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1. OZET

TOPLUMUN SAGLIK CALI SANLARINA YONEL iK SIDDETE BAKI SI ACISI

Dr. Emine SARCAN
Uzmanlik Tezi, Acil Tip Anabilim Dall
Tez Dangmani: Dog. Dr. Behget AL
Haziran-2013, 109 Sayfa

AMAC: Bu calsmada toplumun ghikta artansiddete bakg acisinigiddet ile olan
iliskilerini, siddetin nedenlerini vesiddetin 0Onlenebilmesi icin yapilabilecekleri
arastirdik.

GEREC VE YONTEM: Calisma Kasim 2012 veéubat 2013 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Aniabi Dali tarafindan Gaziantep il
merkezinde yapildi. Toplam 33 sorudan salu bir anket toplumun genel yapisini
olusturan ve sglik calisani olmayan 1600 katilimci ile yiz ylze ggriérek yapildi.
Istatistiksel olarak Ki-kare ve Yates duzeltmeli Kéire testi kullanildiIstatistiksel
anlamlilik dgeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %52.7’si bgia doktor (%28.2) ve hegmeler (%17.8)
olmak Uzere g#ik calisanlarina siddet tdrlerinden birisini  uygularglardi.
Katiimcilarin  %38.5'i hayatinda en az bir, %Z2'siesten fazla kez siddet
uygulamglardi. Katilimcilara gérgiddetin en dnemli nedenleri ilgililerin gorevlerityi
yapmamalari (%15.9), hastanelerdeki uzayan bekkimeeri (%15), medyadaddeti
tahrik edici yayinlarin yer almasi (%13.6) ve si&ilerin sglik calisanlari aleyhine
olan beyanatlari (%9.7) idiSiddet uygulamanin bir hak arama yontemi glalou
distnenlerin orani %20.3 idi. Katilimcilari en cok idendiren durum muhatap
alinmamalari (%28) idi. Kurtarilamayan hastalan igoktorlarin dovilmesi/éldurilmesi
gerektgini distnenlerin orani %13.3 idi. §kk calisanlarin darp edilmesi/élduriimesi
haberi kagisinda memnun olanlarin orani %14.3 glddet uygulayan veiddete daha
egilimli olan katilimcilarin ¢gu 24-30 ya grubu, erkek ve @tim duzeyi dguk olan
kisiler idi (p<0,001).Siddet uygulamanin bir hak arama yontemi @auwsliincesine
katillanlarin %10,5’i ve kurtarilamayan hastalanidioktorlarin dévilmesi/dldirialmesi
distincesine kesinlikle katilanlarin = %22,2'si; gl calisanlarina hi¢ siddet
uygulamayan kilerdi. Katilimcilarin %16.6’s1 bd#ia doktor ve hegireler olmak tzere,
salik calisanlan tarafindagiddete maruz kaldiklarini belirtgierdi.

SONUCLAR: Toplumun 6nemli bir kismi ghk calisanlarina yonelik yapilan
siddeti bir hak arama yontemi olarak gérmekgieldeti onaylamakta ve bu olaylardan
memnun olmaktadiSiddetten en fazla; muhatap alinmama, medyaninyassicilerin
aleyhteki davraglari sorumlu tutulmaktadir.

ANAHTAR KEL IMELER: Salik Calsani, siddet, toplumun baki, medya,
siyasetci, gitim.



lll. ABSTRACT

PUBLIC POINT OF VIEW FOR THE INCREASING ViOLANCE TOWARDS
HEALTH WORKERS

Dr. Emine SARCAN
Recidency Thesis, Department of Emergency Medicine
Supervisor: Assoc. Dr. Behget AL
June-2013, 109 Pages

AIM: In this study we researched the public point iefwtowards the increasing
violence in health, their relationship with violendhe reasons for violence and what
could be done to prevent it.

MATERIAL AND METHOD : This study was performed between November
2012 and February 2013 in Gaziantep city centeiflhg Emergency Department of
Gaziantep University Medical Faculty. A survey dastisg of 33 questions was
performed with 1600 participant close to the gelngtraicture of the population face to
face. Chi-square and Yates correction Chi-squatentere used. P<0.05 was considered
statistically significant.

FINDINGS: 52.7% percent of the participants had exercisetence on health
workers including doctors (28.2%) and nurses (17.8%8.5% of the participants
exercised violence at least once and 2% more thantimes. The most important
reasons for violence according to the participamtse the workers not abiding their
obligations (15.9%), the prolonged waiting time fime hospital (15%), violence
provocation on media (13.6%) and the politicianslalations against the health
workers (9.7%). 20.3% percent thought violence aasadvocacy method. The most
irritation cause was the participant’s not beingetainto consideration (28%). 13.3%
percent thought that the doctors should be beatédled for the patients not being able
to be saved. 14.3% percent were happy for the tlestsa health worker was beaten or
killed. People who exercised violence or who haenalency for violence were between
24-30 ages, male and with a low level of educaf«0.001). 10.5% of the people
agreeing with violence being a method for avocatind 22.2% of the people agreeing
with doctors should be beaten / killed for the gmils not being able to be saved were
people who never had any arguments with health evrerkl6.6% of the participants
indicated that health workers including doctors amndses exercised violence towards
themselves.

CONCLUSION: An important portion of the population viewed kgoce towards
the health workers as a way of advocacy, approw@dnce and were pleased by these
events. Mostly not being taken into consideratitre media’s and the politicians
actions against the health workers were blamedifdence.

KEY WORDS: Health worker, violence, public view, media, piclan, education.
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1. GIRIS ve AMAC

Gunumuzdsiddetin strekli bir ary egiliminde oldusu gortlmektedir. Uluslararasi
Meslek Guvenlii ve Sa&ligi Enstitisu'nin yayinlamioldugu rapora goéresiddet,
mesleki yaralanmalarin ve 6limlerin erytaagelen sebebi konumundadir.

Salikli ve guvenli bir ortamda c¢aimak, calsanlarin cakma etkinlgi tGzerinde
pozitif bir etki yaratmakta olup bu durum; yapilagin niteliginin artmasini
saglayacaktir. Boylecese olan devamlifiin sglanmasi da gerceldecektir. Bunlarin
yani sira bazi kurumlardas isgligi ve s guvenlgi politikalarinin bulunmamasi,
calisanlara kag1 olumsuz davraglarda artga neden olabilmektedir (1-3).

Oldukca geni bir calsan grubunun bulundw salik kurumlari en fazlasiddet
olayinin goruldgu is alanlari arasinda yer almaktadir (4)gldakurumundasiddet ise;
hasta, hasta yakinlari ya daseli bagka bir bireyden gelen, ghk calisani igin risk
olusturan sozel ya da davrasal tehdit, fiziksel saldiri veya cinsel saldiri¢by 6). Her
bir sglik calisani da potansiyel birer kurban adayidir (7).

Uluslararasi Cajma Orgitl (ILO) 2002 raporuna gore;gbi sektoriinde
mesleksefiddet timsiddet olaylarinin %25’ini olgturmaktadir. Sgik alaninda hizmet
verenlerin dger is alanlarinda ¢cajanlara gore 16 kez daha fazla saldirigmadigi
gorilmektedir (8)Ingiltere’de yapilan ¢caimada sglik personelinin %27'si son bir yil
icerisinde saldirlya maruz kalirken, %23'G0 hastdar %15,5'1 de ziyaretciler
tarafindan tehditkar davraia maruz kalnstir, % 68'den daha fazlasi ise s6zel saldiriya
ugramstir (9). Ayranci ve arkad#arinin 2002’ de yaph bir calsmaya gore Ulkemizde
salik calisanlarindasiddete @grama orani %50,8 olup, en sjiddete maruz kalanlar
ise, pratisyen hekimler (%67,6) ve hgraler (%58,4) olarak belirlenmtir (10). TUm
incelemeler sonucunda doktor ve hk@elerin yarisindan fazlasinin sézel ve yedide
birinin fiziksel siddete @radgi rapor edilmgtir (5).



Sahk kurumlarindasiddet riskinin artmasina neden olan farkli faktoréz
konusu olup bunlar: 24 saat kesintisiz hizmet weg8i, stresli aile bireylerinin vagi,
uzun bekleme sdreleri (11-13), ¢cok sayida muayemqmlmasi ve testler istenmesi,
mental veya davragibozukligu olan hastalarin olmasi (14), hastalara (15, 16),
henmgirelere (17-19), dier s&lik calisanlarina ve hasta yakinlarina aigigel 6zellikler
(20, 21) ve bunun yani sirglarin yogun fakat bunu karlayacak olan personel
sayisinin az olmasi, oldukca kalabalik bir ortaalgma, tek baina ¢alsma,siddet ile
micadele hususundgitm yetersizlgi, glvenlik personeli sayisinin gzl siddete
kargi yasalarda bir sinirlamanin olmamasi gibi faktogiddet riskini artirici faktorler
arasinda yer almaktadir (22). Yurt icinde ve yustrila yapilan ¢cajmalarin buyudk bir
kisminda sglikta siddet olaylarinin en c¢ok acil servislerde meydanealdigi
belirtilmistir. (11, 14, 23, 24).

Salikta siddet olaylari 6nemli bir sorun haline gelmolup sadece ghk
calisanlarinin dgil, medyanin, argirmacilarin ve saik organizasyonlarin da ilgi oga
olmustur (25). Toplum, genel olaraiiddet olaylarini onaylamamakla berabgiddet
goren sglk calisanlarina akut donemde yardimi ve gariyetine dest@ cok azdir
(%18) (26). Hatta 6zellikle doktorlara yapilan tgicdetler, az sayida da olsa toplumun
bir kesimi tarafindan takdir gérmektedir (5).

Siddet; bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ye&ina, ayni zamanda ¢evreye,
nesnelere zarar verebilmektedir (27). Bu acid#ohdet sglik personeli Gzerinde ilk
etkilerinin dginda stresin artmasina, uzun ve kisa sureli bokidda neden
olabilmektedir. Tium bu y@nanlar personeling idoyumunu azaltmakta ve kurumdan
ayrilmasina neden olabilmektedir (28).

Arastirmalar siddetin her alanda gorilen yaygin bir sorun @lohwu
gostermektedir. Yukarida da belirtiggi gibi siddetin en fazla goruldiii alanlarin
basinda sglik sektorii gelmektedir. Literattire bakgehda sglik calisanlarina yonelik
siddet ile ilgili calsmalar genel olarak ghk calisanlari Uzerinde yapilmiolup;
toplumun bu konuya bakni deserlendiren cabmalar yok denecek kadar azdir. Bu
bilgiler 1siginda bu ¢cakma; toplumun sglikta artansiddete bakg acisinigiddet ile olan
iliskilerini, siddetin nedenlerini vesiddetin 0Onlenebilmesi icin yapilabilecekleri
degerlendirmektedir. Bu dgrultuda sglikta siddetin azaltilmasi ve tamamen ortadan

kaldiriimasi icin yapiimasi gereken dnlemlerin betimesi amaclanrtir.



2. GENEL BILGILER

Insanlik tarihi ile birlikte ortaya ¢cikmplan ve ézellikle 2000'li yillarla birlikte ok
daha sik kamlasilan, gunumiz ddnyasinda toplumlarin en 6nemli \Jddic
sorunlarindan birisi olarsiddet sosyolojik, psikolojik, politik, felsefik, ddayatrik
yonleri olan oldukca gesibir kavramdir. Bireyin kendine yonelgiddeti olan intihar
ile balayarak en kiguk toplumsal birim olan ailede ve edeplarak insana yonelik
olarak ¢ok yonlu olarak ortaya ¢ikmaktadir (29,.30)

Siddet her guin yantimizda daha fazla yer almaktadiddetin bu kadar ygun bir
sekilde gunlik ygamda yer almasyiddetin benimsenmesine neden olmaktadir. Ayni
zamandasiddet bir problem ¢6zme araci olarak kullanildda birgcok boyutta
gorulmekte ve oldukca farkjekillerde kagimiza ¢ikmaktadir.

2.1Siddet Kavrami

Siddet genel olarak saldiri ve agresif ygkta ile dgzrudan ilgkili olan bir
kavramdir. Modern sosyal psikolojik yakima goéresiddet ortami yaratmak, kotu
yaklasimli nesillerin tarzidir. Freud’'un teorisine gorsigel olarak ysanan talihsizlik
veya olumsuzluklagiddeti, siddet de tim toplumu etkilegiddet gecmiten giinimuzde
her yerde ve her zaman olgtwr ve olmaya da devam edecektir.

Siddet, bir tarafta olgu ve eylemleri,gdir tarafta gliciin ve duygunun ya da bigao
unsurunun var okutarzini belirlemektedir.

Siddet, Latince kokenli “violentia’dan gelmektediviolentia, siddet, sert ya da
acimasiz kilik, guc demektir. “Violare” fiili ise siddet kullanarak davranmak, gk
bilmemek, kurallara kar gelmek anlamini tamaktadir.

Michaux’'un genel kabul goregiddet tanimina gore ise; “kahkh ili skiler
ortaminda taraflardan biri veya bir kacigdedan veya dolayli, toplu yahut glaik

olarak dgerlerinin veya bir kacinin bedensel bitdiiliie veya torel (ahlaki, manevi)



batinliguine ya da mallarina yahut simgesel ve kultiredederine orani ne olursa
olsun zarar verecejekilde davranirsa oragaldet vardir” (31).

Siddet kavrami siyasal, sosyal ve ekonomik sistemleveya somirge
yonetimlerinin varlgini kasilayan ve yurirlikteki sistemin ancak kagiddetle ortadan
kalkac&ini ve yeni bir diizene gecilegai savunan Marksist, sendikalist ve buna
benzer gorglerle de ortaya konulmaktadir. Ayrigaldeti ylcelten, ona olumlu bakan
fasizm gibi gorisler de vardir (32).

Yukarida verilen genel tanimlarin haricinglddetin en yaygin anlami hukuki
acidan tadigl anlamdir.Siddet guciun, kuvvetin hukuka aykiri olarak kullamasidir.
Siddet yolu ile bir bgkasini oldirme, sakatlama yahut yaralamak yolu zéear
verilmesi sebebiyle genel manada gustnaktadir. Ginimuzdgddet yenisekiller de
alarak oldukca yaygin hale gekti. GUnumuz dinyasinda bireyler, gruplar yahut
devlet farkli durumlardaiddete bavurmaktadir (33).

Siddet ile ilgili davranglar, kanuna uymamak, stye zarar vermek, hakaret etmek,
onuru kirmak, huzura son vermek, birinin haklagignemek, hirpalamak, incitmek, zor
kullanmakseklinde kendini gosterir (34).

Gercek manasiylaiddet, ceza kanunun *“hayata farsuglar’ ve “vicut
dokunulmazigina kagi suclar” baliklari altinda dizenlenrgtir. Hukukcular bu tip
eylemler icin insanin, ‘benzerlerine kagiristigi, onlarda ciddi veya 6énemsiz hasarlar
yahut yaralar meydana getiren, saldirganlik ve &by ifade eden hareketlerdir
aciklamasinda bulunmaktadir. Hukukgular tarafingamlan bu taningiddet ile kalici
bedensel hasara neden olan gug¢ kullanimi arasinldgéyi vurgulamaktadir. Ancak
hukukun gelmesi ile birlikte bu tanim, suclamalarin artmasimakan verecek
anlamlari da kapsamayastamistir. Yalnizca harici bir etmen ilgiddetli bir temas
neticesinde olgan hasarlardan alan d@rudan darbelere dahili olgular da eklegtni
(35). Yapilan bgka bir tanima gore isgiddet; catgan cikarlari bulunan taraflarin
arasindaki sosyal gkilerden kaynaklanmaktadir (36).

Dunya Sglik Orgutiu (DSO)siddeti, bireyin kendisine, Bgasina, bir gruba yahut
topluma kagi fiziksel gticint istemli bigekilde kullanmasi yahut tehdit etmesi ve
bunun neticesinde yaralanma, 6lum, psikolojik agidarar gorme, gaiminin negatif
yonde etkilenmesi veya tikenme durumunun ortayabgesi olarak tanimlamakla

birlikte siddet d@ustan ya da sonradan kazanilan saldirganlk icgudileiak farkl



sekillerde tim 1rk ve kulturlerde, strekli olarakrvalan, nitelgi ve niceligi sosyal
degisim sureci ile yakin ikkili olan ve bakalarina kag fiziksel veya psikolojik olarak
zarar vermeye Yyonelik yikici, yok edici, kabul g@&yen davraslar olarak
tanimlanmakta ve oldukca yaygin ©Onemli bir topluraghg sorunu olarak
degerlendiriimektedir (1, 3, 27).

2.2 Siddeti Aciklayan Kuramlar

Siddet ile ilgili cok sayida kuramgiddetin olduk¢ca kompleks bir davrangekli
oldugunu aciklamaktadir§iddete yonelik olarak 3 kuram ileri surtlgndlup bunlar;

biyolojik kuram, psikolojik kuram ve zedelenme-elgieme kuramlaridir (37, 38).

2.2.1. Biyolojik Kuram

Biyolojik kurama gore bazi giier norolojik, genetik ve hormonaklevlerinin
0zelligi sebebiylesiddete daha meyillidirler (39, 40). Temporal loblepsisi gibi beyin
fonksiyon bozuklguna sahip olanlar buna 6rnek olarak verilebilir. #bepten o6tird
biyolojik kuramsiddet ile ilgili tibbi bir yaklgimin gereklilgini 6ne surer (41). Genel
itibariyle kolinerjik ve katekolaminerjik sistemiarsaldirganigl artirdgi, serotonerik
sistemlerin ise inhibe edii (42); erkeklerin kadinlara kiyasla daha faglidet egilimi
icinde old@gu, suca yatkingi ailesel bir 6zellik gosterdi; gerilim ile saldirganlik
arasinda bir ikki oldugu; beynin yapisindan yahut fonksiyonunda meydariange
anormallikleringiddete olan gilimi artirdigi belirtiimektedir (43).

2.2.2. Psikolojik Kuramlar

Siddet ve saldirganlik ile ilgili oldukca farkh gédgler mevcuttur. Bunlardan
bazilari; olaylr sapma, hastak&klinde ele alirken bir bolimi de toplumsal egjitee
bagli olarak ortaya cikan olgulaeklinde dgerlendirmektedir.

Saldirganlik ile ilgili olduk¢ca 6nemli gtemalarda bulunan Freud kuraminin erken
donemlerinde tim insan davrglarinin kdkeninde Eros yahut libidonun, yanisam
enerjisinin oldgunu 6ne surerken I. Dinya Sawvain trajik gunlerini takiben Freud bu



goristen vazgecerek insan saldirggmiin Thanatos (6lum icgudusu) adini verdi
libidodan farkli bir icgudtiden kaynaklagani ileri sirmigtr. Thanatos y@amin tahrip
edilmesine ve sona erdiriimesine yonelik olarakama icinde bulunan bir enerjidir.
Freud'a gore saldirganlik da dahil olmak Uzere rmitisan davragiari Eros ve
Thanatos arasindaki kompleksskii ve gerilimden kaynaklanmaktadir. Freud'un Baki
acisina gore saldirganlik birincil olaraksikin kendisini tahrip etmeye yo6nelik 6lim
icgudusunun ger insanlara yonlendiriimesinden kaynaklanmaktgd#). Freud'dan
sonra gelen psikanalistler icerisinde 6lum ve yikiimttlerinin Gzerinde en fazla duran
kuramci Klein olmgtur. Klein, Freud'un kavramlarini daha da gelkrek cocgun
gelisiminin baladigl andan itibaren 6lim durtistnun belli oranddatiarak nesnelere
yoneldigini, bunun da sadizme yol agitni ileri stirmigtar.

Saldirganfiin icgudusel olarak dmistan insanda var olgunu iddia eden Unli
argtirmaci, etiyolog Lorenz'e gore ise saldirganhklinidiger organizmalarda da
mevcut olan kavga etme icgudusunden kaynaklanmaktdd icgudu ile ilgili eneriji,
degisen oranlarda her insanda Uretilmektedir. Saldirgamlortaya ¢cikmasi bu biriken
enerjiye ve saldirgara neden olan uyaranin vaiha ve guciune ghdir. Saldirganhk

kacginilmaz bir durum olup bazen kengitiden bgalma eilimi icindedir (44).

Sosyal grenme kuramina gorgddet, dier sosyal davraglar gibi gsrenilen bir
davrang olup gecmgte siddete maruz kalanlar yamlarinda siddet davrargini
surdurebilirler (41).

2.2.3. Zedelenme-Engellenme Kurami

Zedelenme-engellenme kuramina ggidelet, 6nemli beklentilerin gercekimemesi
neticesinde ortaya c¢ikan zedelenmeyssikhir yanittir. Sghk kuruluslarinda gorilen
siddet davrarglari ¢cazunlukla bu kuram ile aciklanabilmektedir (41).

Insanlari siddete yonelten en kuvvetli olgu engellenmedir. 1Bal'in (1939)
engellenme-saldirganlik varsayimi bykilye dayanmakta olup bu varsayimin 6zgin
sekline gore engellenme, sirekli ekilde saldirgania neden olur ve ayrgekilde
saldirganlik surekli olarak engellenmeden kokem. @unun yani sira engellenen
insanlarin kesin olarak saldirganliigileni icinde olmayacgl da unutulmamalidir;



kuskunlikten, ruhsal olarak cokintiye, engellenmageen olan durumu ortadan
kaldirmaya yonelik davraglara kadar ¢gtli tepkiler gosterebilirler (44).

Kisacas! yukarida s6zu edilen tim kuramitidet ve saldirgargin ortaya cikgini
kendi baks acisina gore aciklamakla birliktgjddetin ortaya cikinda biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin toplaminin géz @wi@ bulundurulmasi gereftide
yadsinamaz bir gercektir (6).

Siddet farkh kuramlar ile aciklanmasinin yani siddetin ortaya cikmasinda ¢cok
sayida cevresel etkenin de 6nemli bir unsur @doilinmektedir. Bunlar gggidaki gibi
siralanabilir:

« Hava kirliligi: Kimyasal ve endustriyel drtinlerce Uretilen k&ikulara maruz
kalma, bireylerin uyarilabilirliliklerini artirmaksuretiyle saldirganga neden
olabilir.

e Gurultd: Konu ile ilgili olarak yapilan bazi ¢cginalarda yiuksek ve rahatsiz edici
seviyede gurultilye ve sese maruz kalan insanlaidaganlik giliminin arttigi
gorulmugtar.

» Kalabalik: Yapilan bazi ¢camalar, air1 kalabalik nedeniyle saldirgagin artg
gosterdgini ortaya koymutur (41).

« llag, alkol, uygturucu ve uyarici kullanimlari neticesinde farkéviyelerde
saldirganiga neden olabilmektedir.

» Fizyolojik uyariima, cinsel uyariima ve fiziksetra gibi etkenler de saldirganlik

ve siddet egilimini artirici etkiye sahiptir (41).

2.3Siddetin Nedenleri

Siddet sozluk anlamiyla bir §iye glc ya da baski uygulamak suretiyle gste
disinda birsey yapmak yahut yaptirmaktir. Temel kavrami gug glddet herseyden
once vurma ve kotu davranma eylemi olupgi Kizerinde daima iz birakmaktadir.
Toplumsal kurallarin zaman icerisindegden ortama uymagi, toplumlarin nifusu
arttikca bireyler arasindaki mesafe ve gleti bozukluklarinin artfii, insanlar
cevrelerine hakim olmaya adikca saldirganlik durtilerini kullanmayaskaaiklar
gorulmektedir (45). Cevre, kiltur ve insan bir@rihe oldukca siki bigekilde bali

olup ayrilmaz bir butind meydana getiren dinamditerCevrenin dgismesi yahut



bozulmasi kiltiriin yoz¢anasina ve yipranmasina; bunun neticesinde deimbaden
ve ruh yapisinda gesimlere neden olur (46).

Siddet ve saldirganiin bireysel sapma ve hastalik olarak ya da toplimsa
etkilesime bal olarak ortaya cikgl yoninde gorgler vardir. Bazi kisitlamalara maruz
kalan bireylerin giri etkiler ve &ir tahrikler neticesindgiddete bavurdusu, kisilerin
bulunduklari ortam ve psikolojik durumun korku vgsihanlk uyandirdili goralmistar
(45). Saldirganlik dinya Uzerindeki tim canhlafddunan ve beslenme, korunma,
cinsellik icgudulerinin altinda onlari butugteen bir icgudi olarak ele alingtir.
Toplu olarak ygayan canlilar barinma, beslenme veaya alanlarina girilgii, es ve
cocuklarinin tehlikede olgw durumlarda saldirganlik gostermekte olup tehlike
icerisinde bulunmamasina kar kendi tUriine saldirangkence yapan, yaralayan ve
hatta daha da ileri gidip 6ldiiren tek canl insai§di). insanlarda bulunan bu saldirgan
davranglar csitli sekillerde @renilen bir eylemsekli olup genel itibariyle kide var
olan saldirgan icgudulerin serbest kalmasi veyaelgeahrik unsurunun artmasi
sonucunda okiuguna yonelik gorgler bulunmaktadir (45, 46).

Siddetin nedenlerini belirleyebilmek amaciyla ¢okniio calsmalarin yapilimasi,

biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorlerin agarilmasi gerekmektedir.

2.3.1. Biyolojik Faktorler

Saldirganlarin buyidk bir kisminin genc et&kekolmasininsiddetin erkeklik
hormonu ve yan getirmg oldugu biyolojik desisimler ile iliskili oldugunun bir
gostergesi olarak dundlebilecgi, artan ya ile birlikte saldirganiin azalmasinin da
bunu destekleyen faktor olgu séylenmekle beraber biyolojik faktorlerin teksivea

belirleyici unsur olmady da goz ardi edilmemelidir (45).

