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Giris: Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylari giin gegtikce artarak devam etmektedir. Bu nedenle siddet nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi
6nemlidir. Amac¢: Bu calismanin amact hasta/hasta yakinlart bakis agisiyla saglik galisanlarina yonelik siddetin nedenlerini belirlemektir.
Yontem: Calisma bir ilge devlet hastanesinde verilerin toplandigi tarih araliginda hastaneye bagvuran 287 hasta ve hasta yakini dahil edilerek
yapilmustir. Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen siddet bilgisi ve saglik calisanlar ile ilgili
bireysel sorulari igeren bir anket formu ile toplanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 46.58 + 19.78, %59.6’s1 kadin,
%46.51 ilkdgretim mezunu, %39.9’unun ev hanimi odugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanina yonelik siddetin sorumlusu olarak katilimcilarin
%58.5’1 hem saglik calisani hem de hasta/hasta yakinlarmin oldugunu diisinmektedirler. Hasta/hasta yakinlar1 bakis agisiyla siddet
nedenlerinin ¢cogunlukla medyada saglik ¢alisanlari aleyhine haberler, yayinlar yapilmasi, yeterli sayida saglik ¢alisant bulunmamasi, saglik
calisanlarinin hastalara sira ile bakmamasi, hasta ve yakinlarmin sabirsiz olmast bulunmustur. Calismada katilimcilarin % 5.6’s1 tamamen,
%31.4’tniin kismen saglik ¢alisanlarmin gérdiigi siddeti hak ettigini diiginmekteydi. Verilen cezalarla ilgili bireylerin sadece %8.4iiniin
saglik calisanina yapilan siddete iliskin cezai islemler konusunda bilgi sahibi oldugu, bunlarinda %76’sinin bu cezalarin caydirici olmadigini
diistindiigi bulunmustur. Katilimcilarin %48.4’{iniin medyadaki haber ve dizilerin saglik ¢alisanina yonelik siddet egilimini arttirdigini
diistinmektedir. Sonug: Sonug olarak hasta/hasta yakinlar1 bakis acisiyla saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri, sosyal medyanin
yanlis yonlendirmesi, hasta ve hasta yakinlarinin sabirsizliklari, saglik ¢alisani eksikligidir. Siddet olaylarinin azaltilmasi i¢in medyanin etkin
kullanimi, toplumsal farkindaligin arttirilmasi ve yasal agiklarin belirlenerek yeni hukuki diizenlemelerin planlanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Siddet, Saglik Calisani, Hasta/Hasta Yakini.

Abstract
Causes of Violence towards Health Professionals from the Perspective of Patient/Patient Relatives

Background: Violence incidents in health institutions continue to increase day by day. Therefore, it is important to reveal the causes of
violence. Objectives: The aim of this study is to determine the causes of violence against health workers from the perspective of patient/patient
relatives. Methods: The study was conducted in a state hospital by including 287 patients and their relatives admitted to the hospital. The data
of the research was collected by a questionnaire form which included individual questions related to about violence information and health
workers developed by the researchers in line with the literature. Results: The average age of the participants in the study is 46.58 + 19.78,
59.6% are women, 46.5% are primary school graduates and 39.9% are housewives. When questioning who is responsible for the violence
against the health worker, 58.5% of the participants stated that they were both health workers and patient/patient relatives. From the point of
view of the patient / patient relatives, it was found that the reasons for violence were mostly reported in the media against the health workers,
the lack of sufficient number of health workers, the health workers not looking at the patients in order, and the patients and their relatives being
impatient. In the study, 5.6% of the participants thought that they completely deserved the violence suffered by health workers, and 31.4%
partially. It was found that only 8.4% of the individuals concerned with the punishments had information about the criminal procedures related
to the violence against the health worker and 76% of them thought that these punishments were not deterrent. 48.4% of the participants think
that the news and series in the media increase the tendency of violence against healthcare workers. Conclusion: In conclusion, from the point
of view of patient / patient relatives, the causes of violence against health workers are the misdirection of social media, the impatience of the
patients and their relatives, and shortage of healthcare workers. In order to reduce violence, it is recommended to use the media effectively,
increase social awareness and plan new legal regulations by determining legal deficits.

