii zeminini siirekli olusturan, destekleyen

yaklagimlarin gerekliligi kaginilmazdir.
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7.0ZET

Calismamizda acil servisten saglik hizmeti almis hasta ve hasta yakinlariin bakis tarzi
ile saglikta siddetin nedenleri tespit edilmeye c¢alisilarak, saglik sisteminin, uygulayicilarinin
halkin bakis tarzi ile elestirilerini de goriiniir kilabilmek ve gosterebilmek icin yapilmis
kesitsel bir ¢alismadir. Anketler hasta ve hasta yakinlarina verilip doldurmalari rica edilerek
bilgileri gizli tutularak gergeklestirilmistir. Bu c¢aligmayla amacimiz saglikta siddetin

nedenlerini halkin gozii ile degerlendirerek, bu biiyiik problemin ¢oziimiine katki saglamaktir.

Calismamiza katilanlarin %45.2 si kadin %54.8 erkekti. Tartisma yasayanlarin %50.6
st erkek,%49.4 kadindir. Tartisma yasayanlarin %57,8 20-29 yas arasiydi. Bunu 30-39 yas
aras1 takip etti. Tartisma yasayanlarin%49.4 evliydi. Meslek durumuna gore tartigma
yasayanlarin ¢ogunlugu %31.3 ile serbest meslek,%28.4 1issiz,%25.3 ile memurlar
olusturmaktadir. Tartigma yasayanlarin %45.8 i1 asgari ticretliydi. Diger ¢ogunlugu ise 1000-
2000 tl aras1 geliri olanlar %27.7 ile olusturdu. Egitim diizeyine gore inceleme yaptigimizda

tartigma yasayanlarin ¢ogunlugunu tniversite ve yiiksek lisans mezunlari olusturdu (%65.1).

Saglikta siddetin nedenlerini sordugumuzda ankete cevap verenlerin ¢ogunlugu
(%60.3) personelin kaba davranmasini neden olarak gosterdi. Bekleme %74,1 ile en sik
isaretlenmis neden olarak gosterildi. Hasta ve yakinlarinin sabirsiz ve stresli olmasi %55,3
tedavi memnuniyetsizligi %33, muayenede ihmal %30,2, saglik calisanlarnin hastalara
yeterli ilgi goéstermemesi %28,9,muayene Onceliginde  adaletsizlik ~ %25,4 olarak
degerlendirilmistir. Saglik calisanlarinin hastadan ¢ok prosediirle ugrasmasi %24,9 olarak
degerlendirilmistir. Konsultan ~ hekimin ge¢ gelmesi %?24,4’tiir. Yardimci personel
yetersizligi %24.4, kotii haber alma%23,6, saglik kurumunun yetersizligi %19,5. Aciliyeti

olmayan taleplerin saglik calisanlari tarafindan reddi %14,5 olarak degerlendirilmistir.

Siddetin artmasiyla ilgili goriisler alindiginda hosgorii eksikligi %53,8 olarak
degerlendirilmistir. Saglik politikalar1 %52, toplumda egitim ve kiiltiirel sorunlar %43,2,
gorevini kotliye kullanan saglik calisanlart %40,4 olarak degerlendirilmistir. Siyasetcilerin
popiilist aciklamasi %37,8 toplumun hasta haklarini yeterince bilmemesi %37,8 hekim ve
saglik caliganlarinin itibarin1 zedeleyen yayinlar %36,3 olarak degerlendirilmistir. Ekonomik

sorunlar %34,8 toplumsal beklentilerin artmasi %33,5, otorite ve hukuk boslugu %29,7
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olarak degerlendirilirken, toplumda inang ve degerlerde asinma %20,8 olarak

degerlendirilmistir.
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8. INGILIZCE iSiM VE OZET

In our study, we tried to determine the reasons of violence in helathcare system by
patients and their companions. We conducted this cross sectional study in order to analyze the
critics of public on health care system and health care staff. We asked to patients and their
companions to fill questionnaire. We kept their informations anonymous. The aim of this

study is evaluate the reasons of violence in healthcare system and solve this problem.

%45,2 of participants our study were women while %54.8 of them were men. %50.6
of the ones who involved on argument were men while %49,4 of them were women. %57,8 of
them were in the age between 20-29 years old. It is followed by the range 30-39 years old.
%49,4 of them were married. The majority of the ones who involved in an argument were

self employees (%31,3) Unemployess (%28,4) and civil seruants(%25,3)

%45,8 of them were earning minimum wage.The second majority were the ones who
earns 1000-2000 tl with rate of %27,7. The result of our research on educational background
found the majority of the ones who involved in an argument were graduated and post
graduated. (%65.1)

The majority of participients (%60,3) gave  the rude behavior of healthcare staff as a
reason’. The most common reasons was waiting (%74,1). Other reasons were impatience and
stres of patients and their companions. (%55,3) dissatisfying treatment (%33) neglect of
examine (%30,2), paying not enough attention to patient (%28,9) and unfair examine priority
(%25,4) paying more attention to procedures then to patients was the %24,9 of the reasons.
Late arrived of consultant physicians was %?24,4 of reasons %24,4 of the reasons was
insufficient staff %23,6 , feeling bad news %19,5 was inadequacy of medical center.

Refusing non emergency cases by healthcare staff was %14,5 of the reasons.

Insufficient toleration is the %53,8 of the reason on increasing violence. Health
polictes (%52) educational and cultured problems (%43,2). Abuse of healthcare staff
(%40,4) dedaration of politics (%37,8) insufficient knowledge of patient rights (%37,8)
Publications which damages healthcare staff reputations (%36,3) economical problems
(%34,8) increased expectations (%33,5) authority gap (29,7) and loss of faith and values

(%20,8) are other reasons.
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