Siddetin nedenini aciklamaya ¢gn biyolojik kurama gore bazigddier norolojik,
genetik ve hormonal fonksiyonlarinin ozgilsebebiylesiddete daha meyillidirler (39,
40). Temporal lob epilepsisi gibi beyin fonksiyowzioklusuna sahip olanlar buna
ornek olarak gdosterilebilir. Bundan dolayi biyolojkuramsiddet ile alakali tibbi bir
yaklasimin gerekli oldgunu ©6ne siurmektedir (41). Genel itibariyle koliferye
katekolaminerjik sistemlerin saldirgagliartirdi, serotonerjik sistemlerin ise azaitt

(42); erkeklerin kadinlara kiyasla daha faziddete meyilli oldgu (43); glikoz



metabolizmasi ile saldirganlik arasinda da bgkillbulundwu (47); suca yatking
ailesel bir 6zellik gosterdi; gerilim ile saldirganlik arasinda dnemli birsKi oldugu;
beyinin yapisinda yada fonksiyonunda meydana gatemmalliklerinsiddet esilimini
artirdgl séylenmektedir (43).

2.3.2. Psikolojik Faktorler

Ileri surtilen teorilerden birisi “Sosyalgenme Teorisi’dir (45). @enme, bilgi,
deneyim, @gitim, gbzlem ve tekrarlama neticesinde yeni bilgeceri, davragi ve
distinceler kazandirabilen kalici davrggseklinde tanimlanabilir. Odiil ve ceza, deneme
ve yanilma, o6rnek alma gibi farkligienme yodntemleri ile bilerek yahut bilmeyerek
saldirgan davraglar dgrenilebilir. Bu Grenme sirecinde ik, egitim, cevre ve aile
gibi unsurlar olduk¢a dnemi bir etkiye sahip ollypeomik ve kultir dizeyi acisindan
disik olan toplum kesimlerinde saldirgan davskarin ¢ok daha fazla goruldi
gozlenmigtir. Siddet iceren davraslar ile bir engelin silmasi, bunun cevre tarafindan
kabul, destek ve itibar gérmesi neticesinde bu alalarin zaman icerisinde i gi
olusturmasina ve bunlarin neticesinde birey bir engeka! karsiya geldginde sorunu
cbzmek icin siddet davrarmini surekli yineleyerek hayatinin bir parcasi halin
getirmesine yol acgar (46, 48).

Kitle iletsim araclarinin toplu ya da bireysgdldet olgsumu Uzerinde etkili oldgu,
siddet iceren sahnelerin bireyler tarafindan benmsssine ve uygulanmasina neden
oldugu seklinde gorigler olmakla birlikte siddetin gdsterilmesinin zihinsel tatmin
olusturup siddeti azaltabilecg yoninde farkli gor§ler de mevcuttur (46). Fakat
cocuklarin davraglari Gzerinde gorsel vaitsel iletisim araclarinin ¢cok buyuk bir etkisi
bulunmaktadir. Cocuklar izledikleri programlarinkisinde kalarak davragiarini
degistirdikleri, film kahramanlari ile kendilerini 6zglestirdikleri, yapilan hareket ve
diyaloglari taklit ettikleri belirlenngtir (48).

Kisili gin degisim, gelisim ve olgunlama dénemlerinde bazi olumsuz etkilegilkk
bozukliguna neden olmaktadir. #lik bozukluguna sahip olan bireyler ruhsal
hayatlarinda ¢agmadan dolayi iginde bulunduklari aile, ¢evre, toplue kultir ile
saelikh ili skiler kuramazlar, bunun yani sira kaliplarina verrdag 6rneklerine de

uyum sglayamaz, icguduleri ve durttlerinden kaynaklanawraiaslari baskilayamaz,
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denetleyemez ve dolayisiyla engelleyemezler. Beeln 6tirt gerekli gereksiz kizip
Ofkelenirler, d@aya, insanlara ve nesnelere yonelik saldirilarejéegtirmek suretiyle
siddet gosterirler (46).

Saldirganfiin icgudusel olarak dmstan insanlarda var olgunu savunan Konrad
Lorenz’'e gore saldirganlik tim gdir organizmalarda da bulunan kavga etme
icgudusinden kaynaklanir. Bu icgudi ile enerjigiglen oranlarda her insanda
Uretilmektedir. Saldirgargin ortaya ¢ikmasi biriken bu enerjiye ve saldirganlyol
acan uyaranin vagh ve gicune bzidir. Saldirganlik kacinilmaz bir durumdur ve
bazen kendifiinden bgalabilir (44).

2.3.3. Sosyolojik Faktorler

Sosyolojik yaklaima goresiddet kulturel, yapisal, gkisel ve ekonomik faktorlere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kiltirel managddet, toplumdaki bazi durumlarda ve
belli kisilere kag! siddet kullaniminin kabul gorgii ve bu yarginin nesilden nesile
aktarldgl, yapisal anlamda yoksulluk ve olanakgmli insanlari yasal olmayan
yollarda isteklerine ulgmaya vesiddet kullanmaya itfii, iliskisel manadasiddetin
tahriksel davranive sozler neticesinde ortaya ¢gktiekonomik manada ise skerin
siddet neticesinde elde edecekleri kazancglarin hesglaparak bu tir davragara
yoneldikleri dginilmektedir (45).

Sosyo-psikolojik olarak incelenmesind&detin olumunda toplum yapisinin,
hareketlilginin ve deisiminin de pay! olup go¢ olgusu gibi ¢cevregdgminin yeni
engellemelere yol agmasi ve bireylerin gl bu yeni ortama adapte olabilmelerinin
siddete neden oldiu, fakat hizli bir ekonomik gelneyle berabegiddetin azaldil
gorulmektedir (49).

insan psikolojisinde cinsellik ile beraber en guigliiidurtiiden birisi olarsiddetin
ctkisindaki etkenlerden birisi de ortamdaki gerilimdis). Bir tehlike yahut engelleme
ile kasllasildigi zaman caresizlik, guc¢suzlik, yetersizlik netindsi yaadgl ofke
duygusu sonucu temelde gugcsuzlik gostergesi olakewdini iyi bir sekilde ifade
edemeyen, sozcukler ile agdanayan, iletim kurma kabiliyeti digiik olan kgilerin
siddete bavurduklari gorilmektedir (50).
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2.4Siddet Cesitleri

Siddet bircok sekilde gruplandiriimasina kan temel hatlar itibariyle sozel,
fiziksel, psikolojik ve cinsekiddet olmak Uzere dort anagbéta toplanmaktadir (10).
DSO (Dunya Sglik Orgitli 2003)’Unursiddetin farkli boyutlarini ele alarak yapmi
oldugu detaylisiddet siniflamasina gorgiddet gagidaki gruplara ayrilmaktadir (51):

* FizikselSiddet

e SoézelSiddet

* Psikolojik Siddet

e CinselSiddet

* Irk¢l Taciz

2.4.1. FizikselSiddet

Kontrol etmeyi, acl ve korku gatacak istekleri gerceldgrmeyi amaclayan, beden
glcunu kullanmay! gerektiren ve bireyde fiziki ylaranalara yol acan, vurma,
tekmeleme, yakma, bazi durumlarda sopa, bicak, klsmer, tornavida gibi araclarla

gerceklgebilen davraniolarak tanimlanabilmektedir (2, 45).

2.4.2. Soze$iddet

Bireye yuksek sesle oOfke ve kinini bildirmkisiye yahut mesig@ne yonelik
hakaret, saygisizlik, kabalik, kufir etme, alay estngagilayici soOzler sodylemek
suretiyle incitme, yildirma veya baski yaratichde edici ve suclayici kogma tarzi
ile sOzli olarak yapilan davrgniolarak tanimlanabilir. Sézel saldirinin etkileri
kolaylikla fark edilememesinden dolayiskin 6z saygingina ve benfine zarar
vermesi sebebiyle fizyolojik ve emosyonel hasarlaraacabildgi belirtiimektedir (45).
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2.4.3. PsikolojikSiddet

Bir kisi veya gruba fiziksel, ruhsal, manevi ve sosyalisgal bakimindan zarar
veren ve fiziksel gicle tehdit de dahil kasith gkglanimi olarak ifade edilebilir.
Hakaret, kabadayilik, mobbing (yildirma), taciztelditleri kapsar (51).

Psikolojiksiddet, sadecgiddete maruz kalan c¢aan icin dgil, ayni zamanda bu
zorbalgin bglamasina uygun kaollar s@layan ya da sirmesine géz yumgletime icin
de caitli sorunlara yol acmaktadir. Psikolojgddetin ygandgl calsma ortamindaki
sosyal ilgkiler de olumsuz etkilenmektedir. Badan psikolojik siddete maruz
kalmasalar bile ger calsanlar da gordukleri, duyduklari ya da Bekilde tanikhk
ettikleri siddet olaylari ile cabma ortaminda huzursuzlukggalar. Bir giin kendilerinin
de ayni sorunu yayabilecekleri endesi, calsanlar arasindaki uyumu bozarken

guvensizlgin hakim oldgu bir calgma ortami yaratir (52).

2.4.4. CinseSiddet

insana yonelik sienen en gir suclardan birisi cinsejiddet sugudur.insanlik
tarihinden beri kdlttir, sosyo-ekonomik dizey, rejfiarki olmaksizin ya da ya
kicukllgl ile akil hastafil gibi herhangi bir nedenden dolayi rizasi kabulheslyen bir
bireyin mahremiyetine, Kili gine, fiziksel, ruhsal varina ve cevresine karislenen,
cinayetten sonra erg@ sug olarak kabul edilen brddet tirt olup bireye isge disinda
tehdit, korku, hile ve kandirma gibi zorlamalar baski veya guc¢ kullanarak cinsel
icerikli imalar yapmak, cinsel icerikli sozcuklebydemek, cinsel haz almaya yonelik
elle ya da sair cisimle dokunmak, zorla 6pmek, emaoktada ise Irza gecmeyi icine

alan seksulel motivasyona dayali dawiamiolarak tanimlanabilir (2, 45).

2.4.5. Irk¢! Taciz

Calsan erkeklerin ve kadinlarin haysiyetlerine etkirege istenmeyen yahut misli
ile karilik verilmeyen, irk, renk, dil, bolge, politik, sdikal yahut dier gori, inanc,
ulusal ya da toplumsal koéken, bir azinlk, 6zelldggum ya da dier statl ile ilgki

herhangi bir tehditkar temasklinde tanimlanabilir (51).



13

2.5. Sglik Kurumlarinda Siddet

Isyeri siddetine maruz kalma bakimindangbk calisanlari ikinci sirada yer
almaktadir. Sghik kurumlarindakisiddet, "hasta, hasta yakinlari veygeti herhangi bir
bireyden gelen, $ak calisani acisindan risk odturan, tehdit davragu, fiziksel saldiri
ve cinsel saldiridan™ ojmaktadir (6).

Konu ile ilgili olarak gercekdtirilen calsmalarda sgiik alanindaki gyeri
siddetinin, dger sektorlerdeksiddetten dgasi gergi farkliliklar gosterdgi ve sa&lik
kurumlarinda ¢cagmanin, dger isyerlerine kiyaslaiddete grama bakimindan yalgde
16 kat daha riskli oldgu belirtiimistir. Bu duruma r@men s&hk kurumlarindaki
siddetin az oranda bildirilgi, bunun sebebinin ise yalnizca yaralanma gibi icidd
durumlarinsiddet olarak algilangi, digerlerinin ise dnemsiz olarak kabul edilmesidir
(8, 53, 54).

Yapilan argirmalar, cagma esnasinda butigiddet olaylarinin %25'inin ghk
sektoriinde gerceldegini ve bu sektdrde ¢alnlarin %50'sinigiddete maruz kalgini
gostermektedir. Arnetz yapsniolduklari calgmada sglik bakiminda cadanlarin
%83'Unun gyerlerinde siddet ile kasilastiklarini bildirmislerdir (55). Turkiye'de ise
2001-2002 yillarinda gercekt&ilen bir calsmada 1071 i@k calisaninda siddet
turlerinden birine veya daha fazlasingama siklg %50,8 olarak bulunmuve siddete
maruz kalan saik galisanlari igerisinde en sik %67,6 ile pratisyen hé&mo58,4 ile
henmgireler, %32,4 ile gretim Uyeleri ve %32,7 ile gerleri olarak bulunmgtur (10).
Ayni zamanda Ayranci ve arkadirinin 2006’da yapmioldugu bgka bir calsmaya
gore ise s@ik calisanlarindssiddete grama orani %69,6 olarak belirlerytmi (11).

Siddet ile kagllasmanin hekimler kadar ger s&lik personeli ve hatta hastalar icin
de oldukgca 6nemli bir problem olabilegehasta veya yakinlarinin farkli sebeplerden
kaynaklanan durumlari kabullenmeyip saldirgan tavgosterebilegg belirtiimektedir
(22).

Konu ile ilgili olarak yapilan ¢aimalar, hastalar kadar hasta yakinlarinin ddilsa
calisanlarinasiddet uyguladiini gostermektedir (11). gk alanindasiddetin bu kadar
fazla bir sekilde yganmasi ¢ok sayida neden ilegtaatihdir. Oncelikli olarak szlik

calisanlarinin muhatap olduklari dier hasta ve hasta yakinlaridir. Buil@rle uygun
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bir iliski kurabilmek oldukga zordur. Cunkld maruz kaldiklaastalik, sakatlanma yahut
olum olayr veya tehdit nedeniyle busiker genel olarak kederli, isyankar, gergin,
endkeli, agrih ve bitkin bir durumdadirlar. Bazen de muhatgolik ya da madde
bagimhgi, psikiyatrik bozuklgu olan kiilerdir. Bu durumdaki kilerin siddete
basvurma gilimleri normal sglikli bireyler ile kiyaslandiinda oldukca yuksektir (56).
Ayni zamanda 24 saat kesintisiz hizmet verilmelsic,i alkol veyasiddet Oykusu
bulunan psikiyatrik hastalik tanisi akmpersonel ile cayma, yemek ve ziyaret
saatlerinde sayica yetersiz personelin bulgndsiireler, hastalaringgamasi, muayene
veya tetkik icin uzun sire beklemegjrakalabalik, tek bana calsma, cevresel dizenin
yetersiz olmasi, guvegn yetersiz kalmasi, gesken karakterli hastalarin bakimi igin
personelin gitiimemis olmasi, ila¢c ve alkol @amlihgl, atali silah kullanma hakki,
siddete kagl yasalarda bir sinirlamanin olmamasi gibi ¢ok dayeaktorsiddet riskini
onemli Olctde artirmaktadir (22, 57).

Siddetin 6nlenmesi ile ilgili olarak yapilan cahalarda etkili sglik kurumu
yonetimi vesiddet konusunu ele alan korunma ve onlematamaalarinin yapiimasi,
riskli durumun 6nceden farkina varma yahuebatkma gibi sglik personelininsiddet
konusunda @tilmesi ile siddet riskinin azaltilmasinin mamkun olglu belirtiimistir (6,
55).

Siddet ile bga ¢cikmada genel olarak iki temel yontem ele aliragik. Bunlardan
birincisi, hasta ve ¢alan dizeyinde kicik ¢capli dnlemler, ikincisi de hasyle alakall,
hastaneyi ilgilendiren buyidk capli 6nlemlerdir. kgm odakli Onleyici yontemler,
hastayl yakindan gozlemlemek, ayrintili 6ykl almakstaya yakkamda stres ile ba
etme yollarini @renmek, etkili s6zel ve sozel olmayan becerileri ggiincel
yaklasimlarin yani sira kisitlama, tecrit etme ve ilagdgavi gibi klasik yontemler
sayllabilir. Bazi gorgler klasik yontemlerin zorlayici olgunu, hasta ve ortamda
bulunan kgileri travmatize et@iini 6ne surmektedir. Klasik yontemlerin devam
ettirilmesi ile tepkisel bir durumun ortaya c¢ikti calsanlarin stresini artir@i, hasta
ili skisini azalttgl belirtiimistir. Bu yontemin kisa bir zaman diliminde etkilidoiEu
fakat uzun sirede dolayl olarak hasta asabiyetaiagresyonunu artig ifade
edilmektedir.

Salik calisanlarinin kgiler arasi ilgkilerde sozel ve s6zel olmayan beceiitieni

almalari, olumsuz duygusal etkilerin azalmasinglesa Siddet 6ncesi prodromal
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donemdeki belirtileri iyi gozlemlemeleri en etkidinlemlerdir. Hasta ve yakinlarina
kargi teknik kongmak yahut olabilecek riskler hakkinda yeteri kal#gi vermemek
gibi durumlarsiddet riskini artirici etkiye sahiptir.

Hastane geneli ile ilgili gencaph dnlemler ise uygun raporlama sistemleriilietk
guvenlik esitimleri, 24 saat alan ici guvenlik ganmasi, guvenlikli kapilar, gtvenlik
kameralari, metal detektorler ve kontrol noktal&oruyucu akrilik pencere ve panik
alarmlandir (57, 58).

Hastaneye odakli dnlemlerde yeteri kadaeglik dnleminin alinmasi yoneticilerin
sorumlulgu ve yazih ¢ guvenlii politikasi gelstirilmesi, isyeri analizi ile siddet
acisindan riskli boélumlerin tespit edilmesi, gahlara sglik ve guvenlik gitimi
verilmesi, kayit tutma ve programglendirmelerinin yapiimasi sayilabilir (1, 41).
Sonug olaralgiddet kurumlarin buyidk bir béliminde ofglugibi sa&lik kurumlarinda
da oldukca fazla kanasilan bir sorun olup giderek yaygin hale gelmekteBir durum,
salik calisanlarinin tikenmslik hissi yggamasina ve dolayisiylayerinde verimsizjie
yol acmaktadir. Bundan dolay @& kurumlarinda goérilersiddet olaylarinin tespit
edilmesi ve bunlara kar 6nlemlerin alinmasi son derece onem arz etmaktedi
Ulkemizde de son yillarda giderek artan bir sorafine gelensiddetin farkli sglik
kurumlarinda ve farkli zamanlarda belirlenerek @i@masi konuya olan hassasiyetin

artmasinda oldukca dnemli yararlaglsgacaktir.

2.5.1. Sglik Kurumlarinda Siddetin Boyutu

Son donemlerde gerek global Olcekte gerekeseTurkiye Olcginde kyerinde
meydana gelesiddet olaylarinda bir agtioldugu ve syerindesiddetin yaygin bir sorun
haline geldgi belirtiimektedir (59). Problemin gercek boyutunbiinmedigi ve eldeki
bilgi ve verinin ise yalnizca buzgain gorinen yuzini ofturdusu belirtiimektedir.
Isyeri siddeti her sektor vesyerinde goriilen bir sorun olmakla birlikte yapilan
calismalar bu sorunun hizmet sektérinde dahasuyo bir sekilde yaandgini
gostermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin toplursunuldgu ve insan ikkilerinin
son derece ygun ygandgl alanlarda caganlarin gyeri siddetine daha fazla maruz
kaldiklari tespit edilmtir (60, 61). Konu ile ilgili olarak yapilniolan calsmalarda

siddetin dger isyerlerine gére en fazla glak alaninda ortaya cikgi, salik alanindaki
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isyeri siddetinin dper sektorlerdeksiddetin d@asi gerg@i farkhliklar arz ettgi (10),
salik kurumlarinda ¢catmanin dger isyerlerine goresiddete @grama bakimindan 16
kat daha riskli oldgu belirtiimektedir (8, 10, 54).

Finlandiya'da gercekl@rilen bir calsmada psikiyatri hegirelerinin hapishane
gardiyanlarindan ve polislerden sonra en fagthlete maruz kalan Gg¢uncli meslek
grubu oldgu tespit edilmgtir (59, 62). Benzegekilde acil serviste ¢aglanlarin da sglik
calisanlan arasinda en fazladdete @rayan grup oldgu dikkat cekici durumlardan
birisidir (63). Fakat bircok kurum ve kurylar tarafindan benimsenen farkkyeri
siddeti tanimlarindan géli siddet tarleri igin farkli veri toplama sistemleriex ve
salik calisanlar tarafindargiddet olaylarinin yeterli bigekilde raporlanmamasindan
dolay! s&lik isyerindesiddetin gercek boyutunu ortaya koymak oldukca zor@4).
Salik isyeri ortamindakisiddetin az oranda bildiriimesinin nedeni ise yabaiz
yaralanma gibi ciddi olaylarigiddet olarak algilangi ve digerlerinin Gnemsenmegli
olarak belirtimektedir (10).

Daha 6nce de belirtilgli gibi Turkiye’de s&hk kurumlarindakisiddetin boyutu,
nedenleri, tdrleri, etkileri ve yonetimi konusuntbas gine kadar ortaya konulgu
kapsamli bir argirma gerceklgiriimemistir. Konu ile ilgili bilgiler c¢ogunlukla
basin/yayin kurulglarina yansiyan haberler ve birkag sarananin bulgulari ile sinirli
kalmistir. Bu calgmalar da tamamen @& calisanlarinin siddet algisini ortaya
koymaya yonelik cagmalardir. Bu cabmalarin sinirh bulgularina gore ise gbk
calisanlarinin siddete maruz kalma oranlari yagla olarak %35-100 arasinda
degismektedir (10, 65- 68).

Yukarida da ifade ediigli gibi tim bu cakmalar sglik calisanlarinin siddet
algisini ortaya koymaya yonelik cahalardir. Siddetin taraflarindan birisi olan
hasta/hasta yakinlaringiddet algisini ortaya koymaya yonelik gireamalar ise yok

denecek kadar azdir.

2.5.2. S@lik Kurumlarinda Siddetin Temel Nedenleri

Salik kurumlarindasiddetin temel nedenlerini anlamak ¢ tane nederdiday!
oldukca guctur. Birincisi, kompleks orgtitsel yapiliginde istihdam edilen ghk
calisanlari oldukca farkli gorevleri ve sorumluluklaerine getirerek cafirlar. ikincisi,

saglik kurumlarindakisiddet coklu kaynaklardan gelebilmektedir. Uglincisiis&lik
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kurumlarindasiddet c¢aitli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Bgekiller kimi kasitli,
kimi kasitsiz, kimi fiziksel veya duygusal olabilktedir (69).

Salik kurumlarinda ortaya cikagiddetin nedenlerini ortaya koymaktaki zorluk
belirtildikten sonra sglik kurumlarindasiddetin temel nedenlerini, taraflar arasindaki
etkilesim, Orgltsel etkenler, cevresel etkenler ve tophineskenler (69%eklinde dort
temel grupta toplamak mumkindur. ger bir ifade ile sghk kurumlarindasiddet,
taraflar arasindaki etkgemin, 6rgutsel faktorlerin, cevresel faktorlerin veplumsal

desiskenlerin kompleks etkik@minin bir islevi olmaktadir §ekil 1).

Orgiitsel| faktorler

Cevresel faktorler

Toplumsal faktorleri

Sekil 1. Saslik isyeri OrtamindaSiddetin Nedenlerine/Kay@ana Yonelik Kavramsal
Bir Model (69).

Hasta ve hasta yakinlari ilegsla calisanlari kompleks ikkiler yumagi iceren bir
etkilesim sureci igerisindedirler. Bu etkieni saglikli bir zeminde devam ettirmek ve
karsilikll anlays saglayabilmek icin insanlarin bilgi averisinde bulunmalari, ger bir
ifade ile duygu, dgiince ve bilgilerin akla gelebilecek her turli y&¢ bakalarina
aktariimasini ifade eden ilgitin stirecini gerceklgirmeleri gerekmektedir. Fakat @&
calisanlarn ile hasta ve hasta yakinlar arasinda galaedk acik ve etkili bir ileimin
gerceklgmedizi ve bazi iletsim problemlerinin ortaya ¢ikii bilinen bir gercgektir (70).

Bu durum ile ilgili olarak dért temel neden belebilir: fiziksel ortam ve gurtlti gibi
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ortamsal 6zellikler, taraflarin bireysel 6zelliklehasta ve hastalik psikolojisi vegb&
calisanlarinin kullandii tibbi terminoloji ve dildir (64, 70).

Fiziksel cevre ve altyapi, insan kaynakhai isyeri ortami gibi etkenlesiddeti
belirleyen orgutsel faktoérlerdendir (69). @& kurumlarinda altyapi ve donanim
eksiklikleri, personel yetersigii ya da kotu yonetimden kaynakli beklemeler, uzayan
kuyruklar, geciken randevulargia is yiku, olumsuz ¢cajma sartlari, hastalara yeteri
kadar zaman ayiramama, sbgqatak bulunmamasi, hastalar icin asgari konfor ve
glvenlgin saglanmamasi, hastane guveniin yetersizlgi, iltimas ve adam
kayirmacilik gibi drgutsel faktorleiddete zemin hazirlayabilmektedir (56).

Bir sglik kurumunun icinde faaliyet gostegiicevresel ortamdaki istikrarsiza
yol acan kulttrel yapi ve su¢ dizeyi, yoksullukigesi, uyyturucu kullanim seviyesi,
atesli silahlarin kullanimi, nifus y&unlugu, barinma olanaklari ve c¢ete olaylar gibi
isleyis faktorleri (64, 69), bgka bir ifade ile orgitsel yapiyr cevreleyen topluakid
fertlerin olumsuz davraglar s&lik isyeri ortamina sirayet edebilmektedir.

Salik isyeri ortaminda gozlenegiddetin toplumdaki profilin bir yansimasi olgu
unutulmamali  ve siddet toplumsal faktorlerden pensiz  bir sekilde
degerlendiriimemelidir (56). S#Eik kurumlarindaki siddet, sosyal ygmin caitli
alanlarindakisiddetin artan fenomeni ve gengiddetin bir yansimasi olarak ele
alinmahdir (64). Hem gk calisanlarinin hem de hastalarin icerisindgaghsi mevcut
ekonomik ve toplumsal kallarin yaratmy oldugu sosyal psikolojik ortamda, &ak
calisanlari ve hastalarin birbirleri ile olumsuz etkitalere girmesi ve mevcut olumsuz
etkilesimlerin bir sire sonraiddete dongmesi olasidir (59). Ayni zamanda toplumdaki
hakim medya kuiltart ve ghk alanina ilgkin bilgilerin medyada yer almgekli de

siddeti tetikleyebilmektedir.