Key Words: Violence, Health Worker, Patient/Patient’s Relative.

Gelis Tarihi / Received: 29.10.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 11.07.2021

Correspondence Author: Nurten TERKES, Assist. Prof., Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saghk Yiiksekokulu, Burdur/Bucak, E-mail:
nurtenterkes@gmail.com

Cite This Article: Terkes N, Degirmenci K, Bedir G. Hasta/hasta Yakinlari Bakis Agistyla Saglik Calisanlarina Yo6nelik Siddetin Nedenleri. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2021; 14(4): 328- 336

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021 Open Access. This article is distributed under the
BY NC N

= terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1644-8382
https://orcid.org/0000-0003-3026-945X
https://orcid.org/0000-0003-3358-0307

DEUHFED 2021, 14(4), 328- 336 Hasta Bakis Agisiyla Siddet 329

olgudur. Insanlar her gecen giin hayatin bircok alaninda siddet ile karsi karsiya kalmaktadirlar (1,2). Siddet nerede

ve kime uygulanirsa uygulansin kabul edilmemesi gereken bir durumdur (3). Son yillarda saglik alaninda yasanan
siddetin daha fazla goriildiigii ve bu konu iizerinde daha fazla durulmasi gerektigi bildirilmektedir. Literatiirde saglik
calisanlarinin % 8 ila % 38'inin meslek hayatlarinda en az bir defa siddete maruz kaldiklar1 gosterilmektedir (1,4). Saglik
calisanlarina yonelik siddet olgusu, bir taraftan saglik ¢alisanlarmin isgiiciinii, piskolojik ve fiziksel sagligini olumsuz
etkilerken, diger taraftan hastalarin giivenligini tehdit etmekte ve saglik hizmetlerinin katitesini azaltmaktadir (4-6).
Saglik calisanlarina yonelik siddettin en ¢ok hasta yakinlari tarafindan uygulandigi ve saglik ¢alisanlariin siklikla
maruz kaldiklar siddet tiiriiniin s6zlii siddet oldugu bildirilmektedir (7,8). Yapilan bir caligmada, siddetin 6nde gelen
nedeni olarak, ¢ogunlukla hasta yakinlarinin kendilerine en kisa siirede saglik hizmeti verilmesini talep etmeleri olarak
gosterilmektedir (9). Irlandali hemsirelerin acil serviste siddete ve saldirganliga neden olan faktorlere iliskin algilarim
belirlemek amactyla yapilan bir ¢alismada hemsireler, hasta yakinlarinin saldirgan davranislarinin nedeninin, hasta ve
yakinlarinin sabirsiz olmalart ve kendi sorunlarinin digerlerinden daha acil oldugunu diisiinmeleri olarak ifade
etmiglerdir (10). Diger siddet nedenlerine bakildiginda, hasta-saglik ¢alisani arasindaki iletisim yetersizligi, stresli
calisma kosullar1 ve hastalarin bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi faktorler siralanmaktadir (11).

Siddet olayinin, sunulan hizmetin kalitesinin diismesine ve saglik sektdriinde biiylik mali kayiplara yol agtig

bildirilmektedir (12). Siddete nedenlerinin &nlenmesine yonelik gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, saglk
kurumlarmin organize edilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Bu tedbirlerin, siddeti tamamen
sonlandirmasa da siddetin olusma potansiyelini ve siddetin etkilerini azaltabilecegi belirtilmektedir (13). Hasta ve hasta
yakinlar1 bakis aciyla saglik ¢alisanlaria yonelik siddetin nedenlerinin belirlenmesinin, siddeti 6nlemeye yonelik daha
etkili programlarin gelistirilmesine 6nemli katki saglanabilecegi bildirilmektedir (9,14). Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet nedenlerini belirlemeye iliskin yapilan calismalarin genellikle saglik personeli ile yapildigi, hasta/hasta
yakinlarinin bu konudaki goriislerini degerlendiren aragtirmalarin sinirli oldugu belirtilmektedir (15).
Arastirmanin amaci:
Bu ¢alismada bir devlet hastanesine bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin saglik caligsanlaria yonelik siddet nedenleri
hakkindaki goriislerini belirlemek amaglanmustir.