2.5.3. S&lik isyerinde Siddetin Olasi Etkileri

Ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya cikgiddetin (10) birey, gyeri ve toplum icin
gercek maliyeti giderek daha da belirgin hale gé&bedir (64). Salk kurumlarinda
ortaya cikansiddetin; sglik calisanlari, sglik hizmetleri sunumu, $hk kuruluglari,
saglik sektori ve toplum (71) dzerinde oldukgca Onermstisyo-ekonomik etkileri

olabilmektedir.
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Siddet, calsanlar acisindarsyerinde dnemli bir mesleki ghk ve guvenlik sorunu
haline gelmgtir (61). Bu nedenlgiddetin sglik calisanlar Gzerinde psikolojik, fiziksel,
finansal ve kariyer anlaminda olumsuz etkileri drabktedir (71).

Siddet olgusu s#ik calisanlari kadar hasta ve hasta yakinlari acisindavidiéca
ciddi bir sorun tekil edebilmekte ve sunulan @& hizmetlerini de olumsuz
etkileyebilmektedir (10, 22). Nitekingiddete @rayan sglik calisanlarinin sunmg
oldugu hizmet kalitesinde dolayli olarak ghieler meydana gelgii ifade edilmektedir
(26, 41, 63, 64). Shk calisanlar ile hasta ve hasta yakinlari arasigiddet olayinin
gerceklgmesi, hastalarin hastalik durumunun daha da k@h@sine neden olabilir,
hatta tedavi sirecinin tamamlanamamasi ile netiebiér. Nitekim literatirde uzun
sureli bakim goéren agresif hastalarin personelfitatan gic¢ kullanilarak tedavi
edilebildigi ya da bakim verenler tarafindan istismar editgilbelirtimektedir (64).

Salik isyerindesiddetin sglik kurum ve kurulglari agisindan direkt ve dolayl
maliyet etkileri olabilmektedir. Dgrudan maliyetler; yiksek devir hizi, azalarverimi
ve ekip verimi (71, 72), ghk problemleri nedeniyle personeligei gelememesi, anti-
siddet eitim maliyetleri, glvenlik teknolojilerinin bulundulmasi ve sigorta ettirme
(71) seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayli maliyetler igddet problemi ile kaunlasilan
salik calisanlarinin gten ayriimalari durumunda ortaya gikmaktadir. U¢iiatki ise
siddet olayinin ortaya c¢ikmasi neticesinde acilaei#teolan tazminat davalaridir. Bu
tazminat davalari, gak kurumunu mali agidan olumsuz etkileyecektir,(73).

Salik ortamindasiddetten dolay! ggik hizmetlerinin kalitesinin dgmesi, sglik
calisanlarinin kurumdan veya mesleklerinden ayriimalsdilik calisanlarinin fiziksel
ya da psikolojik olarak zarar gbérmeleri sebebiyplima sunulan genel #@&
hizmetlerinde bir daralma ve genel maliyetlerinmaasi ile neticelenebilir. Tim bu
durumlar sglhk sektorinin verimlili ve etkinligi izerinde olumsuz etkiler meydana
getirebilmektedir (69).

2.5.4. Sglik Kurumlarinda Siddetin Yonetimi

S&lik kurumlarindasiddet tam olarak ortadan kaldirilamayacak bir dutatine

gelmistir. Bu nedenle deiddetin ortaya c¢ikmasini mimkin ofglu kadar azaltmak,
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geciktirmek ya da ortaya ¢igtizaman etkilerini en aza indirmek i¢in tum pagldan
katilimi ile yonetilmesi gereken kargka ve dinamik bir strectir (69).

Isyerinde siddetin yonetimi surecindeki paygar, hikumetler, sverenler,
calisanlar, meslek kurullari, medya ve halktir. Hikiimetler ve yetki makamlagzlik
kurumlarindasiddetin azaltilmasi ve ortadan kaldiriimasi igirrel@i olan cergeveyi
saglamalidir.Isveren ve kurulglari, siddetten arinngi bir calsma ortami olsgturmali ve
bu sekilde tevik etmelidir. Calganlar syerindesiddet ile alakah riskleri azaltmak ve
ortadan kaldirmak icin maksimum 6zeni gostermeli8endikalar, birlik ve dernekler
isyerinde siddet ile alakali olan riskleri minimize etmek vetamlan kaldirmak icin
girisimler ve mekanizmalar ktmali, bunlara katilarak katkida bulunmalidir. dyla
argtirma ve gitim kurumlari, syerindesiddet uzmanlari, hasta destek gruplari, polis ve
diger su¢ ve adalet uzmanlagyerinde siddet, sg@lik ve guvenlik, insan haklari ve
toplumsal cinsiyet gedtirme alaninda faaliyet gosteren sivil toplum Oteiitisyerinde
siddet ile mucadele igin ggimlere aktif bir sekilde destek vermeli ve bu gimlere
katilmalidirlar.

Isyerinde siddet yonetimine ikkin 6nlem ve eylemlerin bazilarisagida ele
alinmaktadir $ekil 2).

SIDDET YONETIMI

RISK YONETIMI

RISK YONETIMI

Sekil 2. Sgslik isyeri Ortamind&Siddet Yonetim Kiimeleri

Siddet olayinda risk yonetimgjddet olay1 dncesi alinan dnlemleri kapsamakta olup

proaktif bir yaklgimi ve davram gerektirmektedir. S#ik isyerinde siddetin
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Onlenmesine dair gerek makro 6lcekte gerekse denksal lcekte gucliu bir yonetim
destg olmasi gerekmektedir. Bu taahhit, yasal duzenlemeguvenlik, risk
degserlendirme, izleme, ¢aln ve yonetim &@timi ve siddete maruz kalanlarin bakimi
icin bir cerceve ve yeterli kaynaklarin tahsisiapkamalidir (74). Sak kurumlarinda
siddetin yonetilmesi yonetsel sahiplenme olmaksmirmkiin gérinmemektedir.

Isyeri sa&ligl ve guvenlgi icin tim personelin bilgisi dahilinde olan yazibir
program belirlenmelidir. Bu programyerindesiddetin tanimini kapsamalisyierinde
sifir tolerans durgunu acik birsekilde ortaya koymali, yonetimin ¢gdinlarin sghgi ve
guvenligi konusundaki gucli taahhidunt icermaiddetin aninda rapor edilmesini
tesvik etmeli, kyerinde glvenfi saslama, devam ettirme igin bir plana sahip olmali ve
siddete maruz kalinginda yapilmasi gerekenleri icermelidir. Bolimleasarve cok
disiplinli yapiya sahigiddet kasiti bir ekip olgturulmall ve bata calsanlar, denetciler,
yoneticiler ve guvenlik personeli olmak lizere thaygsalar icin egitim programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir (74). Bagnamlar iletsim becerilerini,
stres ile mucadele yollarini ve givenlik dnlemleigermelidir (41).Siddetin ortaya
citkmasini en aza indirecekkilde yeniden drgutsel tasarima gidilmelidjiddet icin
fiziksel risk faktorlerini belirlemek ve duzeltmeklari/ is uygulamalarini kontrol etmek
ve stres kaynaklarini azaltmak icigherin tekrar tasarlanmasi gerekir (64, 74). Bumnlari
yani sira uygun raporlama sistemleri sluulmalidir. Onleme tedbirlerinin etkigini
deserlendirmede kullanilabilecek, bir kurumdaki yaratelarin, siddetin sayilarini,
tiplerini ve ©6nemini dgerlendirebilecek izleme ve gerlendirme sisteminin de
kurulmasi gerekmektedir (64).

Siddet riskini azaltmanin en 6nemli yolu gaha ortaminda yeterli guvenlik
onlemlerinin alinmasidir. Bunlar arasinda 24 sadain aci glvenlik sglanmasi,
guvenlikli kapilar, glivenlik kameralari, metal ddt&ler ve kontrol noktalari, koruyucu
akrilik pencere ve panik alarmlari belirtilebil#X).

Siddet olayinda kriz yonetimi de olay sorasi reakl#vrang iceren sireclerden
olusmaktadir. Swanson ve arkatiEina gore kriz yonetimi, olasi kriz durumuna
karsilik, kriz belirtilerinin alinarak dgerlendiriimesi ve 6rgatin kriz durumunu en az
kayip ile atlatabilmesi icin gerekli tedbirlerini@nasi, uygulanmasi sirecidgiddet
olay! ygandiktan sonra da kriz yonetimi kapsaminda birftamamasdura tibbi bakim

ve psikolojik destek verilirken ger yandan olayla ilgili kritik bilgi alinmali ve i
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yonleri ile belgelenmelidir. Multidisipliner yapidair ekip, olayl sorgturarak
raporlamali ve ilgili otoritelere sunmalidgiddet ma&duru Kkiler saldirganlarla ilgili

olaraksikayette bulunmak istediklerindglemler icin lojistik destek verilmelidir (74).

2.6.Siddetin Onlenmesi

Siddetin 6nlenmesi icin yapilmasi gerekenler toplaimgorileri desistirmek,
kiltarel olarak kabul edilebilirfiini azaltmak, etkili bir sgik kurumu yonetimi ise
siddete maruz kalmayi dnlemek icin yeni bir sistakngaklasim getirmek ve ¢aganlari
siddete kagl egitmek, kiileri ofke ifade eden davraghari ve gradiklari siddetin
sebeplerini bulmak, c¢c6zmeksiddetin 6nceden farkina varilmasi ve engellenmesi
hususunda @tmek, ailenin @gitimini saglamak, adalet sisteminde skeri topluma
kazandirmak icin o6nlemler almak, gltesilahlarin say ve kullanimina kisitlama
getirmekseklinde 6zetlenebilir. Kisacgiddete kagi sifir tolerans gosterecek yaia

tarzlari benimsenmelidir (1, 45, 50).

2.7. Ulkemizdeki Yasal Mevzuat

Insanhk tarihi ile birlikte var olan su¢ kavramarkli baks acilarinda farkli
tanimlanmakla birlikte hukuk uygulamasi acisindamirhi herkes icin liayici
olmaktadir. Sug, kamunun agik hbiekilde yasakladn, hukuka aykiri olan kusurlu
hareketler olarak tanimlanabilir. Sugun evrenseblgu oldigu yadsinamaz bir gergek
olup ilk insanla birlikte su¢ vardir ve bundan sorda olacaktir. Su¢ unsuru olan
eylemler zamana gore gleiklik gosterdigi gibi ayni zaman dilimi icerisinde farkh
mekan ve toplumlarda da farkliliklar gostermektedinemli olan sucun vagh degil,
suca ve sucgluya kgrgereken Onlemlerin ve cezai yaptirimlarin uygataimesidir
(49).

Anayasamizin 12. maddesinde temel hak veyetlerin niteligi bashigl altinda
"herkes ksiligine bali, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hed
hirriyetlere sahiptir® denilmekte olup bu haklardandnemlisi ygam hakkidir. Kginin
dokunulmazigl, maddi ve manevi vagh baligl altinda anayasamizin 17. maddesine

gore herkes y@ma, maddi ve manevi vaiini koruma ve gejtirme hakkina sahiptir.
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Calisma hakki ve 6devi Bagl altinda anayasamizin 49. maddesinde devletacddirin
hayat dizeyini yukseltmek, cgina hayatini gejtirmek icin calsanlari ve gsizleri
yaratmak ve cama bargini sglamak icin gerekli énlemleri alir.

S&hk hizmetleri ve cevrenin korunmasi g¢b@ altinda anayasamizin 56.
maddesine gore devlet herkesin hayatini, bedenukiesgligl icinde surdurmesini
sglamak, insan ve madde guclunde tasarruf ve verintiraeak, gbirligini
gerceklgtirmek icin s&lik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini dizenle
Devlet bu gorevini kamu ve Ozel kesimlerdekiglda ve sosyal kurumlarindan
faydalanarak, onlari denetleyerek gercgidie (75). Ayni zamanda ki hak ve
Ozgurliklerini, kamu duzen ve glvegihi, hukuk devletini, kamu ghgini ve cevreyi,
toplum bargini korumak, suc slenmesini 6nlemek icin 1 Haziran 2005 yilinda
yurarlige giren 5237 sayili Turk Ceza Kanunu'nun 105/1 resuidie "bir kimseyi
cinsel amagh olarak taciz edersikhakkinda madurunsikayeti tzerine, u¢ aydan iki
yila kadar hapis cezasina ve ya adli para cezasikraolunur” denilmektedir. 2. fikrada
"bu filler, hiyerasi, hizmet ya da gtim ve @gretim iliskisinden veya aynisyerinden
calismanin getirmg oldugu kolayliktan yararlanarakslenilmesi halinde yukaridaki
fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artiriBu fill sebebiyle mgdur, isi
birakmak, okuldan ve ailesinden ayri kalmak durudaukalmsg ise verilecek olan ceza
bir yildan az olamaz" denilmektedir. 5237 sayilirkiCeza Kanunu'nun 106/1
maddesinde "bir l&asini, kendisinin ya da yakinin hayatina, vicutdga cinsel
dokunulmazigina yonelik bir saldiri gercekigrecesinden bahisle tehdit edenskialti
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandiMal varligi itibari ile buyuk bir zarara
ugratacgindan veya sair bir kotllik edepeden bahisle tehditte ise, g@urun
sikayeti Uzerine alti aya kadar hapis ya da adliapaezasina hiukmolunur”
denilmektedir.

5237 sayili Turk Ceza Kanununun 107/1 maddes"hakki olan veya yukimlt
oldugu bir seyi yapacgindan veya yapmayagadan bahisle, bir kimseyi kanuna aykiri
veya yukimli olmagn bir seyi yapmaya veya yapmamaya ya da haksiz cikar
sglamaya zorlayan ki, bir yildan ¢ yila kadar hapis vegdein gine kadar adli para
cezasl ile cezalandirilir’, 107/2 maddede "kendismeya bgkasina yarar ggamak

maksadiyla bir kinin seref veya saygintina zarar verecek nitelikteki hususlarin
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aciklanacgl veya isnat edege tehdidinde bulunmasi halinde de birinci fikrayarey
cezaya hukmolunur" denilmektedir. 108/1 maddesiite@ seyi yapmasi veya
yapmamasi ya da kendisinin yapmasina misaade etgwesbir kisiye kasi cebir
kullaniimasi halinde, kasten yaralama sucundariecedk ceza lcte birinden yarisina
kadar arttirilarak hukmolunur’ denilmektedir.

5237 sayili Turk Ceza Kanununun 125/1 maddes'bir kimseye onurseref ve
sayginlgini rencide edecek nitelikte somut bir fiil veyagolisnat eden veya sdévmek
sureti ile bir kimsenin onugeref ve bayginfiina saldiran ki, t¢ aydan iki yila kadar
hapis veya adli para cezasl ile cezalandirlir. gdlaun giyabinda hakaretin
cezalandirilabilmesi icin fiilin en az ucskile ihtilat edilerek glenmesi gerekir’ 125/3a
maddisinde ‘hakaret sucunun kamu gorevlisine kafsevinden dolayl slenmesi
halinde, cezanin alt siniri bir yildan az olamanitmektedir.

5237 sayili Turk Ceza Kanununun 265/1 maddes"kamu gorevlisine karsi
gorevini yapmasini engellemek amaciyla, cebir Wditekullanan kgi, alti aydan g yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir" denilmektedi

Ceza Muhakemesi Kanununun 158. maddesinfrkrasinda ‘bir kamu gorevinin
yuruttlmesiyle bglantili olarak gledigi iddia edilen bir su¢ nedeni ile ilgili kurum ve
kurulus idaresine yapilan ihbar veyaikayet, gecikmeksizin ilgili Cumbhuriyet
Bagsavcilgina gonderilir' denilmektedir (76, 77).

Ulkemizde s#lik calisanin mgdur oldysu eylemlere ikkin yasal diizenlemeler
bulunmamaktadir. §ak calisanina yapilan her turlgiddete ilskin hukimler genel
hikumlere tabi tutulmaktadir (41).

07/05/1987 tarihli ve 3359 sayili gd& Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3.
maddesinin 1. fikrasina, 13/12/1983 tarihli ve $8%1li Sglik Bakanlginin Tekilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararnamenin d&addesine dayanilarak 6
Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili resmi gazetedestd ve s#Eik calisanlarinin
guvenliklerini sglamak amaci ile 12 maddelik bir genelge yayimlamili.genelgede
yer alan madde 6, 7, 8 hasta veélgacalisanlarinin givengiini saslamaya yonelik

kararlardir:
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Hasta guvenlgi uygulamalari (6.madde)

(1) Bu Yonetmelik kapsamindaki @& kurumlari;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve galanmasi,

b) Hastaya uygulanacak gimsel slemler icin hastanin rizasinin alinmasi,

c) Salik hizmeti sunumunda ileiim glvenlginin sgslanmasi,

¢) Ilag guivenlginin sazlanmasi,

d) Kan ve kan Gridnlerinin transflizyon guivgmlin sgslanmasi,

e) Cerrahi guvendin saglanmasi,

f) Hasta digmelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon guverinin sglanmasi,

g) Engelli hastalara yonelik dizenlemelerin yapiimbaasuslarinda gerekli

tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

Calsan guvenligi uygulamalari (7. madde)

(1) Bu Yonetmelik kapsamindaki @& kurumlari;

a.

b
C.
d.
e

. Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesinengbk diizenleme

Calisan guvenlgi programinin hazirlanmasi,

. Calisanlara yonelik sglik taramalarinin yapilmasi,

Engelli calsanlara yonelik dizenlemelerin yapilmasi,

Calisanlarin kgisel koruyucu dnlemleri almasininganmasi,

yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alitizenlemeleri yapar.

Hasta ve cajan guvenli ortak uygulamalari (8. madde)

(1) Bu Yonetmelik kapsamindaki @& kurumlari;

a. Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgiliavbk;

I. Enfeksiyonlarin kontroli ve 6nlenmesine yonelik fmogramin
hazirlanmasi,
ii. Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik syane

calismalarinin yapilmasi,
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iii.  El hijyeninin sglanmasina yonelik dizenlemelerin yapilmasi,
iv. Izolasyon dnlemlerinin alinmasi,

v. Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamialen
gerceklgtiriimesi,

b. Laboratuvar guvend ile ilgili olarak;

I. Biyoguvenlik diizeyine gore gerekli 6nlemlerin aliasn

ii. Laboratuvarda calilan testlerin kalite kontrol ¢amalarinin
yapilimasi,

iii. Panik dgerlerin bildiriminin sglanmasi,
c. Radyasyon givergiile ilgili olarak; tani ve tedavi amagcli radyodkt
madde kullanilan alanlarda koruyucu énlemlerinrahsi,
d. Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

I. Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

ii. Pembe kod uygulamasinin yapiimasi,

iii. Beyaz kod uygulamasinin yapiimasi,

e. Gulvenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

I. Guvenlik raporlama sisteminin kurulmasi,

ii. Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag guvegili transfiizyon
guvenligi, cerrahi guvenlik, hastalarin gtiaesi, kesici delici alet
yaralanmalari, kan ve vicut sivilari ile temas Kanai
kapsamasi,

iii.  Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili duizeltici ve bleyici
faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,

f. Egitimler ile ilgili olarak; s&lik kurumlarinda gorevli tim c¢aknlara,
hasta ve cajan guvenigi hakkinda gitim vermek,
g. Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;
I. Hasta guven§ii komitesi,
ii. Calisan guvenigi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli

tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.



3. GEREG VE YONTEM

3.1. Aratirmanin Amaci ve Onemi

Temel amaclari toplumlaringhkli olmasini sglamak olan ve bu Egamda cok
zor sartlar altinda, oldukca ymin tempoda cajlan s&lik calisanlarina kay son
donemlerde artagiddet eilimlerinin nedenlerinin belirlenmesi agisindan balisma
son derece 6nem arz etmektedir. galidan elde edilen sonuglara gore halkiglika
calisanlarina balgl acilarinin belirlenmesinin yani siragbk calisanlarina yonelik
siddetin 6nine gecilmesi icin gerekli olan duzenltame yapilabilmesine de temel
olusturaca& distnulmektedir. Bu ¢admay! literatlrlerdeki dier tum cagmalardan
ayiran en onemli farki, toplumun @& calisanlarina yoneliksiddete baky acisini
yansitmasidir. Literatirlerdeki ¢ghalarin buydk bir ¢gunlugu salik calisanlarinin

kendilerine yoneliksiddete bakg acisini yansitmaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calsma, Kasim 2012 v8ubat 2013 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali tarafindan Gaziaptil merkezinde yapildi.

Calsma oncesinde Gaziantep Universitesi Tip FakiltdsiTEtik Kurulundan etik
kurul onayi alindi (Etik kurul karar no: 05.07.20226 Tarih: 05.07.2012 ) ve Helsinki
Deklarasyonuna uyuldu.

Calsmaya; Gaziantep ilinde ikametgah eden, 18—-6bayalginda olan, sglik
calisani olmayan ya da gk egitimi (tip fakiltesi, sglk meslek liseleri, hegirelik
okullan) ile ilgili surecte olmayan bireyler alincisilerin kimlik bilgileri kayit altina

alinmadi. Bglangicta, tum katilimcilara ¢cama hakkinda bilgi verildi. Katilimcilar

gonullilik esasina dayanarak galaya katilmglardir.
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Salik calisanlarina  yonelik  yapilmi  siddet, hasta ve yakinlarinin
memnuniyetsizliklerini bildirersikayetler, sglk calisanlarinin bunlara kar yaptiklari
miracaatlarla ilgili literattrler incelendi. Bu gahalarin genel olarak iceriklerini
yansitan Ek-1 de yer alan coktan secmeli toplams8&idan olgan anket formu
hazirlandi. Anket formunun B@a calgmanin kisaca amacini belirten yeldettin
kisaca tanimini yapan kisa bir bilgi not8u(anket, son zamanlarda toplumumuzda
sgglik calisanlarina yonelik artansiddettin toplum tarafindan nasil algilangni ve
degerlendirildigini saptamak amaci ile yapilmaktadir. Anketi dolhlarin kimlik
bilgileri kayit edilmeyecektir. Anketi doldurmgi tamamen gondllilik esasina goére
olacaktir. Sonuclar dgerlendirildikten sonra yayinlanacaktifiddet; kendine ya da bir
baskasina, grup ya da toplua yonelik olarak 6lum, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozuklga yol acabilecek fiziksel zorlama, gic kullanimi ga tehdidin
amach olarak uygulanmasi olayidir. 8& kurumundasiddet ise; hasta, hasta
yakinlari ya da dier bagka bir bireyden gelen, gak calisani igin risk olyturan sozel
ya da davrangsal tehdit, fiziksel saldiri veya cinsel saldirjdeklendi.

Calsmaya balamadan Once Tirkiydstatistik Kurumu Gaziantefgubesi'nden
Gaziantep il merkezindeki nufusun demografik Ok#dli (yas, cinsiyet, meslek,
egitim) alindi. Power analizi igcin sosyokdltirel veerdografik Ozelliklere gore

ulasmamiz gereken maksimum ve minimum katilimci saya$irlendi.

Calismaya dahil olma kriterleri:

1. Gaziantep ilinde ikametgah etmek,
18-65 ya aralginda olmak,
Gonulla olmak,

Salik calisani olmamak,

o bk~ 0N

Saslik egitimi (tip, eczacilik, di fakllteleri; sglik meslek liseleri, sgik meslek
yuksek okullari) strecinde olamamak,

6. Anketteki sorularin amacini ve icgini net olarak algilamak.

Calismadan cikarilma kriterleri:

1. Anket formunu zamaninda teslim etmeyenler,

2. Anket formunu eksik dolduranlar,
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Anket formunun Uzerini karalayanlar,
Anket formunu herhangi bir gerekce ile doldurmatkt@ddiit edenler,

Anket formunu geri iade etmeyenler,

o g bk~ w

Anket formundaki sorulari “anlamagini veya algilayamagdini belirtenler.

Bu kriterleri kagilayan toplam 1600 gonalli katihmci gahaya dahil edildi.

3.3. Veri Toplama Araclari

Sahaya clkacak anketdr adaylari icin busmalyl yoneten kiler tarafindan,
calismanin amaci, 6nemi ve gaha icin hazirlanngianket ve anket yonetimi hakkinda
bir guinlik bir seminer verildi. Bé&angicta eksiklikleri tespit icin 30 katilimci iErnek
anket yapildi. Katimcilarin anlamakta zorlandrklsorular anlgilir hale getirildi ve
anket formu yeniden dizenlendi.

Anketorler kendileri igin belirlenen sahaadaitildi. Birbirlerine kongu, ayni
mekéanda cajan, birbirleri ile gunlik olarak c¢ok beraber olamalaanketlerin
dagitilmamasina 6zen gosterildi. Gaha; katihmcilarin bulundiu ortama @ yeri, ev
veya baka bir mekéan) gidilip gorgme usultine gore yapildi. G@rie sirasinda; anket
sorularinin bulundgu yazil form ¢akmaya katilan kiye verilerek doldurmasi istendi.
Okuma yazma bilmeyenler icin; yonlendirme olmaksikzatilimcilarin istedii sekilde
anketorler tarafindan anket formlari dolduruldu.kén formlar katilimcilara teslim
edildikten sonra en gec¢ bir hafta icinde toplantbplanan anketler gerlendirilip,
yukarida belirtilen cagmadan cikarilma kriterleri 6zelliklerini g¢eyan anketler
calismadan cikarildi.

3.4. Verilerin Analizi

Calgsma neticesinde elde edilen verilerin analizinde SR3.0 (Statistical Package
for Social Sciences) programi kullanildi. Tanimtayistatistikler olarak ortalama
degerler ve ylzde oranlarn kullanildi. Bununla biréktsayisal olmayan verilerin
karsilastirilmasinda capraz tablolar kullaniknlup elde edilen sonuclar %95 anlamlilik
diizeyinde dgerlendirildi.
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Gruplar arasindaki ki Ki-Kare (Chi-Square Tests) ve Yates dlzeltmelikare
testi ile elde edildilstatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kakdildi. Bu test ile

elde edilen anlamlilik diizeyi (p);
p> 0,05 oldgunda anlamsiz,
p< 0,05 oldgunda anlamli,
p< 0,01 oldgunda ¢ok anlamli,
p< 0,001 oldgunda ¢ok ¢ok anlami,

olarak kabul edildi. Sonuclar tablolar halinde danak tartgild1.



4. BULGULAR

Toplumun sglik calisanlarina yonelilsiddete balgini belirlemek amaciyla yapgi
oldugumuz bu ¢calkmadan elde edilen bulgulagagidaki tablolar halinde verilngiir.

Tablo 1: Cinsiyete gore dalim

Cinsiyet N %
Erkek 878 54,9
Kadin 722 45,1

Toplam 1600 100,0

Calismaya katilan 1600 kiden 878'’i (%54,9) erkek, 722'si (%45,1) ise kadin

Tablo 2: Yasa gore dagilimi

Yas N %
16-23 209 13,1
24-30 435 27,2
31-38 384 24,0
39-45 271 16,9
46-55 198 12,4

>55 103 6,4

Toplam 1600 100,0

Calsmaya katilanlardan %27,2’si 24-30sy&24'0 31-38 yg %16,9'u 39-45 yg
%13,1'i 16-23 yg, %12’si 46-55 yaaralarinda ve %6,4'0 de 55 ve Uzer gaubunda
idi.
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Tablo 3: Mesleklere gore dalim

Meslekler N %

Memur 395 24,7
Esnaf 215 13,4
Ogrenci 163 10,2

Ev hanimi 148 9’3
Serbest meslek 303 18,9
Diger* 370 23,1

Issiz 6 0,4
Toplam 1600 100,0

*(diger): Muhendis, mimar, akademisyen, herhangi bit kaeumda ¢cakan

Katilimcilardan %24,7’si memur, %23,1’igdr meslek, %18,9'u serbest meslek,

%13,4°U esnaf, %10,2'sighenci, %9,3'0 ev hanimi iken %0,4’§siz idi.

Tablo 4: Egitim durumlarina gore dalimi

Egitim Durumu N %
IIkogretim 296 18,5
Lise 532 33,3
Yuksek okul 8 0,5
Universite 734 45,9
Okula gitmedim 30 19
Toplam 1600 100,0

Katihmcilarin %45,9'u Universite, %33,3'isd, %18,5'i ilk@retim, %0,5 yuksek
okul mezunu iken %21,9'u ise herhangi bir okulargitnitir.

Calsmamiza katilanlarin yakin akrabasinda (birincikiedi derece) sglik calisani
olup olmamasi incelenstir: %50,1’'inde (N=802) s#ik calisani akrabasi yok iken;
%49,9'unda (N=798) gk calisani akrabasi var idi.
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Tablo 5: Sailik calisani ile tartgma ygayip ygamama durumuna goregiam

Tartisma oldu mu? N %
Hic olmadi 757 47,3
Bir kez oldu 616 38,5
iki ile bes kez arasinda oldu 195 12,2
Besten fazla oldu 32 2,0
Toplam 1600 100,0

“Simdiye kadar herhangi bir saghk kurulu sunda bir saglik calisani ile
tartismaniz oldu mu?” sorusuna 1600 katiimcidan %47,3'0 hi¢ tana ygamadgini,
%38,5'i bir kez, %12,2’si iki ile bekez arasinda tagtna yagadgini belirtirken %2’si
besten fazla kez tagma ygadgini ifade etmtir.

Tablo 6: Tartismada uygulanan davraryekline gore dgilim

Davranis Sekli N %
Sozlu tartgtim 708 44,3
Tehdit ettim 62 3,9
Darp ettim 36 2,3
Idare/savcilik/SABV*e sikayetle 37 2,3
Tartisma olmadi 757 47,3
Toplam 1600 100,0

*(SABIM): Saglik Bakanlgi iletisim Merkezi

Katilimcilardan %44,3'G s6zlU olarak temia, %3,9'u tehdit etme, %2,3'0 darp
etme, %2,3'U de idare/savcilik/SMB'e sikayet etmeeklinde tavirlar sergilerglierdir.
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Tablo 7: Sglik ¢calisanlarininsikdyetci olup olmama durumlarina gorezdam

Saglik calisanin sikayetci olma durumu N %
Oldu 45 2,8
Olmadi 1555 97,2
Toplam 1600 100,0

Calsmada katiimcilara ghk calisanlarina siddet uyguladiklarinda ghk
calisanlarinin kendileri hakkindaikayetci olup olmadiklari sorulmgtur. Buna gore

sailik calisanlarinin %97,2’sinigikayetci olmadiklarr goralmgidr.

Tablo 8: Hak arama yontemlerine goregdam

Magduriyet durumunda hak arama yontemi N %
Kurumun idaresingikayet etmekle 816 51,0
Savcilga su¢ duyurusunda bulunmakla 388 24,3
SABIM*e su¢ duyurusunda bulunmakla 242 15,1

Beni madur edenden kendim hakkimi almakla 154 9,6
Toplam 1600 100,0

*(SABIM): Sazlik Bakanlgi iletisim Merkezi

“Herhangi bir saglik kurumunda magdur edildiginizi dusundugtnuzde
hakkinizi hangi yol ile ararsiniz?” sorusuna verilen cevaplarin analizi sonucunda:
%51’inin kurumun idaresingikayet etmekle, %24,3'GUnlin sav@d su¢ duyurusunda
bulunmakla, %315,1'inin SABW’e su¢ duyurusunda bulunmakla ve %9,6'sinin
kendisini mg@dur edenden bizzagiddet uygulayarak hak arama sdiiacesine sahip
oldugu tespit edilmytir.
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Tablo 9: Sailik calisanlara yonelilsiddetin nedenleri ile ilgili dilincelerin dgilimi

Saglik Calisanlarina Yoénelik Siddetin Nedeni N %
Siddeti yapanlarin @timsizlikleri 149 9,3
Siddeti yapanlarin mgdur edilmeleri 166 10,4
Siddeti yapanlarin haklarini aramalari 34 2,1
Salik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari 255 15,9
Uzun sure beklemek/bekletiimek 240 15,0
Salikcilarin islerinin cok ygun olmasi 111 6,9
Yeterli yatak kapasitenin olmamasi 69 4,3
Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalari 30 1,9
Medyadasiddeti tahrik edlc;r:aak:rler, yayinlar, filmlerinyer . 136
Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler 104 6,5
Siyasetcilerin sglik ¢calisanlarinin aleyhine olan beyanatlari 155 9,7
Salik calisanlarinin toplumda ¢ok para kazaniyor algisinir 44
yaygin olmasi
Toplam 1600 100,0

“Son zamanlarda s&lik calisanlarina karsi artan siddetin nedeni sizce nedir”
sorusuna verilen cevaplara gore yapilan analizcesitide: ilk G¢ sirayr; salk
calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari (%15,9), uzwsure beklemek veya
bekletiimek (%15) ve medyada tahrik edici haben@yinlar ve filmlerin yer almasi
(% 13,6) olgturmustur.

Tablo 10: Siddetin hak arama yontemi olup olmamasi ile ildilsiincelerin dgilimi

Siddet Bir Hak Arama Yontemi midir? N %
Kesinlikle katiliyorum 24 1,5
Kismen katiliyorum 300 18,8
Kesinlikle katiimiyorum 1276 79,7

Toplam 1600 100,0
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Katilimcilarin %79,7’'sisiddetin kesinlikle bir hak arama yodntemi olmgdi,

%20,3'Usiddetin bir hak arama yontemi olgunu diginmektedir.

Tablo 11: Doktorlarla ilgili distincelerin dgilimi

Doktorlarla Tlgili Diisiinceniz Nedir? N %

Bilgileri yetersizdir 93 5,8

Hasta ve yakinlarini yeterince muhatap almiyorla 676 42,3
Az calsiyorlar 145 9,1

Cok calslyorlar 381 23,8
Cok para kazaniyorlar 157 9,8
Bir fikrim yok 148 9,3

Toplam 1600 100,0

“Tarkiye’'deki doktorlarla ilgili fikriniz nedir?” sorusuna katihmcilarin

%42,3'U doktorlarin hasta ve yakinlarini yeteri &adhuhatap almadiklarini, %23,8’i
doktorlarin ¢ok castiklarini, %9,8'i ¢cok para kazandiklarini ifade dam, %5,8'i de
doktorlarin bilgilerinin yetersiz oldiunu ifade etnstir.
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Tablo 12:Tartismanin yaandgi boélimler

Tarti smanin yasandigi klinikler N %
Dahiliye 157 9,8
Genel cerrahi 119 7,4
Pediatri 82 5,1
Kadin ve gdom hastaliklari 79 4,9
Acil servis 258 16,1
Ortopedi 33 2,1
Beyin cerrahi 9 0,6
Psikiyatri 80 5,0
erleri 26 1,6
Tagma ygamadim 757 47,3
Toplam 1600 100,0

Salik calisani ile tartgmanin en ¢ok yandgl bélumler; %16,1 ile acil servisler,
%9,8 ile dahiliye, %7,4 ile genel cerrahi, %5, 1pkdiatri, %5 ile psikiyatri servisleri

olmustur.

Tablo 13: Katilimcilarin algkanliklarina gére dalimi

Aliskanliklar N %
Sigara 503 31,4
Alkol 372 23,3

Madde bgmlilig 28 1,8
Kumar 7 0,4

Aliskanligim yok 690 43,1
Toplam 1600 100,0

Katilimcilardan %43,1’inin herhangi birgdanhginin olmadgi, %31,4'Unln sigara
kullandgi, %23,3'uUnun alkol kullangi, %1,8'inin madde kullangi, %0,4’Gnun ise

kumar algkanliginin oldwgu gorilmektedir.
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Tablo 14: Daha 6nce ceza alip almama durumuna gégeida

Daha Once Ceza Aldiniz mi? N %
Aldim 84 53
Almadim 1445 90,3
Dava acildi ancak beraatimla sonuglandi 71 4,4
Toplam 1600 100,0

Katilimcilarin %90,3’Unln herhangi bir cealanadgl, %5,3’'Unun ise ceza afg!
gorulmektedir. Bununla birlikte kendisi hakkindavdaagilmasina kam beraat ile

sonuclanan %4,4 $ioldugu tespit edilmgtir.

Tablo 15: Alinacak cezalar hakkinda bilgi sahibi olup olmgmagore dgilim

Bilgi sahibi olma durumu N %
Var 541 33,8
Yok 864 54,0
Bu bilgiye ihtiyaci olmama durumu 195 12,2
Toplam 1600 100,0

“Herhangi birine siddet uyguladiginizda karsiliginda alacginiz cezalarla ilgili
bir bilginiz var mi?” sorusuna verilen cevaplar incelegidde: Katilimcilarin
%33,8'inin cezalar hakkinda bilgi sahibi ofgly %54’Untn herhangi bir bilgi sahibi
olmadgl, %12,2'sinin alacg cezay! bilmeye ihtiyaci olmagh disincesine sahip

oldugu gorulmitar.



Tablo 16: Salik ¢calisanlarina uygulanagiddet tiriine gore gaim

Uygulanan siddet trl N
Sozel 785
Fiziksel 50
Cinsel 2
Psikolojik 6
Uygulamadim 757
Toplam 1600

39

%
49,1
3,1
0,1
0,4
47,3
100,0

Katilimcilara sglik calisanlarina uyguladiklarsiddet turi sorulmgi ve verilen

cevaplarin analizi neticesinde: @& calisanlarinasiddet uygulayan %52,7 katiimcidan

%49,1'inin stzelsiddet uyguladil, %3,1'inin fiziksel siddet uyguladili, %0,4’Unln

psikolojik siddet uyguladil ve %0,1’inin de cinsefiddet uyguladil gorilmektedir.

Tablo 17: Siddet uygulanan gk calisanlarina gore dalim

Siddet uygulanan s&lik calisani N
Doktor 451
Hensire 284
Ogrenci 10
Hastabakici 67
Hastane idarecisi 25
Guvenlik 6
Uygulamadim 757
Toplam 1600

“Saglik calisanina siddet uyguladi iseniz; bu hangi

%
28,2
17,8

0,6

4,2
1,6

0,4
47,3

100,0

s@lik calisanina

olmustur?” sorusuna verilen cevaplar incelegidde: Katilimcilarin %28,2’si doktor,

%17,8'i hemgire ve %4,2’si hastabakicigaldet uygulamytir.
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Tablo 18: Sglik calisanlar tarafindagiddet uygulanip uygulanmamasina gorgibln

Saglik calisanlarinin siddet uygulama durumu N %
Uyguladi 265 16,6
Uygulamadi 1335 83,4
Toplam 1600 100,0

‘Saglik calisanlan tarafindan sizesiddet uygulandi mi?’ sorusuna katilimcilarin

%383,4’U herhangi bigiddet uygulanmagini, %16,6’s1 ise uygulangini belirtmistir.

Tablo 19: Sazlik calisanlan tarafindan uygulanaiddet tirlerinin dgilimi

Saglik calisani tarafindan uygulanansiddet tart N %
Sozel 253 15,8
Fiziksel 9 0,6
Cinsel 2 0,1
Psikolojik 1 0,1
Uygulanmadi 1335 83,4
Toplam 1600 100,0

‘Saglik calisanlar tarafindan size siddet uygulandi ise bu hangi siddet
turadar?’. Katilimcilarin %15,8'1 sozel, %0,6's1 fiziksel%0,1 cinsel, %0,1'i de
psikolojik siddete maruz kaldini ifade ederken; % 83,4’U herhangi kiddete maruz

kalmadgini belirtmistir.
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Tablo 20: Siddet uygulayan sgik calisanlarina gore dalim

Hangi saslik calisani siddet uyguladi? N %
Doktor 134 8,4
Hensire 101 6,3
Ogrenci 3 0,2
Hastabakicisi 22 1,4
Hastane idarecisi 8 0,5
Guvenlik 1 0,1
Uygulamadi 1331 83,2
Toplam 1600 100,0

‘Sglik calisanlar tarafindan sizesiddet uygulandi ise; bu hangi sglik ¢alisani
idi?" sorusuna katilimcilarin %8,4'0 doktor, %6,3'U0 ke, %1,4’'0 hastabakici

yanitini vermstir.

Tablo 21: Siddetin uygulandii sglik kurumuna gore dalim

Sglik kurumu N %
Ana sglik merkezinde 1 0,1
Devlet hastanesi 491 30,7
Ozel hastane 135 8,4
Tip merkezi 5 0,3
Universite hastanesi 211 13,2
Uygulamadim 757 47,3
Toplam 1600 100,0

“Sglik calisanina siddet uyguladi iseniz; bu hangi sghk kurumunda
olmustur?” sorusuna verilen cevaplar incelegidde: S&lik calisanlarina yonelik

siddetin %30,7’si devlet hastanelerinde, %13,2’svérsite hastanesinde, %8,4'0 6zel

hastanelerde uygulangtr.
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Tablo 22: Kronik hastalik durumuna goére glam

Kronik hastalik durumu N %
Evet 282 17,6
Hayir 1318 82,4
Toplam 1600 100,0

Katilimcilarin  1318’inin  (%82,4) herhangi bir krdnihastalginin olmadgi,
282'sinin (%17,6) ise kronik hastginin oldyu gorulmektedir.

Tablo 23: Salik kurumlarinda en fazla sinirlendiren nedenler

Sizi En Cok Sinirlendiren Nedenler N %
Muhatap alinmamak 448 28,0
Hastam ile ilgili bilgilendiriimemek 350 21,9
Tedavilerin uzun sirmesi 141 8,8
Hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik olmasi 185 11,6
Hastam icin bos yatak bulunmamasi 121 7,6
Hastamin hastginin iyilesmemesi 81 51
Sglik personelinin bize karip, ¢cairmasi 120 7,5
Hastanede yeterli konforun bulunmamasi 154 9,6

Toplam 1600 100,0

“Saglik kurumlarinda sizi en ¢ok Gizen ve sinirlendirensebepler siralandginda
birinci sirada hangisi yer alir?” sorusuna verilen cevaplar incelegidde ilk Uc¢
sirada; muhatap alinmamak (%28), hasta ile ilgilgilendiriimemek (%21,9) ve
hastane ortamlarinin ¢ok kalabalik olmasi (%11e8)aymaktadir.
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Tablo 24: Yapilansikayetin sonucu hakkinda bilgilendiriime durumuriaegdaihm

Yaptiginiz sikayetin sonucu bildirildi mi? N %
Bildirildi 76 4,8
Bildirilmedi 374 23,4
Higikayet bildirmedim 1150 71,9

Toplam 1600 100,0

“Sagglik calisani hakkinda hastane idaresine yap@iniz herhangi bir sikayetin
sonucu size bildirildi mi?” sorusuna verilngicevaplar neticesinde %4,8’i geri bildirim

yapildgini, %23,4’l ise herhangi bir geri bildirim yapildhgini belirtmglerdir.

Tablo 25: Tartismanin hasta olarak/hasta yakini olarak mi yagndi gore dgihm

Tarti smay1 hasta olarak mi yoksa hasta yakini olarak mi? N %
Hasta olarak kendim igin 282 17,6
Hasta yakini olarak hastein 561 35,1
Tagima ygamadim 757 47,3
Toplam 1600 100,0

Salik calisanlar ile targma ygayan %52,7 katilimcidan %35,1'i hasta yakini

olarak, %17,6’sI ise hasta olarak tgrgiini belirtmitir.

Tablo 26: Kurtarilamayan hastalar icin doktorlarin dévilm@isitiriimesi dglincesine katilma
durumuna gore galim

Dustinceye katilma durumu N %
Kesinlikle katiimiyorum 1388 86,8
Kismen katiliyorum 203 12,7
Kesinlikle katiliyorum 9 0,6
Toplam 1600 100,0

"Bazi hasta yakinlar, kurtarilamayan hastahari icin muadahaleyi yapan

doktorun dovilmesi / oldarilmesi gerektgini dusinudyorlar ve dldirmek icin
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tesebbiste bulunuyorlar. Siz buna katiliyor musunuz?" sorusuna katilimcilar
tarafindan verilen cevaplarin analizinden eldeegddonuclara gore %86,7'sisdaceye
kesinlikle katilmadiklarini, %13,3’0 bu glinceye katildiklarini belirtrgiir.

Tablo 27: Sglik calisanlarinin darp edilmesi yahut éldurilmesi durumuwmdalen tepkilerin
dagihimi

Tepkiler N %
Sevinirim 17 1,1
Hak ediyorlar 63 3,9
Cok yazik oldu 383 23,9
Bunlar bu dilden anhyorlar 53 3,3
Kimse bunu hak etmiyor 696 43,5
Biraz da sizin caniniz yansin 96 6,0
Beni ilgilendirmiyor 292 18,3

Toplam 1600 100,0

"Saglik calisanina siddet uygulamasi sonrasi o kinin darp edilmesi veya
oldurulmesi haberini duydugunuzda ilk tepkiniz ne olur?" sorusuna verdikleri
cevaplarin analizinden elde edilen sonuclara g&43,5'i ‘kimse bunu hak etmiyor’,
%23,9'u ‘cok yazik oldu’ cevabini verirken; ‘bira@a sizin caniniz yansin’ cevabini
veren %6 ki, ‘hak ediyorlar cevabini veren %3,9ski‘bunlar bu dilden anliyorlar’

cevabini veren %3,3¢j ‘sevinirim’ cevabini veren %1,1 «iidi.

Tablo 28: Sazlik calisaninasiddet uygulama isggni bastiran nedenlerin gaimi

Saglikgiya siddet uygulama isteini bastiran nedenler N %
Hastanede gorevli polisin hazir olmasi 570 35,6
Guvenlik gorevlilerinin hazir olmasi 317 19,8
Cok sayida ¢ajanin olmasi 80 5,0
Guvenlik kamerasinin olmasi 354 22,1
Siddet yapmak istedimde bunlarin hicbiri beni engelleme: 279 17,4

Toplam 1600 100,0
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“Herhangi bir nedenle sglik calisaninasiddet uygulama isteinizi engelleyen /
bastiran en 6nemli neden nedir?”sorusuna verilen cevaplar incelegidde ilk (g
sirada sunlar yer almaktadir: Gorevli polisin hazir olma§%35,6), givenlik

kamerasinin olmasi (%22,1) ve guvenlik gorevlisi{%19,8) olmasidir.

Tablo 29: Sglik kurumunda rahatlatan faktérleringlami

Rahatlatan faktorler N %
Konforlu bekleme salonlarinin olmasi 374 234
Muayene alanlarinin geoimasi 197 12,3

Yeterli ve temiz lavabolarin olmasi 122 7,6
Tetkiklerin hizl sonuclanmasi 434 27,1

Yeterli otoparklarin olmasi 38 2,4
Acil servis girginde hastamizin gorevlilerce kdanmasi 435 27,2
Toplam 1600 100,0

"Saglik kurumunda beklerken sizi rahatlatan en o6nemli faktorler neler
olabilir?" sorusuna verdikleri cevaplara gore; %27,2'si aeilvis girgsinde hastalarin
gorevlilerce kagilanmasi, %27,1'i tetkiklerin hizli sonuglanmasi234't konforlu
bekleme salonlarinin olmageklinde tespit edilnstir.

Tablo 30: Saldirganlik durumunda kartarafa en fazla kullanilan yéntemler

Kullanilan yontemler N %
So6zIu olarak barmak/hakaret etmek 646 40,4
Kagidakinin ylzine tukirmek 13 0,8
Sopa kullanmak 16 1,0
Bicak gibi kesici alet kullanmak 2 0,1
Silah kullanmak 2 0,1
Elime gecirgiim herseyi kullanmak 192 12,0
Kendimi sakinkgirmeye calgmak 729 45,6

Toplam 1600 100,0
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"Bir saldirganlik durumunda ve kendinizi kontrol edemedgginiz bir anda,
kars! tarafa karsi en cok kullandginiz yontemler hangileridir?" sorusuna verdikleri
cevaplarin incelenmesi neticesinde; %45,6's1 ‘keindiakinlgtirmeye calgmak’,
%40,4'0 ‘s6zIu olarak @awmak, hakaret etmek’ ve %12'si ‘eline geghidher seyi

kullanmak’ yanitini verngierdir.

Tablo 31 Oziir dileyip dilememe durumuna goresdam

Ozur dileyip dilememe durumu N %
Olmadi 515 32,2
Oldu 17 11
Gerek duymadim 311 19,4
Tartismam olmadi 757 47,3
Toplam 1600 100,0

"Herhangi bir saglk calisani ile olan tartismanizda (&er varsa), haksiz
oldugunuzu disinduginizde 06zir diledginiz oldu mu?" sorusuna verdikleri
cevaplara gore; katilimcilarin %32,2'si 6zur dilemi, %19,4'0 6zur dilemeye gerek

duymadgini, %1,1'i de 6zur diledini belirtmistir.
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Tablo 32: Yas ile tartsma esnasindaki davrararasindaki ikki

Tarti sma esnasindaki Yas
tavir 16-23 24-30 31-38 39-45 46-55 >55

N 80 190 175 115 89 59 708
%* 11,3 26,8 24,7 16,2 12,6 8,3 100
N 10 14 11 13 6 8 62

Toplam

Sozli tartgtim

Tehdit ettim
%* 16,1 226 17,7 21 97 129 100
_ N 5 10 9 7 3 2 36
Darp ettim
%* 139 27,8 25 194 8,3 5,6 100
idare/savcilik/SABM® N 1 15 9 6 3 3 37
esikayet etme %* 2,7 405 243 162 81 81 100

N* 113 210 176 130 97 31 757
%* 14,9 27,7 232 17,2 128 4,1 100

N 209 435 384 271 198 103 1600
%* 13,1 27,2 24 16,9 124 64 100

Tartisma olmadi

Toplam

Chi-Square Tests X°=29,57 p=0,077
% Salik Bakanlgi iletisim Merkezi *. Satir yluzdesi

Yasa gore targma esnasindaki tavirlarda; tehdit edenlerin % 22,&4-30,
%17,7'si 31-38 yggruplarinda ve darp olaylarini en fazla uygulaganl %27,8'i 24-
30 ve % 25’ 31-38 yagrubundaki genclerin olgu gorulsede yaile davrang sekli

arasinda anlamli fark bulunmagtmr (p>0,05).



Tablo 33: Yas ile hak arama yontemleri arasindakgkii
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Magduriyet Durumunda Yas
Toplam
Hakkinizi Nasil Ararsiniz 16-23 24-30 31-38 39-45 46-55 >55
Kurumun idaresine N 121 228 196 132 85 54 816
sikayet etmekle % 14,8 279 24,0 16,2 104 6,6 100
Savcilga sug N 34 90 96 79 67 22 388
duyurusunda bulunmak o 8,8 232 24,7 204 17,3 57 100
SABIM*'e sikayet N 25 74 60 40 31 12 242
etmekle % 10,3 30,6 24,8 16,5 12,8 5,0 100
Beni madur edenden N 29 43 32 20 15 15 154
kendim hakkimi almakli o5 188 279 20,8 13,0 9,7 9,7 100
N 209 435 384 271 198 103 1600
Toplam
% 13,1 27,2 240 16,9 124 64 100
Chi-Square Tests °=86,23 p=0,002

*:Saglik Bakanlg Iletisim Merkezi

Y& ile mazduriyet durumunda hak arama yontemi arasindaikiye bakildginda:
Magdur edildginde kendi hakkini kendi yontemi ile alanlarin; %24 24-30 ya,
%20,8'i 31-38 ya, %18,8'116-23 yg, %13'U 39-45 yg %19,4'U 46 ya lzerindekiler
oldugu bulunmytur. Kendi hakkini kendi aramayi en az tercih egangrubunun ise
46-55 ve 55 y@ Uzerindeki katilimcilar oldtu saptannstir. Yapilan istatistiksel
analizler neticesinde ya gore m@aduriyet durumunda hak arama yontemi arasinda

anlamh bulunmstur (p<0,05).
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Tablo 34: Yas ile salik ¢calisanlarina yonelilgiddetin nedenleri arasindakisti

Saglik Calisanlarina Yonelik Yas
) ) ) Toplam
Siddetin Nedenleri 16-23 24-30 31-38 39-45 46-55 >55

Siddeti yapanlarin N 32 38 35 18 16 10 149

egitimsizlikleri % 21,5 255 235 121 10,7 6,7 100

Siddeti yapanlarin maur N 21 46 45 22 14 18 166

edilmeleri % 12,7 27,7 27,1 133 84 10,8 100

Siddeti yapanlarin haklarimi N 4 9 8 7 3 3 34

aramalari % 11,8 26,5 235 206 8,8 8,8 100

Saslik calisanlarinin gorevierin N 23 71 69 45 28 19 255

lyi yapmamalari % 90 278 271 176 11,0 7,5 100

Uzun sure N 42 74 50 35 23 16 240

beklemek/bekletilmek % 17,5 30,8 20,8 146 96 6,7 100
Saslikcilarin islerinin cok ygun N 12 36 26 22 9 6 111

olmasi % 10,8 324 234 198 8,1 54 100

Yeterli yatak kapasitenin = N 4 19 15 12 16 3 69
olmamasi % 58 275 21,7 174 23,2 4,3 100

Hasta ve yakinlariningok N 6 4 4 7 7 2 30
sabirsiz olmalari % 20,0 13,3 13,3 23,3 233 6,7 100

Medyadasiddeti tahrik edici N 36 56 46 42 30 7 217

haberler, yayinlar, filmlerin ye
ygf'mas,' |y\% 16,6 25,8 21,2 194 138 3,2 100

Hastaneden hastaneye yapil:i N 7 20 31 19 23 4 104
sevkler ve transferler % 6,7 192 298 183 22,1 3.8 100

Siyasetcilerin sglik N 12 39 38 32 22 12 155
alisanlarinin aleyhine olan
e evanatian % 7,7 252 245 206 142 7,7 100

Salik calisanlarinin toplumda N 10 23 17 10 7 3 70

cok para kazaniyor algisinin o, 143 309 243 143 100 43 100
yaygin olmasi

N 209 435 384 271 198 103 1600
Toplam
% 13,1 27,2 240 169 124 64 100

Chi-Square Tests X=87,6 p=0,003

Yaa goOre son zamanlarda ghlt calisanlarina kan artan siddetin nedenleri
arasindaki igkiyi belirlemek icin yapilan analizdesiddeti yapanlarin mgur
edilmeleri cevabini verenlerin blyuk bolimuntn (%2 24-30 ya grubunda oldgu,
yine benzegekilde sglik ¢alisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari cevabini véeein
onemli bir kisminin (%27,8 ) 24-30 yarubunda; siyasetcilerin gakcilar aleyhine

olan beyanatlari cevabinin en fazla verenler (%92%i@e 24-30 ya grubu oldgu
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gorulmektedir. Yga gbre son zamanlarda ghl& calisanlarina kay artan siddetin
nedenleri arasinda anlaml farkllik tespit edini(p<0,05).

Tablo 35: Yas ile uygulanarsiddet tirt arasindaki gki

Yas
Siddet Turu Toplam
16-23 24-30 31-38 39-45  46-55 >55
N 84 212 194 129 97 69 785
Sozel
% 10,7 27,0 24,7 16,4 12,4 8,8 100
N 10 13 11 10 3 3 50
Fiziksel
% 20,0 26,0 22,0 20,0 6,0 6,0 100
N O 0 1 1 0 0 2
Cinsel
% 00 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0 100
N 1 2 3 0 0 0 6
Psikolojik
% 16,7 33,3 50,0 0,0 0,0 0,0 100
N 114 208 175 131 98 31 757

Uygulamadim
% 15,1 27,5 23,1 17,3 12,9 4,1 100

N 209 435 384 271 198 103 1600
Toplam
% 13,1 27,2 24,0 16,9 12,4 6,4 100

Chi-Square Tests x?=30,58 p=0,061

Y& ile uygulanarsiddet tlrt arasindaki gki incelendginde fizikselsiddeti en ¢ok
uygulayan yagrubunun %26 ile 24-30 ya%?22 ile 31-38 yg %20 ile 16-23 y@agrubu
oldugu, en az uygulayan yagrubunun ise %6 ile 46 yave lzerindeki grup oldiu
gorulmektedir. Yga gore uygulanarsiddet turt arasindaki gki anlamh deildir
(p>0,05).
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Tablo 36: Yas ile kurtarilamayan hastalar icin doktorlarin déwéki-oldUrilmesi diiincesi
arasindaki igki

Kurtarilamayan hasta icin Yas
doktorun dovilmesi-oldurilmesi Toplam
- : 16-23 24-30 31-38 39-45 46-55 >55
dusincesi

N 177 371 339 246 174 81 1388
Kesinlikle katiimiyorum

% 12,8 26,7 24,4 17,7 125 58 100

N 31 61 43 24 22 22 203
Kismen katiliyorum

% 15,3 30,0 21,2 11,8 10,8 10,8 100

N 1 3 2 1 2 0 9
Kesinlikle katillyorum

% 11,1 33,3 22,2 11,1 22,2 0,0 100

N 209 435 384 271 198 103 1600
Toplam

% 13,1 27,2 24,0 16,9 124 6,4 100

Chi-Square Tests x?=14,93 p=0,135

Kurtarilamayan hasta icin doktorun dovulm@dirialmesi  dglncesini
savunanlarin biayuk bolimunin (%33,3) 24-3§ geubunda yer al@l gorilse de ya

ili ski istatistiksel olarak anlamli gédi (p>0,05).



Tablo 37: Yas ile siddet uygulama isgni bastiran faktorler arasindakishi

Saglikclya siddet uygulama

isteginizi bastiran sebepler

Yas

16-23 24-30 31-38 39-45 46-55
173 128 96

Hastanede gorevli polisin haz N 70
olmasi % 12,3
N 48
Guvenlik gorevlilerinin olmasi
% 15,1
Cok sayida hastane gainn = N 17
olmasi % 21,3
N 33
Guvenlik kamerasinin olmas
% 9,3
Bunlarin hicbiri beni N 41
durduramaz % 14,7
N 209
Toplam
% 13,1
Chi-Square Tests x¥=35,93

30,4
72
22,7
17
21,3
91
25,7
82
29,4

435
27,2

22,5
84
26,5
15
18,8
86
24,3
71
25,4

384
24,0

16,8
52
16,4
10
12,5
69
19,5
44
15,8
271
16,9

p=0,016

67
11,8
39

12,3

11,3
53
15,0
30
10,8

198
12,4

>55
36

6,3
22
6,9
12
15,0
22
6,2
11
3,9
103
6,4

52

Toplam

570
100
317
100
80
100
354
100
279
100

1600
100

Ya ile salikclya siddet uygulama hissini bastiran nedenler arasindagi

yukaridaki tabloda gortulmektedirSiddet yapmak istedinde hicbir seyin engel

olmayacgini savunanlarin blyuk ganlugun (%29,4) 24-30 yagenc¢ grup oldgu

gorulmektedir. Yga goéresiddet uygulama isggni bastiran nedenler arasinda anlaml

farkhlik vardir (p<0,05).



Tablo 38: Yas ile salik kurumlarinda en ¢ok rahatlatan faktorler areaki iliski

Saglik kurulusunda beklerken
sizi rahatlatan en dnemli faktor 16-23 24-30
Konforlu bekleme salonlarinin N 44 107
olmasi % 11,8 28,6
N 27 44
Muayene alanlarinin genolmasi
% 13,7 22,3
Yeterli ve temiz lavabolarin N 24 26
olmasi % 19,7 21,3
N 61 126
Tetkiklerin hizl sonuglanmasi
% 14,1 29,0
N 1 8
Yeterli otoparklarin olmasi
% 2,6 21,1
Acil servis girinde hastamizin N 52 124
karsilanmasi % 12,0 28,5
N 209 435
Toplam
% 13,1 27,2
Chi-Square Tests ¥= 48,75

Yas

31-38 39-45 46-55 >55

87

60

53

23,3 16,0 14,2

59
29,9
35
28,7
87
20,0
10
26,3
106
24,4

384
24,0

32
16,2
11
9,0
86
19,8
15
39,5
67
15,4
271
16,9

p=0,003

21
10,7
17
13,9
52

12,0

0,0
55
12,6
198
12,4

23
6,1
14
7,1
9
7,4
22
51
4
10,5
31
7,1
103
6,4

53

Toplam

374

100
197
100
122
100
434
100
38
100
435
100

1600
100

Katilimcilar en fazla rahatlatan unsuruit servis girsinde hastalarinin gorevliler

tarafindan kanlanmasi oldgunu (%28,5) ve tetkiklerin hizli sonucglanmasi (%29)

gerektgini dustinenlerin biyuk c¢gunlugu 24-30 ya grubu oldgu gortlmektedir.

Salik kuruluslarinda beklerken en ¢ok rahatlatici faktorleryidggsa gore farkhlik vardir

(p<0,05).



54

Tablo 39: Yas ile saldirganlik durumunda en fazla kullanilan tgin arasindaki gki

Saldirganhk durumundaki Yas
B Toplam
kullanilan yontem 16-23 24-30 31-38 39-45 46-55 >55

S0zl olarak barmak/ N 90 174 161 99 75 47 646
hakaret etmek % 13,9 269 249 153 116 7,3 100

Karsidakinin yliziine N 2 1 1 6 0 3 13
tikdrmek % 154 7,7 7,7 46,2 0,0 23,1 100

N 2 7 2 0 4 1 16
Sopa kullanmak
% 12,5 43,8 125 0,0 250 6,3 100

Bicak gibi kesici alet N 0 I o 0 1 0 2
kullanmak % 0 500 00 ,0 500 00 100
N 1 1 0 0 0 0 2

Silah kullanmak
% 500 500 00 OO0 OO0 0,0 100

Elime gecirdgim herseyi N 28 50 39 36 19 20 192
kullanmak % 14,6 26,0 20,3 188 9,9 104 100

calismak % 11,8 27,6 24,8 17,8 136 44 100
N 209 435 384 271 198 103 1600
Toplam
% 13,1 27,2 24,0 169 124 64 100
Chi-Square Tests %=49,16 p=0,015

Saldirganhk durumunda katarafa sopa kullananlarin %43,8'i 24-30, %2556
%12,5'i 16-23 ya grubunda, bicak gibi kesici alet kullananlarin 9%66@4-30, %50’si
46-55 ya grubunda iken; silah kullananlarin %50'si 16-23 %&0’si 24-30 ya
grubundadir. Saldirganlik durumunda skaarafa en ¢ok kullanilan yontemler ilesya

arasinda anlamli farkhlik tespit edilgtir (p<0,05).
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Tablo 40: Cinsiyet ile sglik calisanlarina yonelilsiddet nedenleri arasindakigi

0 : ) Cinsiyet
Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri Toplam
Erkek Kadin
. _ L N 72 77 149
Siddeti yapanlarin @timsizlikleri
% 48,3 51,7 100
siddet I rgslur edilmeleri N 95 71 166
iddeti yapanlarin ur edilmeleri
yap % 57,2 42,8 100
. . N 24 10 34
Siddeti yapanlarin haklarini aramalari
% 70,6 29,4 100
N 170 85 255

Saslik ¢alisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari
% 66,7 33,3 100

N 136 104 240
% 56,7 43,3 100

Uzun sure beklemek/bekletiimek

e oot . | N 64 47 111

Ik¢ilarin iglerinin ¢o un olmasi
FIE sOKYE % 57,7 42,3 100
_ o N 28 41 69

Yeterli yatak kapasitenin olmamasi
% 40,6 59,4 100
N 16 14 30

Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalari

% 53,3 46,7 100
N 94 123 217

Medyadasiddeti tahrik edici haberler, yayinlar,

filmlerin yer almasi % 433 56.7 100

N 58 46 104
Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transfi
% 55,8 442 100

Siyasetcilerin sglik calisanlarinin aleyhine olan - 82 = 155

beyanatian % 529 471 100

Salik calisanlarinin toplumda ¢ok para kazaniyc N 39 31 70

algisinin yaygin olmasi % 557 443 100

N 878 722 1600

% 54,9 45,1 100
Chi-Square Tests %39,04 p<0,001

Toplam
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Siddeti yapanlarin haklarini aramalari (%70,6) siedeti uygulayanlarin nmglur
edilmeleri (%57,2) yanitini verenlerin buyudk bir lin@inG erkekler olgtururken;
yeterli yatak kapasitesinin olmamasisdicesinde olanlarin %40,6'sin1 ve medyada
siddeti tahrik edici yayinlarin olmasi glincesinde olanlarin %56,7’sini ise kadinlarin
olusturdusu gorulmektedir. Katilimcilarin gak calisanlarina yonelik artagiddetin
nedenleri hakkindaki glinceleri ile cinsiyet arasinda anlamli farkhlikera (p<0,001).

Tablo 41: Cinsiyet ile kurtarilamayan hastalar i¢in doktartadévilmesi yahut oldiriimesi ile
ilgili distinceler arasindaki gki

Kurtarilamayan hasta icin doktorun Cinsiyet
. . . Toplam
dévilmesi-dldurilmesi distincesi Erkek Kadin
N 726 662 1388
Kesinlikle katilmiyorum
% 52,3 47,7 100
N 146 57 203
Kismen katiliyorum
% 71,9 28,1 100
N 6 3 9
Kesinlikle katiliyorum
% 66,7 33,3 100
N 878 722 1600
Toplam
% 54,9 45,1 100
Chi-Square Tests ¥=28,03 p<0,001

Kurtarilamayan hasta i¢in doktorun dovilr@dirtlmesi dgincesine kesinlikle
katillanlarin %66,7’si erkek, %33,3'U de kadin idurtarilamayan hasta icin doktorun
dovulmesi-6ldurdlmesi diiincesine katilip katilmama durumu ile cinsiyeteegé@mlaml
farkhlik saptanmgtir (p<0,001).
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Tablo 42: Cinsiyet ile sglk kurulusunda katilimcilari rahatlatan faktorler arasindtkki

Saglik kurulusunda beklerken sizi
rahatlatan faktorler

Konforlu bekleme salonlarinin olmas

Muayene alanlarinin genolmasi

Yeterli ve temiz lavabolarin olmasi

Tetkiklerin hizli sonuglanmasi

Yeterli otoparklarin olmasi

Acil servis girsinde hastamizin

gorevlilerce kagilanmasi

Toplam

Chi-Square Tests

Salik kurulusunda beklerken katilimcilari en ¢ok rahatlatan ddkt ile cinsiyet
arasindaki igkiye goére; acil servis gginde hastalarinin gorevliler tarafindan
karsilanmasi yanitini veren 435 katilimcidan 249'ur®eb,2) erkek, 186'sinin (%42,8)
kadin, tetkiklerin hizli sonuglanmasi yanitini ve#84 katilimcidan 226'sinin (%52,1)
erkek, 208'inin (%47,9) kadin, muayene alanlarigemis olmasi yanitini veren 197
katiimcidan 100'Gndn (%50,8) erkek, 97'sinin (9239kadin, yeterli ve temiz
lavabolarin olmasi yanitini veren 122 katilimcid&&8iinin (%51,6) erkek, 59'unun
(%48,4) kadin oldgu gorulmektedir. S&ik kurulusunda beklerken katilimcilari en ¢ok

%

%= 17,51

Cinsiyet
Erkek Kadin
208 166
55,6 44.4
100 97
50,8 49,2
63 59
51,6 48,4
226 208
52,1 47,9
32 6
84,2 15,8
249 186
57,2 42,8
878 722
54,9 45,1
p=0,004

rahatlatan faktorler ile cinsiyete gore anlamlkfeuk vardir (p<0,05).

Toplam

374
100
197
100
122
100
434
100
38
100
435
100
1600
100
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Tablo 43: Cinsiyet ile saldirganlik halinde uygulanan yontarasindaki ikki

Saldirganhk durumunda uygulanan Cinsiyet
) Toplam
yontem Erkek  Kadin
N 357 289 646
So6zlu olarak barmak/hakaret etmek
% 55,3 44,7 100
N 9 4 13
Karsidakinin ylzune tukturmek
% 69,2 30,8 100
N 11 5 16
Sopa kullanmak
% 68,8 31,3 100
N 2 0 2
Bicak gibi kesici alet kullanmak
% 100 0,0 100
N 2 0 2
Silah kullanmak
% 100 0,0 100
N 156 36 192
Elime gecirdgim herseyi kullanmak
% 81,3 18,8 100
N 341 388 729
Kendimi sakinlgtirmeye calgmak
% 46,8 53,2 100
N 878 722 1600
Toplam
% 54,9 45,1 100
Chi-Square Tests %=78,9 p<0,001

Saldirganlik durumunda; sopa kullananlari8%®®% erkek, %31,3'0 kadin, bicak
gibi kesici alet kullananlarin ve silah kullanamhaf6100’'U de erkek idi. Saldirganhk

durumunda uygulanan yontem ile cinsiyete gore amiarklilik vardir (p<0,001).
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Tablo 44: Tartsma sonrasi 6zir dileyenlerin 6zellikleri
Ozir dileyenler(n=17)

N sayl % *

Cinsiyet
878 11 64,7

Erkek
722 6 35,3

Kadin

x?=0,67  p=0,286

Ogrenim durumu

Digerleri® 858 13 76,5
Universite/yiiksekokul 742 4 23,5
x’=3,6 p=0,085

Yakin akrabada sgglikgl
Var 798 12 70,6
Yok 802 5 29,4
x*=2,95  p=0,094

Chi-Square Tests &: ilk6 gretim, lise mezunu ve okula gitmegmi
*: Sttunun yilzdesi

Bir sglik calisani ile tartgma sonrasinda haksiz olduklarinda 6zur dileyenlerin
%64,7'si erkek, %35,3'0 kadin iken; %76,5'i Univégsmezunu olmayan, %23,5’i
Universite mezunu idi. Bir gk calisani ile tartgma sonrasinda haksiz ofglunda 6zur
dileme durumu cinsiyet vegéenim durumuna gore anlamh farklilik yoktur (p>B)0
Ozur dileyenlerin; % 70,6's1 yakin akrabasindgligacalisani vardi. Yakin akrabasinda
salik calisani olan katilimcilarin 6zir dilemeye daha meydlduklari gorulse de
tartsma sonrasi gk calisanlarindan 6zur dileyip dilememe durumu ile yakin

akrabada sgik calisani olup olmamaya gore anlamli farklilhk yoktur (965).
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Tablo 45: Egitim durumu ile sergilenen davrgrarasindaki ikki
Ogrenim durumu

Olaydaki davranis sekli Okula
ilkogretim Lise Yiksek Universite )
gitmeyen
N 166 289 7 230 16

Sozlu tartgma
%* 56,9 54,3 87,5 31,3 53,3

N 17 36 0 7 2
Tehdit etme
%* 5,7 6,7 0,0 0,9 6,6
N 19 12 0 4 1
Darp etme
%* 6,4 2,2 0,0 0,5 3,3
idare/ savcilik/iSABV'e N 2 14 0 19 2
sikayet etme %* 0,6 2,6 0,0 2,5 6,6
N 92 181 1 474 9
Tartisma olmadi
%* 31,9 34,0 125 64,5 30
Toplam N 296 532 8 734 30
Chi-Square Tests ’=210,17 p<0,001

* (%): Sutun ylzdesi

Gerenim durumu ile targma esnasindaki davrangekline bakildginda; tniversite
mezunlarinin %31,3’U s6zll tagma, %2,5'iidare/ savcilik/SABM (Saglik Bakanlgl
fletisim Merkezi)'e sikayet etme, lise mezunlarinin %54,3't s6zlu $ara, %2,6'sl
idare/ savcilik/SABV (Saslik Bakanlg) iletisim Merkezi)'esikayet etmeseklinde tavir
izlemigtir. Tartisma esnasindaki davrargekli ile 6grenim durumuna gore anlamli fark

vardir (p<0,001).
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Tablo 46: Egitim durumu ile sglikcilara yoneliksiddet nedenleri arasindakisii

Ogrenim durumu
Son zamanlarda sglikcilara

5 i UIni i Toplam
kars! artan siddetin sebepleri DR LimeEie e HEE
Sayi % Say! %
Siddeti yapanlarin 78 9.1 71 9.6 149
egitimsizlikleri
Siddeti yapanlarin mgdur 141 16,4 25 3,4 166
edilmeleri
Siddeti yapanlarin haklarini 30 3,5 4 0,5 34
aramalar
Salik calisanlarinin 162 18,8 93 12,5 255
gorevlerini iyi yapmamalari
Uzun sure beklemek/ 166 19,3 74 9,9 240
bekletiimek
Salikgilarin islerinin gok 66 7.7 45 6,7 111
yogun olmasi
Yeterli yatak kapasitenin 38 4.4 31 4,2 69
olmamasi
Hasta ve yakinlarinin cok 21 2.4 9 1,2 30
sabirsiz olmalar
Medyadasiddeti tahrik edici 35 4.8 182 24.5 217
haberler, yayinlar yer alma:
Hastaneden hastaneye yapi 56 6,5 48 6,5 104
sevkler ve transferler
Siyasetcilerin sglikcilarin 29 3,4 126 17,0 155
aleyhine olan beyanatlari
Salik ¢calisanlarinin toplumd: 36 4,2 34 4,6 70
cok para kazaniyor algisi
Toplam 858 100,0 742 100,0 1600
Chi-Square Tests %=318,92 p<0,001

*(di gerleri): flkdgretim, lise mezunu ve okula gitmeyeh Situn yiizdesi

Son zamanlarda @&k calisanlarina kan artan siddetin nedenleri ile ilgili
katilimcilarin digiinceleri ve gitim durumlar arasindaki ikiye gore: Universite
mezunlarinin %24,5't medyadaddeti tahrik edici yayinlarin yer almasi giiincesine,
%17’si ise siyasetcilerin ghkcilar aleyhine olan beyanatlari giincesine sahip olup
iken; Universite mezunu olmayanlarin %19,3'U uzuires beklemek/bekletiimek

distncesine, %18,8'i ghk calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari gincesine,
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%16,4'40 magdur edildikleri diguncesine sahiplerdi. Son zamanlardgdikazalisanlarina
kargi artan siddetin nedenleri ile @tim durumuna goére anlamlh farkhlik vardir
(p<0,001).

Tablo 47: Egitim durumu ilesiddet uygulama isgni bastiran faktor arasindakisii

Saslikclya siddet Ogrenim durumu
uygulamak istedgini Digerleri* Universite mezunu  Toplam
bastiran/engelleyen sebe: g4y, of Sayi of
Hastanede gorevli polisi  2g3 ) 287 38,7 570
hazir olmasi
Guvenlik gorevlilerinin 181 21,1 136 18,3 317
hazir olmasi
Cok sayida hastane 59 6,9 21 28 80
calisanin olmasi
Guvenlik kamerasinin 128 14,9 226 30,5 354
olmasi
Bunlarin higbiri beni 207 24,1 72 9,7 279
durduramaz
Toplam 858 100,0 742 100,0 1600
Chi-Square Tests ¥=109,08 p<0,001

*(di gerleri): ilkdgretim, lise mezunu ve okula gitmeyeh Situn yiizdesi

Katilimcilarin sglikcilara yoneliksiddet uygulama isteklerini bastiran nedenler ile
egitim durumlari arasindaki gkiye gore; Universite mezunlarinin %38,7'si hastine
gorevli polisin hazir olmasini, %30,5'i guvenlik rkarasinin olmasini ifade ederken,
Universite mezunu olmayanlarin %33’0 hastanede wWomolisin hazir olmasini,
%21,1'i glvenlik gorevlilerinin hazir olmasini ifacktmgtir. Sazlikgilara yoneliksiddet
uygulama isteklerini bastiran nedenler ilgitien durumu arasinda anlamh farkhlik
vardir (p<0,001).
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Tablo 48: Egitim durumu ile sglik kurumlarinda katilimcilari en fazla rahatlatiaktorler
arasindaki ikki

Saglik kurulu sunda Ogrenim durumu
beklerken rahatlatan en - . — -
onemli faktor Dgerleri* Universite mezunu  Toplam
SayI % Say! %
Konforlu bekleme 185 21,6 189 25,5 374
salonlarinin olmasi
Muayene alanlarinin geni 114 13,3 83 11,2 197
olmasi
Yeterli ve temiz lavabolari 85 9,9 37 5,0 122
olmasi
Tetkiklerin hizh 235 27,4 199 26,8 434
sonuclanmasi
Yeterli otoparklarin olmas! 21 2,5 17 2,3 38
Acil servis girsinde
218 25,7 217 29,2 435
hastamizin karlanmasi
Toplam 858 100,0 742 100,0 1600
Chi-Square Tests %18,96 p=0,002

*(di gerleri): ilkdgretim, lise mezunu ve okula gitmeyeh Situn yiizdesi

S&hk kurulusunda beklerken katihmcilart en ¢ok rahatlatan daekite egitim
durumlari arasindaki ikiye bakildginda; tGniversite mezunu olanlar ve olmayanlarin
verdigi cevaplar birbirine yakin olarak bulungtur. Elde edilen bu derlere gore
yapilan kagilastirma neticesinde g#im durumuna gore anlamli farklhilik tespit
edilmistir (P<0,05).
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Tablo 49: Egitim durumu ile saldirganlik durumunda uygulanantgdn arasindaki gki

Ogrenim durumu
Saldirganlik durumunda

kars! tarafa uyguladiginiz Dierleri* Universite mezunu  1oplam
yontemler
Sayi % Sayi %
Sozlu olarak barmak/ 402 46,9 244 32,9 646
hakaret etmek
Karsidakinin ytzine 11 1,3 2 0,3 13
tukiarmek
Sopa kullanmak 16 1.9 0 0,0 16
Bicak gibi kesici alet 2 0,2 0 0,0 2
kullanmak
Silah kullanmak 2 0,2 0 0,0 2
Eline gegirdgi herseyi
geqirdg (el 172 20,0 20 2,7 192
kullanmak
Kendisini sakinlgtirmeye
253 29,5 476 64,2 729
calismak
Toplam 858 100,0 742 100,0 1600
Chi-Square Tests ¥=246,3 p<0,001

*(di gerleri): ilkdgretim, lise mezunu ve okula gitmeyeh Siitun yuzdesi

Saldirganlhik durumunda katilimcilarin 4aiarafa uyguladiklari yontem ilezgéim
durumlari arasindaki #kinin incelenmesi sonucu; Universite mezunlariniged
katiimcilara gore ihmli tavirlar icerinde olgw gorilmektedir. Sopa, bicak gibi kesici
alet ve silah kullananlarin (%100) hepsi uUniversiteezunu olmayan grup idi.
Saldirganlik durumunda katilimcilarin katarafa uyguladiklari yontemler ilegigm
durumuna gore anlamh farklilk saptagim (p<0,001).
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Tablo 50: Egitim durumu ile kurtarilamayan hasta icin doktomadovilmesi-oldartlmesi ile
ilgili distinceler arasindaki gki

Kurtarilamayan hasta igin Ogrenim durumu
doktorun dovilmesi- Digerleri® Universite mezunu Toplam
oldurulmesi dustncesi Say! 0p* Say! 0p*
Kesinlikle katilmiyorum 670 48,3 718 51,7 1388
Kismen katiliyorum 184 90,6 19 9,4 203
Kesinlikle katillyorum 4 44,4 5 55,6 9
Chi-Square Tests °x128,1 p<0,001

&(digerleri): ilkdgretim, lise mezunu ve okula gitmeyen Satir yiizdesi

Kurtarilamayan hasta icin doktorlarin dovésnoldiriulmesi ile ilgili dglincelere
katillanlarin; %90,6’s1 Universite mezunu olmayampgriken; %9,4 ise Universite
mezunu idi. Kurtarilamayan hasta icin doktorlariégviddmesi-éldurilmesi ile ilgili

distncelere katilip katilmama ileggienim dizeyi arasindaki gki anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 51: Egitim durumu ile sglik¢inin darp edilmesi yahut dlduriimesine skarerilen tepki
arasindaki ikki

Saglik¢inin darp edilmesi veya Ogrenim durumu
6lduralmesini duydugunuzda ilk Digerleri® Universite mezunu

tepkiniz Say! 0p* Say! 0p* Toplam

Sevinirim 15 88,2 2 11,8 17

Hak ediyorlar 59 93,7 4 6,3 63

Cok yazik oldu 253 66,1 130 33,9 383

Bunlar bu dilden anlyorlar 49 92,5 4 7,5 53

Kimse bunu hak etmiyorlar 185 26,6 511 73,4 696

Biraz da sizin caniniz yansin 89 92,7 7 7,3 96

Beni ilgilendirmiyor 208 71,2 84 28,8 292

Chi-Square Tests ’3404,8 p=0,013

&(digerleri): ilkdgretim, lise mezunu ve okula gitmeyen Satir yiizdesi

Salikgilarin darp edilmesi yahut oldurdlmesini duythrknda katilimcilarin
verdikler tepkiler ile gitim durumlari arasindaki gki incelendgimde; * hak ediyorlar’
diyenlerin %93,7’si, ‘biraz da sizin caniniz yarsdiyenlerin %92,7’si,‘bunlar bu
dilden anliyorlar’ diyenlerin %92,5'i tniversite manu olmayan grup idi. Universite
mezunlarinin blydk bir gunlugu ise daha ilimh yanitlar vergherdi. Salkgilarin
darp edilmesi yahut oéldurtlmesini duyduklarindailkacilarin verdikler tepkiler ile

egitim durumlar arasindaki gki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).



Tablo 52: Siddet uygulayan veygiddete gilimli olan kisilerin 6zellikleri
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Siddetin hak
En az bir kez Fiziksel siddet arama detemi Magdur edildigipde
siddet uygulayanlar uygulayanlar q_ld_ggunu . hakl_<|n| gzl
(n=843) (n=50) dustnenler yontemiyle arayanlar
B B (n=324) (n=154)
N Sayl % Sayl % Sayl % Say! %
Yas Gruplari
16-23 209 100 11,8 10 20,0 52 16,0 29 18,8
24-30 435 226 26,8 13 26,0 94 29,0 43 27,9
31-38 384 207 24,6 11 22,0 72 22,2 32 20,8
39-45 271 139 16,5 10 20,0 46 14,2 20 13,0
46-55 198 99 11,7 3 6,0 34 10,5 15 9,8
>55 103 72 85 3 6,0 26 8,0 15 9,8
x?=140,85 p< 0,001 x?=10,96 p=0,052 x?= 8,36 p=0,137 x?=140,8 p< 0,001
Cinsiyet
Erkek 878 517 61,3 42 84,0 237 73,1 127 82,4
Kadin 722 326 38,7 8 16,0 87 26,9 27 17,6
x?=29,96 p< 0,001 x°= 140,85 p< 0,001 x’= 57,8 p< 0,001 x?= 52,3 p< 0,001
Ogrenim Durumu
I?igerleri& 858 578 68,6 44 88,0 299 92,3 147 95,5
Universite 742 265 31,4 6 12,0 25 7,7 7 45
x°= 159,9 p<0,001 x?= 24,5 p< 0,001 x?=244,2 p< 0,001 x?=119,8 p<0,001
Aliskanliklar
Sigara 503 328 38,9 11 20 124 38,3 60 39,0
Alkol 372 226 26,8 28 56,0 101 31,2 65 42,2
Madde bgimlilig 28 28 3,3 4 8,0 17 52 8 5,2
Kumar 7 7 01 1 20 1 0,3 2 1,3
Yok 690 254 31,2 6 12,0 81 25,0 19 12,3
x?= 142,5 p< 0,001 x?= 51,3 p< 0,001 x?= 76,5 p< 0,001 x°= 81,3 p< 0,001
Alinacak cezay bilme
Var 541 266 31,6 20 40,0 85 26,2 50 32,4
Yok 864 478 56,7 28 56,0 214 66,0 85 55,2
Ilgilendirmiyor 195 99 11,7 240 25 7,7 19 12,3

Yakin akrabada saglikci”

Var
Yok

Chi-Square Tests

798
802

x°=5,38 p=0,068

406 48,2

437 51,9
x?= 2,09 p=0,148

x°= 3,46 p=0,177

134,0

33,6
x°= 5,2 p=0,023

x°= 24,5 p<0,001

142 43,8

182 56,2
x?= 5,9 p= 0,015

x°= 0,13 p=0,93

63 40,9

91 59,1
x?=5,4 p=0,019

#: Birinci ve ikinci derece akrabali€: ilkogretim, lise, okula gitmergi *: Siitun yiizdesi

Genel

olarak siddet

uygulayan ya dasiddete gilimli

olan katilimcilar

incelendginde: Simdiye kadar sglik calisanina en az bir kegiddet uygulayan 843

katilimcinin; %26,8'i 24-30 yagrubunda, %61,3'U erkek, %68,6’sI Universite mezun

olmayan ksilerdi. Simdiye kadar sglik calisanina en az bir kegddet uygulayanlar ile
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yas, cinsiyet, @renim dizeyine gore istatistiksel olarak anlamtkfaardir (p<0,001).
Simdiye kadar s@ik calisanina en az bir kegiddet uygulayanlarin %26,8'i alkol,
%38,9'u sigara ajkanligi olanlar idi. Simdiye kadar sglik calisanina en az bir kez
siddet uygulayanlar ile alkanliklara gore istatistiksel olarak anlamli farlarehr
(p<0,001). Sglik calisanina en az bir keziddet uygulayanlarin % 56,7°'0 8&
calisanina siddet uyguladiinda alacg ceza hakkinda bilgi sahibi gi&di. Saglk
calisanina en az bir kegiddet uygulayanlar ile ghk calisaninasiddet uyguladiinda
alacal ceza hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goratistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Saik calisanina en az bir keziddet uygulayanlar ile yakin
akrabada gk calisani varlgina gére anlamli fark yoktur (p>0,05).

Salik calisanina fiziksekiddet uygulayan 50 kinin buytk ¢gunlugu %26’s1 24-
30 ya grubunda olup; fizikse§iddet uygulayanlar ile ywa goére fark yoktur (p>0,05).
Salik calisanina fiziksekiddet uygulayanlarin; %84’u erkek, %88’i Universiezunu
olmayan grup, % 56’si alkol akanlgl olanlar idi. Fizikselsiddet uygulayanlar ile
cinsiyete, @renim durumuna ve gkanliklara gére anlamli farklihk vardir (p<0,001).
Fizikselsiddet uygulayanlarin % 56’sinin@e calisaninasiddet uyguladiinda alacg
ceza hakkinda bilgi sahibi olma&digoralmistur. Fizikselsiddet uygulayanlar ile ghk
calisanina siddet uyguladiinda alacg ceza hakkinda bilgi sahibi olup olmama
durumuna gore fark yoktur (p>0.05). g8& calisanina fizikselsiddet uygulayanlarin
%66’sinin yakin akrabasindaghi calisani yok idi. Sglk calisanina fizikselsiddet
uygulayanlar ile yakin akrabadagh& calisanin olup olmama durumuna gore anlamli
fark vardir. (p<0,05).

Siddet uygulamanin bir hak arama yontemsigticesine katilan 324 gmin yas
dagihmi farkl olup; en cok (%29) 24-30 yagirubunda idiSiddet uygulamanin bir hak
arama yontemi diiincesine katilanlar ile yaarasindaki ikki istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05).Siddet uygulamanin bir hak arama yontemisiglicesine
katilanlarin %73,1'i erkek iken %92,3’U Universiteezunun olmayan grup idgiddet
uygulamanin bir hak arama yontemistiicesine katilanlar ile cinsiyetegrénim
durumuna goére anlamh farklihk vardir (p<0,00$)ddet uygulamanin bir hak arama
yontemi diguncesine katilanlarin %31,8'i alkol, %38,3’U sigatgkanlgl sahip olanlar
iken; %66'sI salik calisaninasiddet uyguladiinda alacg ceza hakkinda bilgi sahibi
degildi. Siddet uygulamanin bir hak arama yontemsitlicesine katilanlar ile gk
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calisaninasiddet uyguladiinda alacgr ceza hakkinda bilgi sahibi olup olmamama
durumuna ve ajkanliklara gére anlamli farkhlik vardir (p<0,001)

Bir sglik kurumunda mgdur edildginde hakkini kendi yontemiyle arayan 154
katiimcinin; % 27,9'u 24-30 yagrubu, %82,4’0 erkek, %95,5’i Universite mezunu
olmayan, % 42,2'si alkol akanlgH olanlar idi. Bir s@lik kurumunda mgdur
edildiginde hakkini kendi yontemiyle arayanlar ilesgacinsiyete, grenim durumuna,
aliskanhklara gore anlamli farklihk vardir (p<0,001Bir saslik kurumunda mgdur
edildiginde hakkini kendi yontemiyle arayanlarin % 55jaisisalik calisaninasiddet
uyguladginda alacgl ceza hakkinda bilgi sahibi gidi. Bir saglik kurumunda mgdur
edildiginde hakkini kendi yontemiyle arayanlar ile glsa calisanina siddet
uyguladginda alacgl ceza hakkinda bilgi sahibi olup olmama durumudéee ganlamli
farkhlik yoktur (p>0,05). Bir sglik kurumunda mgdur edildginde hakkini kendi
yontemiyle arayanlarin % 59,1'inin yakin akrabasisélik calisani yoktu. Bir salik
kurumunda mgdur edildginde hakkini kendi yontemiyle arayanlar ile yakknadbada

sailik calisani olup olmama durumuna gore anlamli farklilikdvar(p<0,05).

Tablo 53: Aliskanliklar ile kurtarilamayan hasta i¢in doktorunvdidnesi-oldurtlmesi ile ilgili
distinceler arasindaki glki

Kurtarilamayan hasta Varsa aliskanliklariniz
icin doktorun dovilmesi- Madde
sldiraimesi diisiincesi Sigara Alkol —— Kumar Al skanhk yok
N 436 283 13 6 650
Kesinlikle katilmiyorum
% 31,4 204 0,9 0,4 46,8
N 66 86 14 0 37
Kismen katiliyorum
% 325 424 6,9 0,0 18,2
N 1 3 1 1 3
Kesinlikle katiliyorum
% 11,1 333 11,1 11,1 33,3
N 503 372 28 7 690
Toplam
% 31,4 232 1,8 0,4 43,1

Chi-Square Tests %%137,0 p<0,001
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Kurtarilamayan hastalar igin doktorlarin diiwesi-oldurtlimesi ile ilgili
katiimcilarin dginceleri ile akkanlklari arasindaki gkiye bakildginda kesinlikle
katilan 9 kginin; %33,3'U alkol, %11,1'i sigara, %11,1'i maddegimhsi, %11,1’i
kumar algkanligl oldugu, %33,3’U0 ise herhangi bir gkanliga sahip olmagh tespit
edilmistir.  Kurtarilamayan hastalar icin doktorlarin déwési-oldurtlmesi ile ilgili
distinceye katilip katilmama durumu ile skhnliklara gore anlamli farklik vardir
(p<0,001).
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Tablo 54: Aliskanlklar ile saldirganlik durumunda uygulanan yintarasindaki gki
Varsa aliskanlklariniz
Saldirganhk durumunda karsi

- .. _ Madde Al skanlik
tal’afa uygUIad|g|n|Z yontemler S|gara Alkol Kumar
bagimlili g yok
So6zIlU olarak bairmak/hakaret N 228 158 12 4 244
etmek % 353 245 1,9 0,6 37,8
N 6 4 1 0 2
Karsidakinin ytzune tukirmek
% 46,2 30,8 7,7 0,0 15,4
N 8 4 0 0 4
Sopa kullanmak
% 50,0 25,0 0,0 0,0 25,0
N 1 1 0 0 0
Bicak gibi kesici alet kullanmak
% 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0
N 0 1 0 0 1
Silah kullanmak
% 0,0 50,0 0,0 0,0 50,0
Elime gecirdgim herseyi N 68 75 14 3 32
kullanmak % 354 391 7,3 1,6 16,7
N 192 129 1 0 407
Kendimi sakinlgtirmeye calgmak
% 26,3 17,7 0,1 0,0 55,8
N 503 372 28 7 690
Toplam
% 31,4 23,2 1,8 0,4 43,1
Chi-Square Tests ’%169,9 p<0,001

Katihimcilarin saldirganhik durumunda artarafa uyguladiklari yontem ile
aliskanhklari arasindaki gki incelendginde ‘sozli olarak barmak/hakaret etmek’
seklinde yanit veren 646 ¢nin %37,8’'inin herhangi bir akanlginin olmadgl,
%35,3’'Unun sigara, %24,5’inin alkol kullargd) %1,9'unun madde anlisi oldysu,
%0,6’sinin ise kumar oynagll gorulmektedir. ‘Sopa kullanmak’ yanitini veren 16
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kisinin 9%50’sinin sigara, %25’inin alkol kullangl, %25’inin ise herhangi bir
aliskanliginin olmadgl; ‘bicak gibi kesici alet kullanmak’ yanitini vere2 Kisinin
%50’sinin sigara, %50’sinin de alkol kullagt ‘silah kullanmak’ yanitini veren 2
kisinin %50’sinin alkol kullandil, %50’sinin de herhangi bir gkanliginin olmadgi;
‘elime gecirdgim herseyi kullanmak’ yanitini veren 192 katilmcinin %B#hin alkol,
%35,4’unun sigara kullangh, %7,3'Gnin madde Famlisi oldgu, %1,6'sinin kumar
oynadgl ve %16,7’sinin ise herhangi bir gtanliginin olmadgi gorulmtar. ‘Kendimi
sakinlatirmeye calgmak’ yanitini veren 729 katilimci icerisinden %3#5& herhangi
bir aliskanhginin olmadgi, %26,3’'Unun sigara, %17,7'sinin alkol kullagdi%0,1’inin
de madde khamlisi oldigu belirlenmgtir. Buna goére koti ajkanliklara sahip insanlarin
daha agresif yollar tercih ettj herhangi bir akkanlhginin olmayanlarin kendilerini
sakinlatirmeye calstiklar gérulmektedir. Katilimcilarin saldirganldurumunda kau

tarafa uyguladiklar yontemler ile ghanliklara gére anlaml fark vardir (p<0,001).

Tablo 55: Siddetin bir hak arama yontemi olglu dislincesine katilanlar ile tagtna ygayip
yasama arasindaki gki

Siddetin hak aram yéntemi olduguna katilanlar

Tarti sma durumu (n=324)

Sayi %"

Hic olmadi 34 10,5

Bir kez oldu 171 52,7

Iki ile bes kez 98 30,3

Besten fazla kez 21 6,5
Toplam 324 100,0

Chi-Square Tests ’%287,4 p<0,001

*: Siitun yiizdesi

Siddet uygulamanin bir hak arama yontemisicticesine katilanlarin sadece %
10,5'i hi¢ tartsma ygamaz iken %89,5'i en az bir kezghl calisani ile tartgma
yasamstir. Siddet uygulamanin bir hak arama yontemsitticesine katilma ile tagtna

yasama durumuna gore anlaml fark vardir ( p<0,001).
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Tablo 56: Siddetin bir hak arama yontemi olup olmamasi ileyd&ki davrany arasindaki ikki

Siddet uygulamak hak arama yontemi distincesi

Tartisma oldu ise davrans

sekli Katilanlar Katilrmyanlar
Sayi % SayI %
SozIu tartgma 216 66,7 492 38,6
Tehdit etme 38 11,7 24 1,9
Darp etme 30 9,3 6 0,5
Idare/ savcilik/ SABVI*’e
_ 6 1,8 31 2,3
sikayet
Tartisma yok 34 10,5 723 56,7
Toplam 324 100,0 1276 100,0
Chi-Square Tests ’5316,3 p<0,001

*: Saglik Bakanlgi iletisim Merkezi  &: Siitun yiizdesi

Siddet uygulamanin bir hak arama yontemi olup olmaink@nusundaki diiince
ile sglik calisani ile tartgma durumunda sergilenen daveararasindaki ikkiye
bakildginda; bu dglnceye katilanlarin %11,7’si, katilmayanlarin %f@,8hdit etme;
katillanlarin %9,3'U, katilmayanlarin %0,5’i darpnetseklinde davrarlar sergilerken;
katillanlarin %1,8’i, katilmayanlarin %2,3'0 bir kumasikayet etmgtir. Siddetin bir hak
arama yontemi diiincesine katilip katilmama ile@e calisani ile tartgma durumunda
sergilenen davraglara gore anlaml farklilik vardir (p<0,001).
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Tablo 57: Siddetin bir hak arama yontemi olup olmamasi ile ulggansiddet tirti arasindaki
ili gki

Sizcesiddet uygulamak bir hak arama

Saglikclya hangi tiir siddet yontemi mi?
5 Toplam
uyguladiniz® Katilanlar Katilmayanlar
Say!I %* Say!I %*
Sozel 85 33,6 168 66,4 253
Fiziksel 7 77,8 2 22,2 9
Cinsel 2 100,0 0 0,0 2
Psikolojik 0 0,0 1 100,0 1
Uygulamadim 200 15,3 1105 84,7 1305
Chi-Square Tests X =62,0 p<0,001

*: Satir ylzdesi

Katilimcilarin sgik calisanlarina yonelik uyguladiklagiddet turl ilesiddetin hak
arama yontemi olup olmamasi ile ilgili gdinceleri arasindaki #ki incelendginde:
Siddet uygulamayanlarin %84,7’siddetin hak arama yontemi glincesine katilmaz
iken; fizikselsiddet uygulayanlarin %77,8§iddetin hak arama yontemi glincesine
katiimislardir. Katilimcilarin sg@ik calisanlarina yonelik uyguladiklagiddet tard ile
siddetin hak arama yontemi olup olmamasi ile ildiistinceleri arasindaki ki anlamli
idi (p<0,001).
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Tablo 58: Siddet uygulayip uygulamama durumu ileglskcilara yonelik siddet nedenleri

arasindaki ikki

En az bir kezsiddet
uygulayanlar

Siddet

Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin uygulamayanlar

Nedenleri Say! %*  Sayl ot
Siddeti yapanlarin @timsizlikleri 17 2,0 132 17,5
Siddeti yapanlarin mgur edilmeleri 145 17,2 21 2,8
Siddeti yapanlarin haklarini aramalari 29 3,4 5 0,7
Salik calisanlarinin gérevlerini iyi 293 26.5 32 4.2
yapmamalari
Uzun sure beklemek/bekletiimek 149 17,7 91 12,1
Saslikcilarin islerinin gok ygun olmasi 68 8,1 43 5,7
Yeterli yatak kapasitenin olmamasi 51 6,0 18 2,4
Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmal 7 0,9 23 3,1
Medyadasiddeti tahrik edici haberler,
yayinlar, filmlerin yer almasi 26 5:9 Lol 29,3
Hastaneden hastaneye yapilan sevkler
transferler o0 e 20 e
Siyasetcilerin sglik calisanlarinin aleyhine
olan beyanatlari 2 2 — 10
Salik ¢alisanlarinin toplumda ¢ok para
kazaniyor algisinin yaygin olmasi o4 4.2 36 4.8
Toplam 843 100,0 754 100,0
Chi-Square Tests %=39,04 p<0,001

*: SUtun yizdesi

Son zamanlarda @i calisanina yonelik artagiddetin nedenlerine bakilginda;
salik calisanina en az bir kegiddet uygulayanlarin  %26,5’i gk calisanlarinin
gorevlerini iyi yapmamalari, %17,7'sizun sure beklemek/bekletiimek sdiincesine
%25,3'0 medyagddeti

tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerin yer alma %17,5'i gitimsizlik oldugunu

sahip iken; s@ik calisanina higsiddet uygulamayanlarin

disinmektedir.Simdiye kadar sglik calisaninasiddet uygulayip uygulamam durumu
ile son zamanlarda gk calisanina yonelik artagiddetin nedenlerine gore anlaml
farkhlik vardir (p<0,001).
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Tablo 59: Siddet uygulayip uygulamama durumu ilglksla kurulusunda sinirlendiren faktérler

En az bir kezsiddet Siddet
uygulayanlar uygulamayanlar Toplam
Saglik kurulusunda
sinirlendiren faktorler
Say %* Sayi 0p* Sayi
Muhatap alinmamak 232 27,5 216 28,5 448
Hasta ile ilgili 188 223 162 21,4 350
bilgilendiriimemek
Tedavilerin uzun surmesi 96 11,4 45 5,9 141
Hastane ortamlarinin kalabali 75 8,9 110 14,5 185
olmasi
Hasta icin bg yatak 83 9,8 38 5,0 121
bulunmamasi
Hastanin hastgdinin 60 7.1 21 2.8 81
iyilesmemesi
Saalik personelinin bairip 78 9.3 42 55 120
cagirmasi
Hastanede yeterli konfor 31 3,7 123 16,2 154
bulunmamasi
Toplam 843 100,0 757 100,0 1600
Chi-Square Tests %=124.,6 p=0,012

*: SUtun ylzdesi

Salik kurulusunda katilimcilari en fazla sinirlendiren nedenldrakildginda;
simdiye kadar sgik calisanina higsiddet uygulamayanlarin ve en az bir kgddet
uygulayanlarin her iki grubunda sinirlegdfaktorlerin bginda muhatap alinmamak ve
hasta ile ilgili bilgilendiriimemek yer almaktadigaglik kurulusunda katilimcilari en
fazla sinirlendiren nedenler ile @&k calisani ile tartgma ygama durumuna gore fark
vardir (p<0,05).
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Tablo 60: Tartsma yaayip yaama durumu ile kurtarilamayan hasta i¢in doktoréwmidmesi-
oldarulmesi ile ilgili diginceler arasindaki gki

Tartisma durumu

Kurtarilamayan hasta i¢in doktorun Ikiile bes Besten
e Hic Birkez kez Toplam

dovilmesi-éldirtilmesi distincesi fazla

olmadi oldu arasinda
oldu
oldu
N 747 506 124 11 1388
Kesinlikle katilmiyorum

% 53,8 36,5 8,9 0,8 100,0
N 8 105 69 21 203

Kismen katiliyorum
% 3,9 51,7 34,0 10,3 100,0

N 2 5 2 0 9
Kesinlikle katillyorum
% 22,2 55,6 22,2 0,0 100,0

N 757 616 195 32 1600
Toplam
% 47,3 38,5 12,2 2,0 100,0
Chi-Square Tests X=276,8 p<0,001

Simdiye kadar tartma ygaylp yaamama ile kurtarilamayan hastalar icgin
doktorlarin doévulmesi/dldurdlmesi ile ilgili katmcilardan elde edilen diinceler
arasindaki ikki incelendginde: Kurtarllamayan hastalar icin doktorlarin didwvési/
oldurtlmesi dgiincesine kesinlikle katilmayanlarin %53,8’i hicttana ygamazken,
%46,2'si hayatlarinda en az bir kez tgrta ygamstir. Kurtarilamayan hastalar igin
doktorlarin dévilmesi yahut dlduridlmesisdiaicesine kesinlikle katilanlarin %22,2’si
hic tartsma ygamazken, %77,8i hayatlarinda en az bir kez siawdi ygamstir.
Simdiye kadar targma yaayip ygamama ile kurtarilamayan hastalar icin doktorlarin
dovulmesi/oldartlmesi ile ilgili dgiincelere katilip katilmama durumuna goére farkhlik
vardir (p<0,001).
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Tablo 61: Tartsma ygayip ygama durumu ile shkcilarin darp edilmesi yahut 6ldirilmesine
karsi verilen tepkiler arasindaki gki

Saglikginin darp edilmesi veya Simdiye kadar tarti stiniz mi?
oldurtulmesini duydugunuzda ilk Hic Bir iki ile Besten
tepkiniz olmadi kez beskez fazla Toplam
N 2 7 8 0 17
Sevinirim

% 11,8 41,1 47,1 0,0 100,0

N 6 36 18 3 63
Hak ediyorlar

% 95 57,1 286 4,8 100,0

N 203 153 26 1 383
Cok yazik oldu

% 53,0 39,9 6,8 0,3 100,0

N 5 22 21 5 53

Bunlar bu dilden anhyorlar
% 94 415 396 9,4 100,0

N 487 174 33 2 696
Kimse bunu hak etmiyor

% 70,0 25,0 4,7 0,3 100,0

N 5 55 30 6 96

Biraz da sizin caniniz yansin
% 52 57,3 312 6,2 100,0

N 49 169 59 15 292
Beni ilgilendirmiyor
% 16,8 57,9 20,2 51 100,0

N 757 616 195 32 1600
Toplam
% 47,3 38,5 12,2 2,0 100,0
Chi-Square Tests %X=492 4 p=0,005

Simdiye kadar targma ygayip ygaamama durumu ile ghkcilarin darp edilmesi
yahut oldurilmesine kar katilimcilarin vermy olduklari tepkiler arasindaki gkiyi
belirlemek icin yapilan istatistiksel analiz netoede: Daha 6nce tagtna ygamams
olan katilimcilarin daha iyimser yanitlar verdiklgorulmektedir. Tepkileri ‘sevinirim’
seklinde olanlarin %11,8'i hayatinda hi¢ tame ygamazken, %88,2’si hayatinda en az
bir kez tartgtiklari; ‘hak ediyorlar’ seklinde olanlarin %9,5’i hayatinda hi¢ tanha
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yasamazken, %90,5’i hayatinda en az bir kez ¢@aktari; ‘bunlar bu dilden anhyor’
seklinde olanlarin %90,6’sI hayatinda en az bir teegstiklari, %9,4'0 hayatinda hi¢
tartismadgl; ‘biraz da sizin caniniz yansigéklinde olanlarin %94,8'i hayatinda en az
bir kez tartgtiklari, %5,2’si hayatinda hic¢ tagtnamg oldugu gorulmitir. ‘Kimse bunu
hak etmiyor’seklinde diginenlerin %30°’u hayatinda en az bir kez taRlari, %70’i
hayatinda hi¢ tagmams oldugu gortlmtar. Yukaridaki dgerlere goére yapilan
istatistiksel analiz neticesinde belirtilen kritarlarasindaki igkinin anlamh oldgu
saptanmytir (p<0,05).
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Tablo 62: Tartsma ygayip ygama durumu ile saldirganlik durumunda uygulanantgrn
arasindaki igki

Simdiye kadar tarti stiniz mi?
Saldirganlik durumunda karsi

tarafa uyguladiginiz yontem Hic  Bir Ikiile  Besten Toplam

olmadi kez beskez fazla

N 216 326 93 11 646

So6zlu olarak bairmak/hakaret etmel
% 33,4 50,5 14,4 1,7 100,0

N 2 8 2 1 13
Karsidakinin ytzune tukirmek
% 15,4 615 15,4 7,7 100,0
N 0 7 8 1 16
Sopa kullanmak
% 0,0 438 50,0 6,2 100,0
N 0 0 2 0 2
Bicak gibi kesici alet kullanmak
% 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
N 0 1 1 0 2
Silah kullanmak
% 0,0 50,0 50,0 0,0 100,0
N 8 101 66 17 192

Elime gecirdgim herseyi kullanmak
% 4,2 52,6 34,4 8,9 100,0

N 531 173 23 2 729
Kendimi sakinlgtirmeye calsmak
% 72,8 23,7 3,2 0,3 100,0
N 757 616 195 32 1600
Toplam
% 47,3 38,5 12,2 2,0 100,0
Chi-Square Tests ’=$15,2 p=0,001

Simdiye kadar tartma yaayip ygama durumu ile saldirganlik durumundaskar
tarafa katilimcilar tarafindan uygulanan yontensendaki ilski incelendginde; sopa
kullananlarin %50'si iki ile begkez arasinda tagtna ygayan, %43,8’si bir kez tagma
yasayan; bicak gibi kesici alet kullananlarin %100kii iie bes kez arasinda tagtna
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yasayan kgiler olarak tespit edilmtir. Kendini sakinlgtirmeye calganlarin %72,8’i
hayatinda hi¢c tagma ygamamg, %27,2'si ise hayatinda en az bir kez tana
yasamstir. Simdiye kadar tartma yaayip ygama durumu ile saldirganlik durumunda

karsi tarafa uygulanan yontemlere gére anlamli fatkhlrdir (p<0,001).

Tablo 63: Ceza alip almama durumu ile tama ygayip ygamama arasindaki ki
Daha 6nce herhangi bir olaydan dolayi bir ceza alma

durumu
Tartisma durumu Ceza alanlar Ceza almayanlar Dava acllip ceza
almayanlar
Say!i %* Say!I %* Sayi %*

Hic tartsma ygamayanlar 18 22,4 721 49,9 18 25,4

En az bir kez taganlar 66 78,6 724 50,1 53 74,6
Toplam 84  100,0 1445 100,0 71 100,0
Chi-Square Tests %=40,2 p<0,001

*: Sltun ylzdesi

Daha once herhangi bir sebepten dolay! edémaarin %78,6’s1, dava acllip ceza
almayanlarin %74,6's1 ve ceza almayanlarin %50aglils calisani ile en az bir kez
tartisma ygamstir. Daha 6nce herhangi bir sebepten dolay! capaattina durumu ile
simdiye kadar tarma yaayip ygamama durumuna gore anlamh farklihk vardir
(p<0,001).
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Tablo 64: Cezalar hakkinda bilgi sahibi olup olmama ile ggainlik durumunda uygulanan
yontem arasindaki gki

Siddet uyguladiginizda alacginiz

ceza ile ilgili bilgi
Saldirganlik durumunda karsi tarafa

uyguladiginiz yontem Bunu bilmeye

Var Yok ihtiyaci Toplam
olmayanlar
N 186 383 77 646
S0Ozlu olarak bairmak/hakaret etmek
% 28,8 59,3 11,9 100,0
N 0 9 4 13
Karsidakinin yuzune tukirmek
% 0,0 692 30,8 100,0
N 5 11 0 16
Sopa kullanmak
% 31,2 68,8 0,0 100,0
N 0 2 0 2
Bicak gibi kesici alet kullanmak
% 0,0 100,0 0,0 100,0
N 1 1 0 2
Silah kullanmak
% 50,0 50,0 0,0 100,0
N 59 114 19 192
Elime gecirdgim herseyi kullanmak
% 30,7 594 9,9 100,0
N 290 344 95 729
Kendimi sakinlgtirmeye calsmak
% 39,8 47,2 13,0 100,0
N 541 864 195 1600
Toplam
% 33,8 54,0 12,2 100,0
Chi-Square Tests X=38,8 p=0,004

Salik calisanina kag siddet uygulama durumunda alacaklari ceza ile ilgltileri
olanlarin dgerlerine go6re saldirganlhik durumunda skartarafa uygulayacaklari

yontemlerde daha ilimh olduklari gérilmekted§iddet uygulamalari halinde alinacak
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cezalar hakkinda katilimcilarin bilgilerinin oludn@amasi durumu ile saldirganlk

durumunda kar tarafa uygulanan yontemlere gére anlaml faikiirdir (p<0,05).

Tablo 65: Salik kurulusunda en fazla sinirlenilen sebep ile kurtarilamalyasta icin doktorun
dovilmesi-oldurtlmesi ile ilgili d§iinceler arasindaki gki

Saglik kurulusunda sizi en fazla sinirlendiren sebep edir?

Kurtarilamayan hasta igin % =% S =8 o8 £ 5 5
o =1 =25 = €0 28 _cgog, L.
doktorun déviilmesi- c = D x EE ZZgsSc@ 2SE
= LE £¢9 8= GTc EEEO=C 03g
N A . © - $E S5® -5 ILORE TS
oldurtlmesi dustincesi o ET =5 g ES gE8Ego= QEE
S S c =2 o 8o cang oy g oS
g no 8 §8 Bx TS=xNo $£X3
= % > 0 0~ CIG = = @'Q © =
32 2 ° g rz % ¢
N 400 298 121 162 109 56 96 146
Kesinlikle katilmiyorum
% 288 215 8,7 11,7 79 40 6,9 10,5
N 46 51 19 21 12 25 22 7

Kismen katiliyorum
% 22,7 251 94 103 59 123 10,8 34

N 2 1 1 2 0 0 2 1
Kesinlikle katiliyorum
% 22,2 111 11,1 2272 ,0 ,0 22,2 11,1

N 448 350 141 185 121 81 120 154
Toplam
% 280 219 88 116 7.6 51 7.5 9,6

Chi-Square Tests ’°>46,8 p=0,02

Salik kurumlarinda katihmcilari en fazla sinirlenglir nedenler ile kurtarilamayan
hastalar icin doktorlarin dévilmesi veya oldurulmés ilgili katihmcilardan elde
edilen dgunceler arasindaki ki incelendginde; kurtarilamayan hastalar igin
doktorlarin dovulmesi veya oldurtlmesi sdincesine katilanlarin %22,2’si ‘muhatap
alinmamak’, %22,2’si ‘hastane ortamlarinin ¢cok kale&k olmasr’, %22,2'si ‘sglik
personellerinin bize karip, ¢cairmasi’ seklinde yanit vermsi olup aralarindaki ifiki

anlamh farklilik tespit edilnstir (p<0,05).



5. TARTISMA

Insanlik tarihi ile birlikte ortaya ¢ikmplansiddet kavrami, sahip olunan gii¢ yahut
kudretin, yaralanma ve kayip ile neticelenen yaekicelenme olasgi yiksek bigcimde
bir baska insana, kendine, bir gruba, bir toplumaskdehdit yolu ile yahut bizzat
uygulanmasi durumudur (30, 51).

DSO (Diinya Sglik Orgutii)yne goresiddet, fiziksel saldiri, cinayet, sézel saldiri,
duygusal, cinsel yahut irksal taciz olarak tanimmaktadir (51). GUnimuzdgddet her
alanda gorulmekle birlikte 0Ozelliklesyerlerinde giderek agti gostermg ve butin
meslekleri etkileyen dnemli bir sorun haline geitini(10).

Calsmamiza dahil edilen 1600 katilimcinin; 878’1 (%94e9kek, 722’si (%45,1)
ise kadinlardan okmaktadir. Katilimcilar en c¢ok (%27,2) 24-30syarasinda
olanlardan olsmustur. Calsmamizda farkh meslek gruplarindan katilimcilar mev
olup bunlarin dalimlari incelendginde %?24,7’sinin memur, %18,9’unun serbest
meslek, %13,4’Unln esnaf, %10,2’sinigrénci, %9,3’Unun ev hanimi oldu tespit
edilmistir. Bunun yani sira %0,4’Undnsiz, %23,1'inin de dier meslek (mihendis,
mimar, akademisyen, herhangi 6zel bir kurumda sga)i gruplarinda oldiu
gorulmistar. Katilimcilarin %45,9'u Universite mezunu, %38,lise mezunu, %18,5'i
ilkdgretim mezunu, %0,5'i yuksek lisans mezunu idi. Katcilarin %1,9'u ise okula
gitmemiti.

Calismaya katilanlarin %47,3'0 higddet uygulamaz iken; %52,7’si en az bir kez
salik calisaninasiddet uyguladiklarini belirtrgierdir. Katilimcilarin %12,2’si iki ile
bes kez arasinda, %2’si ise gten fazla keziddet uyguladiklarini beyan etgterdir. Bu
sonug, yaklgik her iki katihmcidan birinin y@minin herhangi bir donemindegb&
calisaninasiddet uyguladiini gostermektedir.

Bu calsmada; sglik calisani ile tartgma yaayanlarin sadece %4,4’0 herhangi bir
kuruma (idare, savcilik, §hk Bakanlgl iletisim Merkezi) sikdyet ederken derleri,

sozel, fiziksel veya der siddet turlerinden birini uygularmgardir. Herhangi bir ggik
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kurulusunda mgdur edildiklerini  digundiklerinde katihmcilarin; %9,6’s1  kendi
haklarini mgdur edenden kendisinin almasi gergkdUstincesini savunmakta olgu
tespit edilmgtir. Magdur edilme durumunda katilimcilarin ¢ok buyidk bblimi
siddetten uzak durmaya cgligini belirtse de; her on «den birinin kendi hakkini
kendisinin almasinin gerektni disiinmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durumun nedeni olarak;
toplumun sikayet ettikleri kuruma guvenmediklerini ya da kéedne olan geri
bildirimin az olmasi sdylenebilir.

Yapms oldugumuz calgmada sglik calisanlarinasiddet uygulandiinda; s&lik
calisanlarinin sadece %2,8'i osker hakkindasikayetci olmytur. Bu durum; sgik
calisanlarinin yssiddeti benimsemelerinin ya da kendilerine yoneéhkditlerin ve ayni
zamandasikayet etmeleri durumunda yargi sirecinin ¢ok yawdemesinin etkili
oldugunu gosterebilir.

Bu calsmada; sglik calisanlarina hasta veya hasta yakinlari tarafindan laggo
siddet turlerine bakil@inda; katilimcilarin %49,1 inin sézglkddet, %3,1’'inin fiziksel
siddet uyguladil gorulmistir. Winstanley ve arkader (9) s&lik calisanlarina
yonelik sozelsiddet oranin %64dlhan ve arkadgari (78) %80, Turkiye'de yapilan
baska calgmalar da (11, 79) bu oranin %53,7 ile % 60 arasiddgistigini
belirtmiglerdir. Avrupa’da yapilan (80) caima da bu sonuclari desteklemektedir
Amerikan Birlgik Devletleri'nde yapilan bir cajmada acil servis hekimlerinin
%74,9'u sozelsiddete maruz kalmtir (81). Biutin cakmalarda c¢g@unlukla s6zlu
tartsma olaylarinin  gercek$dgi gortlmektedir. Daha c¢ok soOzelsiddetin
uygulanmasinin nedeni; uygulayanlarin bunugik@rnda ya ceza almayacaklari ya da
alinan cezanin kiymetsiz olagalsiincesine sahip olduklari kanaatindeyiz.

Calismamizda, toplumursiddeti en fazla doktorlara (%28,2) ve hgralere
(%17,8) uyguladi gordlmitir. Boz ve arkaddari (82) 2002 yilinda $hk
calisanlarinin siddete maruz kalma durumunu incelediklerinde; ddktin %40,
hengirelerin %28, dier yardimci sgik personelin de %32 oraningaldete maruz
kaldiklarini tespit etmglerdir. Bagka bir calgmada hemirelerin %82-96'sinin sézel
siddete maruz kalg belirtilmistir (83).

Bu calsmada; toplumuniddeti en sik oranda %30,6 ile acil servislerdeulgdig!
gorulmistar. Calsmamizda dier calgmalardan farkl olarakiddetin uygulandii yerler

olarak ikinci sirada %18,6 ile dahiliye Klinikleger almstir. Yine calgmamizda
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siddetin en cok %58,2 ile devlet hastanelerindgagdg gorulmistir. ilhan ve
arkadalari toplum dzerinde yagh calsmada katihmcilarin %56,3'0 gk
calisanlarinin en ¢ok acil servislerdeldete maruz kal@ini ve %55,5’isiddetin en ¢cok
devlet hastanelerinde meydana galdi disinduklerini belirtmgtir (78). Ayranci ve
arkadalarinin (10) cakmasinda daiddetin % 63,1'i acil servislerde ve %63,1'i devlet
hastanelerinde yandil gorilmitiir. ingiltere’de sglik calisanlari izerinde yapilan
klinik calismalarda, siddetin en sik goérulditi yerler acil ve psikiyatri servisleri
olmustur (84). Siddetin daha cok acil servislerde ve devlet hastaimele olmasinin
nedeni; $ yogunlugunun ¢ok olmasi, her hastanin kendi durumunun dahaldusunu
distinmesi, acil olmayan hastalarin da acilesvibamasi, acil servislerde yetersiz
personelin olmasi, hekimin her hasta ile ilgil@mdizamanin vyetersiz olguw
kanaatindeyiz.

Calsmamizda; son zamanlardagbl calisanlarina yonelik artagiddetin nedeni
olarak katilimcilarin; %15,9'u ‘ghk calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalarr’, %15'i
‘uzun siure beklemek veya bekletiimek’, %13,6's1 tyada tahrik edici haberler,
yayinlar ve filmlerin yer almasi’ giincesine sahip olgu gorilmigtar. ilhan ve
arkadalarinin  (78) yapfii calsmada sglikta siddetin en sik nedeni olarak
katilimcilarin %62,7’si muayene sirasinda fazlaldrmlek oldgunu belirtmstir. Boz ve
arkadalari (82) 2002 yilinda ghik calisanlari tGzerinde yaptiklari ¢gtnada,siddetin
en sik nedenin alkol ve maddegballigl (%36), ikinci sirada da uzun sure bekleme
suresinin oldgu gorulmigtir. Hastanelerde hasta bekleme siresini kisaltacak
yontemlerin uygulanmasi durumundaldetin dnemli oranda azalabilggedylenebilir.

Calsmamizdasiddetin bir hak arama yontemi olup olmgdhususunda gosleri
alinan katilmcilarin %79,7’ssiddetin kesinlikle bir hak arama yontemi olmadi
ifade etmglerdir. Bununla birliktesiddetin bir hak arama yontemi olgunu ifade
edenlerin orani %20,3 olarak tespit ediitini ilhan ve arkaddarinin yaptgl calsmada
saglik calisaniningiddeti hak ettgini distinenlerin orani %20°dir (78). Her iki catnada
dasiddetin hakli oldgu distincesinin yuksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Calsmamizda s@ik calisanlarinasiddet uygulamalari durumunda alinacak cezalar
hakkinda %33,8’inin bilgi sahibi olgu, %54’Gnin herhangi bir bilgi sahibi
olmadiklari gorilmgttr. Bunlara ilaveten alagacezayi bilmeye ihtiyaci olmagini
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ifade eden %12,2 katiimci olgu tespit edilmjtir. Bu sonuglar dikkate alinginda
toplumun tlkedeki yasal mevzuat ile ilgili yetdsligiye sahip olmadi gorilmektedir.

Bu calsmada katilimcilar, b#a doktor ve hegireler olmak lzere sghk
calisanlarinin  %16,6’sinin  kendileringiddet uyguladiklarini belirtrgierdir.  Bu
siddetin %95,2’sinin s6zaliddetseklinde oldgu ifade edilmgtir.

Bu calsmada; sglik kuruluslarinda katilimcilart en ¢ok sinirlendiren durunmhar
basinda; ‘muhatap alinmamak’ (%28), ‘hasta ile ilddilgilendiriimemek’ (%21,9),
‘hastane ortamlarinin ¢cok kalabalik olmasi’ (%136) almstir. Bunun nedeni olarak;
salik calisanlarinin hasta veya hasta yakinlari ile gergk &asta ygunlugundan,
gerek bgka nedenlerden dolayi yeterince gehe gecemedikleri, hastalar hakkinda
yeterli bilgi vermedikleri, bilgiyi toplumun anlayaayacg tibbi terimlerle vermeleri
seklinde dgerlendirebiliriz.

Calsmamizda, katihmcilagiddet uyguladiklari donemde %35,1 oraninda hasta
yakini olarak, %17,6 oraninda da hasta olarak hagegitmglerdir. Calsmalarin bir
kismi sglik calisanlarina yoneliksiddetin bazen daha ¢ok hastalar (11, 14, B&ka
calismalar da daha ¢ok hasta yakinlari (86) tarafindaulandgini gostermektedir.

Bu calsmada; kurtarilamayan hastalari icin mudahaleyi gapdoktorun
dovulmesi/oldurtlmesi gerekldi distincesine; katilimcilarin, %86,7’si katilmaz iken;
%13,3'U katilmgtir. Sonuclara gore katilmcilarin buyukgomlugu her ne kadar bu
distinceye katilmadiklarini ifade etseler de, ysikidner on k§iden en az bir kinin bu
distince yapisina sahip olmasi oldukca urkattcuddar.

Calismamizda katilimcilarin gk calisanin darp edilmesi veya oldurtlmesi
haberini duyduklarindaki tepkilerine bakgthda; %43,5' ‘kimse bunu hak etmiyor’,
%23,9'u ‘cok yazik oldu’, %18,3'U ‘beni ilgilendiriyor’ seklinde tepkiler verdi
tespit edilmgtir. Ancak % 14,3'0 de bu durumu@e calisanlarinin hak ettiklerini veya
bu duruma sevindiklerini belirtrgtir. Bu sonuclar dikkate alinghinda, sglik
calsanlarin darp edilmesi veya oldurtlmesi toplumun ndhebir kismini mutlu
etmektedir.

Bu calsmada; katilimcilarin ghk calisanlarina herhangi bir nedenlgddet
uygulama istgini engelleyen ilk G¢ faktor; hastanede gorevliigial hazir olmasi
(%35,6), guvenlik kamerasinin hazir olmasi (%22/&)guvenlik gorevlilerin hazir

olmasi (%19,8)%eklinde tespit edilmtir. Siddet yapmak istedinde bu faktérlerden
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higbirisinin engel olamayagani belirtenlerin orani ise %17,4 idi. 8& kuruluslarinda
beklerken rahatlatan faktorlere bakgohda; katilimcilarin %27,2'si acil servis
girislerinde  hastalarinin  gérevlilerce kdanmasi, %27,1'i tetkiklerin  hizli
sonuclanmasi, %23,4’0 konforlu bekleme salonlaraimasiseklinde ifade etnsierdir.
Bu sonuglar; sgik hizmetinin verildgi yerlerde givenlik 6nlemlerinin (guvenlik
gorevlisi, polis, glivenlik kamerasi vs) ve konforartiriimasisiddeti kismen de olsa
azaltabilecgini gostermektedir.

Saldirganhk durumunda kar tarafa kullanilan yodntemlere bakggnda
katihimcilarin %13,2’sinin kesici delici alet, &il, sopa ve eline gecigliherhangi bir
alet kullanaralsiddete tgebbus etfii tespit edilmgtir. Katilimcilardan %45,6’ssiddet
uygulamayip kendisini sakirnggrmeye calgtigini beyan etmilerdir. Galler'de yapilan
bir calsmada doktorlarin %60’Inin arabalarina zarar veskefo625’inin bicak ve gl
seyler firlatilaraksiddete maruz kaldiklari tespit edilgtir (84). 19 Mayis Universitesi
Tip Fakultesi Halk Sgigi Anabilim tarafindan yapilan bir c¢atnada sglik
calisanlarinin %40°’nin sopa ve benzeri aletlerle, %260 serunsiseleri, %20’sinin
jilet ve bicak gibi kesici aletlerle ve %13,3'Unlatssli silah ile saldirlya maruz
kaldiklari goralmigtar (87). Calsmamizdaki katihmcilarin ¢ok az bir kismi (%1,1)
siddetten sonra ghk calisanindan 6zur dilenglerdir.

Katilimcilardan hem fiziksel hem de sozedldete en ¢ok bauranlar (p=0,061),
siddetin bir hak arama yontemi olguna en cok inananlar (p=0,137), kurtariimayan
hasta icin doktorun darp edilmesi /dldurilmesini gok talep edenler (p=0,135),
medyadan ve siyasetcilerin beyanlarindan en coKer#aler (p=0,003), guvenlik
(p=0,016) ve konforun (p=0.003) kendilergnildeti uygulamaktan alikoyagaa en ¢ok
inananlar veiddet icin en ¢ok silah, sopa, kesici delici alei&nanlar (p=0,015) 24-30
yas grubundaki katilimcilardan ajmakta idi. Turkiye’'de yapilmibaka bir calsmada
da siddeti gosterenlerin daha ¢ok 21-3Gslgainda ve gitim diuzeyi diguk olanlardan
olustugu belirtilmistir (88).

Katilimcilardan hem fiziksel hem de stz&ldete en ¢cok bauranlar,siddetin bir
hak arama yontemi olguna en cok inananlar, kurtariimayan hasta icin @kt darp
edilmesi/oldurtilmesini en ¢ok talep edenler, guikerk konforun kendilerinsiddeti
uygulamaktan alikoyagaa en cok inananlar waddet icin en ¢ok silah, sopa, kesici

delici alet kullananlar (p<0,001) erkek, Universiteezunu olmayan ve herhangi bir
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aliskanliga (sigara, alkol, madde @alligi, kumar ) sahip olan katilimcilardan
olusmakta idi. Hahn ve arkaglarinin yaptiklari catmada; <18 ygalti erkeklerin ve
egitim duzeyi diguk (14), baka bir calsmada da erkek, diik sosyoekonomik diizeye
sahip, alkol ya da madde pmliligi olan kkilerin (89), Novitsky ve arkadéarinin
yaptgl calsmada da ¢ok sessiz durasilarin de ani patlamalar yaparak (96iddete
daha meyilli oldgu belirtiimektedir.

Katilimcilardan herhangi bir sebeple gk calisani ile bir targma ygama
durumunda kendilerini en ¢ok sakigtiemeye calgan, siddetin bir hak arama yontemi
olmadgina en c¢ok inananlar, kurtariimayan hasta icin dakt darp
edilmesi/oldurtulmesi diiincesine en ¢ok katilmayanlar, medyadan ve siyifes@tc
beyanlarindan en cok etkilenenler (p<0,05) kadirimeersite mezunu katilimcilardan
olusmakta idi. Bu sonuclara goregigm dizeyini arttirdikca sgukta siddeti azaltma
ihtimalimiz daha da yukselecektir.

Bu calsmadaki carpici sonuclardan biri de; katihmcilasgslik ¢calisaninasiddet
uyguladiklarinda karliginda alinacak ceza hakkinda bilgi sahibi olup olmatarumu
ile salik calisaninasiddet uygulama (p=0,068), fizikseiddet uygulama (p=0,177),
magdur edildiklerinde haklarini kendi yontemi ile arar{p=0,93) arasinda anlaml bir
ili ski olmamasidir. Saik ¢alisaninasiddet uyguladiklarinda kgifiginda alinacak ceza
hakkinda bilgi sahibi olanlarin ve olmayanlarinldebirlerine yakin dgerlerdesiddet
uyguladiklari vesiddete gilimli diistincelere sahip olduklari gorilstar.

Bu calsmanin en dikkat ¢ekici sonuclarindan biri de; %l16r&nindaki katilimci
grubunun sghik calisanina hi¢ siddet uygulamam3i olmasina rgmen, siddet
uygulamanin bir hak arama yontemi sdiicesine sahip olmasidir (p<0,05).
Kurtarilamayan hastalar icin doktorlarin dovilm@sifiriimesi dgiincesine kismen
katilanlarin  %3,9'u, kesinlikle katilanlarin %2R’ sa&lik calisanina hi¢ siddet
uygulamamy katilmcilardan olgmakta idi (p<0,001)Simdiye kadar sgik calisanina
hi¢ siddet uygulamayan katilimcilarin da busdiicelere sahip olmalari, gercekten

sailikta siddetin ¢ok buyik bir sorun haline geldiin gostergesidir.



6. SONUC VE ONERILER

Calsmadan elde edilen sonuclarin; halkinglda calisanlarina balgi acilarinin
deserlendirilmesinin yani sira, bk calisanlarina yonelikiddetin dniine gecilmesi icin
gerekli olan diizenlemelerin yapilabilmesine de feshgturaca distintlmektedir.

Calsmamiza katilan kilerin homojen bir dgilm gbstermemesine ve caha
evreni sadece Gaziantep ili olmasinggman demografik veriler incelenginde;
katihimcilarin, ya, cinsiyet, @&renim duzeyi, meslek gruplarn acisindan farkllik
gostermesi nedeniyle bu gaha, Turkiye'deki tim toplum icin genelleme yapmaaniz
Imkan sglamistir.

Calsmada; toplumun %52,7’sinin glak calisaninasiddet uyguladil, herhangi bir
salik kurulusunda mgdur edildiklerini digindiklerinde %9,6’sinin kendi haklarini
magdur edenden kendisinin almasi gergktisiincesini savunmakta olgu, siddetin;
en ¢cok sozekiddet seklinde, en cok acil servislerde ve en ¢ok devestanelerinde
meydana geld tespit edilmgtir. Son zamanlarda gk calisanlarina yonelik artan
siddetin nedeni olarak ilk doért sirayi; s&lik calisanlarinin gorevlerini lyi
yapmamalari, uzun sure beklemek veya bekletimek, sdyada tahrik edici
haberler, yayinlar ve filmlerin yer almasi ve siyastgilerin saglik calisanlari
aleyhine olan beyanlari gibi faktorler oluturmaktadir. Siddetin bir hak arama
yontemi oldgu disincesine (%20,3) katilanlarin orani hic de kicunmssrecek
durumdadir. Sglik calisanlarina siddet uygulamalari durumunda alinacak cezalar
hakkinda toplumun buyuk ganlunun (%54) herhangi bir bilgi sahibi olmadiklar
gorulmistar. Salik kuruluglarinda katilimcilart en ¢ok sinirlendiren durunntar
basinda; ‘muhatap alinmamak’, ‘hasta ile ilgili bilgidiriimemek’, ‘hastane
ortamlarinin ¢ok kalaballk olmasr’ yer akmr. Kurtarilamayan hastalar icin
midahaleyi yapan doktorun dovilmesi/oldurilmesi elgdrgi  distincesine
katihimcilarin %13,3' katilmgtir. Yaklasik her on ksiden en az bir kinin bu dgince

yapisina sahip olmasi oldukc¢a urkuticudurgl®acalisanlarina herhangi bir nedenle
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siddet uygulama isg@ni engelleyen ilk U¢ faktor siraylgunlardir; hastanede gorevli
polisin hazir olmasi, givenlik kamerasinin hazmadi ve guvenlik gorevlilerin hazir
olmasidir.Siddet yapmak istedinde bu faktérlerden hicbirisinin engel olamayaoca
belirtenlerin orani ise %17,4 idi. 8& kuruluslarinda beklerken hasta ve hasta
yakinlarini rahatlatan faktorlerden ilk G¢ siradeajl servis giglerinde hastalarinin
gorevlilerce kagilanmasi, tetkiklerin hizli sonuclanmasi ve konforbekleme
salonlarinin olmasi yer algtir.

Calsmada; en coksiddet uygulayan,siddete daha meyilli olan, daha agresif
distncelere sahip olan ve daha saldirgan dasleansergileyen katilimcilarin en ¢ok;
24-30 ya grubunda, erkekler vezgim diuzeyi diguk (tniversite mezunu olmayan) olan
kisiler oldugu gorulmigtir. Ozellikle saldirganlik durumunda sopa, bica gesici
alet ve silah kullananlarin %2100’U Universite maxwimayan kjilerdir. Ancak her yg
grubunda, her iki cinsiyette degiem dizeyi ne olursa olsun her grupaldetin
uygulandginin gorilmesi gozden kagmamalidir. Universite méaunin ve kadinlarin;
saldirganlik durumunda kendilerini sakigtleneye calgtiklari, son zamanlarda g&
calsanlarina yonelik siddetin nedenleri olarak daha coksiddeti yapanlarin
egitimsizlikleri, medyadssiddeti tahrik edici haberlerin, yayinlarin, filmleryer almasi
ve siyasetcilerin gk calisanlarinin aleyhine olan beyanatlgaklinde dgundtkleri
gorulmugtar.

Calsmada; fiziksekiddet uygulayanlarin vgiddetin hak arama yontemi olgunu
distnenlerin  blayuk c¢gunlugunun alkol akkanlgina sahip kilerin oldugu
gorulmistr. Sa&lik calisani ile en az bir kez tagtha ygayan ve fizikselsiddet
uygulayanlarinsiddet uyguladiklarinda kafiginda alacaklari cezalar hakkinda bilgi
sahibi olup olmamasi ile bir gkisinin olmamasi ilgingtir. Bilgi sahibi olan damayan
da birbirlerine yakin davraglar sergilemglerdir.

Calsmada elde edilen ¢ok carpici bir sonugsddur; siddet uygulamanin bir hak
arama yontemi diiincesine katilanlarin %10,5’i, kurtarilamayan Hhastaicin
doktorlarin dévilmesi yahut dldurilmesisdiaicesine kesinlikle katilanlarin %22,2’si
salik calisanina hi¢siddet uygulamamasina gaen; bu dgincelere sahip olmasi
gercekten gdikta siddetin ¢ok buyuk bir sorun haline getdin gostergesidir.

Bu cakmadan elde egtimiz bulgular dg@rultusunda son zamanlarda gkl

calsanlarina yonelik giderek artagiddetin 6nlenmesi ve ortadan kalkmasi icin
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yapilamasi gerekenler dnerikemlardir:

1. Oncelikle gitime onem verilmeli, 6zellikle ilkgretimden itibaren @timin her
asamasinda toplumu ajturan bireylere g#ik kuruluglari, sglk calisanlari, sglik
sisteminin §leyisi hakkinda bilgiler verilmeli,

2. Salik calisanlarina, meslekigtimleri asamasindan &ayarak, hasta ilegimi, kriz
yonetimi, 6fke kontrolii ve hasta haklari konusuegiéim verilmeli ve bunun yani
sira mesleki riskler ve hizmet icaplari anlatiimal

3. Salik calisanlarinasiddetin nedenlerigiddeti 6nleme vesiddetle ba edebilme
konularinda sik araliklarlasgim seminerleri dizenlenmeli,

4. Salik calisanlari hasta ve hasta yakinlarini mutlaka bilgilendli ( bilgi verirken;
onlarin anlayaga sekilde iletsime gecmeli, hastalik hakkinda yapilacaklar, bundan
sonraki izlenecek sireg, riskler ve buna begegler mutlaka anlatiimali),

5. Yazili ve gorsel basinin; toplumumuzun daha coksegjorbasini takip efi
distnulurse; ozellikle gorsel basigiddeti 6nlemeye yodnelik gtsel yayinlar ve
sailikta siddeti Onleyici yayinlar yapmali ve bu programléwerkesin izleyegg
vakitlerde yayinlamali, gak haberlerine yonelik uzmargianis salik muhabiri
salanmall, medyada ghk dansmanlgina gereken 6nem verilmeli, dizilerdezbl
ile ilgili kareler siddet icermemeli, toplumu ghk calisanlarina yoneliksiddet
uygulamay!i cesaret verici davrglar olmamali,

6. Medyada siddeti tahrik edici yayinlar veya filmler yayinlammali ya da
yayinlanmasi gerekiyorsa ¢cok gec saatlerde yaymmn

7. Siddet olaylar sonrasinda kamuoyuna yonelik aciklamn donanimli ve yetkili
kisilerce yapiimasi sganmali,

8. Salik sektoruyle ilgili surekli sadece olumsuz habkerlyayimlanmamali ve bu
olumsuzluklarin sadece @&k calisanlarindan kaynakh oldw ©6nyargisi
vurgulanmamali,

9. Salik calisanlarinin yaptiklari barilar ve fedakarliklar, yazili ve gorsel basin
tarafindan kamu spot haberler tarzinda yayinlanmali

10.Hasta haklari yani sira hasta sorumluluklari véglilsacalisanlarinin hak ve
sorumluluklar da yazilmali ve bunlar medyada, tdvaslerde yazili ve gorsel olarak

sunulmall,
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11.Siyasetcilerin; sglik calisanlarinin aleyhine olan beyanatlarina dikkat etnveli
salikta siddet haberlerini bitin basin organlarinda ciddtewdla kinamali,

12.Salik sistemindeki eksikliklerin ya da aksamalarinbeleinin sadece ghk
calisanlarindan kaynaklanmagibitin kamuoyuna duyurulmali,

13.Sglikta donigum programlari, alt yapi yatirnmlari ve kalite anda ile
desteklenerek, halkin ve @&k calisanlarinin uyum g#ayabilecgi bir sekilde
uygulanmali,

14.Sglik calisanlarinin cok ygun calsmalarindan dolayi; ¢aina ve ndbegartlari ile
mesai saatleri yeniden duizenlenmeli,

15.Salik kurumlarinda Uluslarass igivenligi standartlarina uygun guvenlik kriterleri
belirlenmeli ve 6zenle uygulanmali,

16. Salik kuruluslarinda 24 saat alan ici yeterli ve nitelikli gutiergorevlileri, gorevli
polisler, yeterli sayida guvenlik kameralari, meti@gdektorler, kontrol noktalari,
koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlari bulutm@astaneye gelen gier,
Uzerlerinde silah, kesici delici alet veya herhamgrar verici bir nesne varsa;
bunlardan uzakkurilarak hastaneye alinmali),

17.Sglk kurumlarinda Ozelliklesiddetin en sik ygandgl yerlerde (acil servisler,
devlet hastaneleri) hasta ve yakinlarina gereligilendirmeyi yapan birimler
kurulmali,

18.Hastalarin ve hasta yakinlarinin kendilerini rafiasetmesi icin géuk kurumlarinin
konforun artmasi amaciyla fiziki diizenlemeler yagal (yeterli ve temiz lavabolar
olmali, geng ve temiz muayene alanlari olmali, bekleme salorfanforlu ve
beklerken onlar mygul edecek kitap, gazete, televizyon, bilgisaydi gonanima
sahip olmali, yeterli sayida otopark, misafirhaeeafeterya hizmetleri olmali),

19.0Ozellikle en siksiddetin ygandgl yerler olan acil servislerde; hem personel
bakimindan hem de fiziki anlamda yeni duzenlemegimpilmali (mesela; der
servislerde sorunlu bir gk personelinin strgin yeri olarak acile gondeahresi,
hastalarin acil servise girmeden nitelikli bigkla personeli tarafindan k@gtanmasi,
acil servislerde aciliyet kodlarinin uygun kekilde ydratilmesi ve bunu hasta ve

yakinlarina uygun bir dille anlatilmasigséanmal),
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20. Acil servislerde cajan personel sayisi acil servisgyiikine gore duzenlenmeli
(acil servis hastaneye waurularinin %20-25'ini kanlamasina rgmen, hastane
personelinin %5’i kadar personel géreviendirilmelte

21.Hasta, hasta yakinlari vegh& calisanlarinin sozli veya yazgikayetleri idare ya
da sglik bakanlgi (kisilerin hangi kurumlarsgikayet ettiklerine gore) tarafindan
ivedilikle isleme alinmali ve sonuclar gtékilere mutlaka bildirilmeli,

22.En 6nemli de hukuksal dizenlemelerin yapilmasiwaub uygulanmasi geanmali:
Salik calisaninasiddet uygulandiinda alinacak cezalarin caydirici olmasglika
calisanina kagi islenensiddet suclari kesinkiginde verilen cezalarin para cezasina
cevriimemesisiddet olaylarinda kurumsal davalarin aciimasglikacalisanlarina
hukuksal destgn verilmesi ve sglikta siddet konusunda yapilan yeni hukuksal
dizenlemelerin kamuoyunu duyurulmasi gerekmektedir.

Yukaridaki 6neriler; Turkiye Buyuk Millet Mési'nin 454 sayili genelgesinde yer
alan sglik calisanlarina yonelik artagiddet olaylarinin ardirilarak alinmasi gereken
onlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan ‘Meclisadtirma Komisyonu Raporu’nun 3
Haziran 2013'de yayinlagh onerilerle benzerlik gostermektedir (91).

Sonu¢ olarak; @ghkta siddet sorunun c¢Ozulmesi icin; toplumun, gkl
calisanlarinin, idari ve hukuki birimlerin, siyasetciler yazili ve gorsel basinin; bu
duyarliligin bilincinde olmasi gerekmektedir. Elbgili ile toplumsal mudahaleler

yapilarak sglikta siddet sorunu giderilmelidir.
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8. EKLER

Toplum, Saglik Calisanlarina Yonelik Siddeti Nasil Deserlendiriyor?

Bu anket, son zamanlarda toplumumuzdglikacalisanlarina yonelik artagiddettin
toplum tarafindan nasil algilagdni ve dgerlendirildigini saptamak amaci ile
yapilmaktadir. Anketi dolduranlarin kimlik bilgilerkayit edilmeyecektir. Anketi
doldurma §i tamamen gonullulik esasina gore olacaktir. Semudserlendirildikten
sonra yayinlanacaktir.

Siddet; kendine ya da bir k&asina, grup ya da toplupa yonelik olarak 6lum, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelmsel bozuklga yol acabilecek fiziksel zorlama, glc kullanimide tehdidin amach
olarak uygulanmasi olayidir. bk kurumundasiddet ise; hasta, hasta yakinlar ya d&eli bagka bir
bireyden gelen, gk calani icin risk olyturan sdzel ya da davragsal tehdit, fiziksel saldirn veya
cinsel saldindir

1. Yasiniz: ajl6-23 b)24-30 ¢)31-38 d)39-45 e)46-55 f)>55
2. Cinsiyetiniz:  a)Erkek  b)Kadin

3. Mesl&iniz: a)Memur (belirtiniz........... o) Esnaf c¢) Ogrenci d) Ev Hanimi
e) Serbest Meslek f) Diger (belirtiniz........... ) g)lssiz

4. Ogrenim durumunuz:

a- ilkogretim,

b- Lise,

c- Yuksek

d- Universite

e- Okula gitmedim

5. Ailenizde ve yakin akrabalarinizda sglik ¢alisani (doktor, hemnsire, ebe vs) olan
var mi?

a- Var,
b- Yok,

6. Simdiye kadar herhangi bir saglik kurulu sunda, bir saglik calisani ile
tarti smaniz oldu mu?

a- Hic olmadi,

b- Bir kez oldu,

c- ikiile bes kez arasinda oldu,
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Besten fazla defa oldu,

7. Olaydaki davranisiniz nasil idi?

a-
b-
C-
d-
e-

So6zlu olarak targtim,

Tehdit ettim,

Darp ettim,

Idareye /savcigia/bagbakanlga sikayet ettim,
Tartismam olmadi,

8. Eger tartisma oldu ise; s&lik calisani size kasl! sikayetci oldu mu?

a-
b-

Oldu,
Olmadi,

9. Herhangi bir saghk kurumunda ma gdur edildi ginizi distindtuginitzde, hakkinizi

hangi

a-
b-
C-
d-

yol ile arasiniz?

O kurumun idaresingikayet temekle,

Cumbhuriyet savcifina su¢ duyurusunda bulunmakla,

Saslik Bakanlgi iletisim Merkezi (SAEM)'ne su¢ duyurusunda bulunmakla,
Beni madur edenden kendim hakkimi almakla,

e- ...

10. Son zamanlarda sglik calisanlarina karsi artan siddettin sebebi sizce ne
olabilir?

Siddeti yapanlarin @timsizlikleri,

Siddeti yapanlarin mgdur edilmeleri,

Siddeti yapanlarin haklarini aramalari,

Salik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari,

Uzun sire beklemek/bekletiimek,

Salik calisanlarinin glerinin cok ygun olmasi,

Yeterli yatak kapasitenin olmamasi,

Hasta ve yakinlarinin cok sabirsiz olmalari,

Medyadasiddeti tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerireyalmasi,
Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler
Siyasetcilerin sglik ¢alisanlarinin aleyhine olan beyanatlari,
Salik calisanlarinin toplumda ¢ok para kazaniyorlar algisyaygin olmasi,

11. Sizcssiddet uygulamak bir hak arama yéntemi midir?

a-
b-
C-

Kesinlikle katiliyorum,
Kismen katiliyorum,
Kesinlikle katiimiyorum,



106

12. Turkiye'de doktorlarla ilgili fikriniz nedir?
a- Bilgileri yetersizdir,
b- Hasta ve yakinlarini yeterince muhatap almiyorlar,
c- Az calgiyorlar,
d- Cok calgiyorlar,
e- Cok para kazaniyorlar,
f-  Bir fikrim yok,
g- ...

13. Saglik calisani ile tartismaniz oldu ise; bu hangi bélimde/bélimlerde oldu?
a- Dabhiliye (i¢ Hastalilar) Bolumdi,
b- Genel Cerrahi Boliumd,
c- Cocuk (Pediatri) Bolumu,
d- Kadin D@um Hastalilari Bolimd,
e- Acil Servis Bolimd,
f- Ortopedi Bolumu,
g- Beyin Cerrahi B6lUm,
h- Psikiyatri Bolumu,
i- Yogun Bakimlar,
J- Kalp Damar ve Ggls Cerrahi Bolumu,
k- Tartsmam olmadi,

14. Varsa alskanlhklariniz?
a- Sigara,
b- Alkol,
c- Madde bamlligi,
d- Kumar,
e- Bir aliskanhgim yok,
f-

15. Daha 6nce herhangi bir olaydan dolayi adli biceza aldiniz mi?
a- Aldim (para/uyarma/kinama/hapis/uzaklatirma........ ),
b- Almadim,
c- Dava aclildi, ancak beraatimla sonuglandi,

16. Herhangi birine siddet uyguladiginizda karsiliginda alacgsiniz cezalarla ilgili
bir bilginiz var midir?

a- Var,

b- Yok,

c- Bunu bilmeye ihtiyacimin oldiunu dginmuyorum,
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17.Siddet turleri icerisinde “s6zli, fiziksel, cinsel ve psikolojikblanlari vardir.
Simdiye kadar herhangi bir saglik calisanina busiddet turlerinden herhangi birini
uyguladiniz mi?

a- Sozel,

b- Fiziksel,

c- Cinsel,

d- Psikolojik,

e- Uygulamadim,

18. Sa&lik calisanlarindan herhangi birisi sizesiddet uygulamis midir?
a- Uyguladi,
b- Uygulamadi,

19. Bger cevabinizuyguladi” ise; hangisiddet tirt size uygulandi?
a- Sozel,
b- Fiziksel,
c- Cinsel,
d- Psikolojik,
e- Uygulamadi,

20. BEger yine cevabiniz'uyguladi” ise, hangi s§lik calisan grubu bunu uyguladi?
a- Doktor,
b- Henwire,
c- Ogrenci,
d- Hasta bakicisi,
e- Hastane idaresi,
f-  Guovenlik,
g- Uygulamadi,

21. Bger sizsiddet uyguladi iseniz; bunu hangi sglik calisani grubuna
uyguladiniz?

a- Doktor,

b- Henwire,

c- Ogrenci,

d- Hasta bakicisi,

e- Hastane idaresi,

f-  Guovenlik,

g- Uygulamadim,

22. BEger siddet uyguladi iseniz; bu hangi sglik kurumunda oldu?
a- Ana s&lik merkezi,
b- Devlet hastanesi,
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c- Ozel hastane,
d- Tip merkezleri
e- Universite hastanesi,
f- Uygulamadim,

23. Sizesiddet uygulandi ise; bu hangi sglik kurumunda oldu?
a- Ana sglik merkezi,
b- Devlet hastanesi,
c- Ozel hastane,
d- Tip merkezleri
e- Universite hastanesi,
f- Uygulamadim,

24. Herhangi kronik (mtizmin) bir hastaliginiz var mi?
a- Evet (Adi: ...
b- Hayir

25. Bir saglik kurulu sunda sizi en fazla Gizen ve sinirlenmenize neden ol@ebepler
nelerdir?

a- Muhatap alinmamak,

b- Hastam ile ilgili bilgilendiriimemek,

c- Tedavilerin uzun sirmesi,

d- Hastane ortamlarin ¢ok kalabalik olmasi,

e- Hastam i¢in bgyatak bulunmamasi,

f- Hastamin hasta@linin iyilesmemesi,

g- Salik personellerinin bize [@rip ¢agirmasi,

h- Hastanede yeterli konforun bulunmamasi,

26. S&lik calisani hakkinda hastane idaresine yap#iniz herhangi bir sikayetin
sonucu size bildirildi mi?

a- Bildirildi,

b- Bildirilmedi,

c- Hastane idaresine hjgkayet bildirmedim,

27.Bzer herhangi bir saglik calisani ile sdzel/fiziksel/psikolojik bir tartisma yasadi
iseniz; bu hasta olarak kendiniz icin mi yoksa yakii oldugunuz hastaniz icin
miydi?

a- Hasta olarak kendim igin,

b- Yakini old@gum hastam igin,

c- Tartsma ygamadim,



109

28. Bazl hasta yakinlari, midahalede kurtarilamayarhastalari icin midahaleyi
yapan doktorun dévulmesi/oldurilmesi gerektgini distnuyorlar ve dldirmek igin
tesebbuste bulunuyorlar. Siz buna katiliyor musunuz?

a- Kesinlikle katilmiyorum,

b- Kismen katiliyorum,

c- Kesinlikle katiliyorum,

29. Hasta yakinlarinin siddet uygulamasi sonrasi bir doktorun oldartlmesi
haberini duydugunuzda ilk tepkiniz ne olur?

a- Sevinirim,

b- Hak ediyorlar,

c- Cokyazik oldu,

d- Bunlar bu dilden anlyorlar,

e- Hicbir doktor bunu hak etmiyor,

f- Birazda sizin caniniz yansin,

g- Beni ilgilendirmiyor,

30. Herhangi bir sebeple herhangi bir sglik calisanina siddet uygulama isteinizi
engelleyen/bastiran en 6nemli faktér ne olabilir?

a- Hastanede gorevli polisin hazir olmasi,

b- Guvenlik gorevlilerinin hazir olmasi,

c- Cok sayida hastane ganin hazir olmasi,

d- Givenlik kameralarinin bulunmasi,

e- Siddet yapmak istedimde bunlarin hi¢ birisi beni durduramaz,

f-

31. Saghk kurumunda muayene sirasini veya hastanizi bekiken sizi
rahatlatabilen faktorler neler olabilir?

a- Konforlu bekleme salonlarinin olmasi,

b- Muayene alanlarinin genolmasi,

c- Yeterli ve temiz tuvaletler,

d- Tetkiklerin hizlh sonuclanmasi,

e- Yeterli otoparklarin olmasi,

f- Acil girislerde hastamizin gérevlilerce kaanmasi,

32. Bir saldirganlik durumunda ve kendinizi kontrol edemedginiz bir anda, karsi
tarafa karsl en cok kullandginiz yontemler hangileridir?

a- So0zlu olarak bairmak/hakaret etmek,

b- Karsidaki Kisinin yuzine tukirmek,
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c- Sopa kullanmak,

d- Bicgak gibi kesici aletler kullanmak,

e- Silah kullanmak,

f- Elime gecirebildgim herseyi kullanmak,
g- Kendimi sakinlgtirmeye calgmak,

h- ...

33. Simdiye kadar herhangi bir saglik calisani ile olan tartismanizda (€er varsa),
haksiz oldugunuzu distinduginizde 6zur diledginiz oldu mu?

a- Olmadi,

b- Oldu,

c- Gerek duymadim,

d- Tartismam olmadi,