Siddet, insanligin varligi ile beraber ortaya ¢ikan, toplumlar ve kiiltiirler aras1 farklilik gosterebilen evrensel bir

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bicimde yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda bir ilge devlet hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmada 6rneklem hesab1 %5 kabul edilebilir hata diizeyi ve %95 giiven aralig1 dikkate alinarak yapilmistir.
Hesaplamaya gore ornekleme 384 birey alinmasi gerekirken, lilkemizde mart aymnda yaginlagan Covid-19 salgini
nedeniyle very toplamaya devam edilememis olup, verilerin toplandigi tarihler arasinda hastaneye bagvuran ve dahil
edilme kriterlerine uyan toplam 287 hasta ve hasta yakini ile tamamlanmigtir. Aragtirmaya 18 yasini1 doldurmus, Tiirkge
okuma yazma bilen, sorular1 algilayip cevap verme diizeyinde olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta ve hasta
yakinlar1 dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclart
Arastirmanin amaci dogrultusunda literatiir taramasi ile konuyla ilgili daha 6nce yapilan bilimsel ¢alismalar esas
almarak anket formu olusturulmustur (3,7-10). Anket formu, iki bolimden ve toplamda 19 sorudan olusmaktadir.
Birinci boliimde hasta ve hasta yakinlarinin tanitici bilgilerinin, ikinci bolimde siddete iliskin goriislerinin sorgulandig
sorular yer almaktadir. Caligmaya baslamadan once dort uzmandan (Hemsirelik Ogretim Uyeleri) sorularin
uygunluguna dair uzman goriigii alinmigtir. Uzman degerlendirmesi sonrast, sorularin anlasilirligini degerlendirmek igin
bes kisi ile 6n uygulama yapilmis olup sorulara son hali verilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak, SPSS (21.0) istatistik paket programina istatistiksel analizler
yapilmustir. Veriler, siklik, yiizdelik, ortalama ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen p degeri < 0.05
oldugunda analiz istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanmn Etik Yonii
Aragtirmanin yliriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya baslamadan Once bir iiniversitesitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 08.01.2020; Karar No: GO 2020/4), aragtirmanin yapildig1 hastaneden ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta ve hasta yakinlarindan yazili izin alinmigtir. Makalede arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

Bulgular
Hasta/Hasta yakinlarinin kisisel 6zelliklerine gore dagilimina baktigimizda yas ortalamasi 46.58 +19.78, %59.6’sinin
kadin, %62.7’sinin evli, %46.7 sinin ilkdgretim mezunu, %36.9’unun ev hanimi ve %25.1’inin dgrenci oldugu oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta/Hasta Yakinlarimin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi (N: 287)

Kisisel Ozellikler n %

Yas (X £ SS) 46.58 + 19.78

<30 76 26.5
30-50 91 31.7
>50 120 41.8
Cinsiyet

Kadin 171 59.6
Erkek 116 404
Medeni durumu

Evli 193 67.2
Bekar 94 32.8
Egitim durumu

Okuma yazma biliyor 28 9.8

[Ikogretim 134 46.7
Lise 57 19.9
Universite 68 23.6
Meslegi

Ev hanimi 106 36.9
Ogrenci 72 25.1
Memur 37 12.9
Emekli 37 12.9
Isci 35 12.2

Aragtirmaya katilanlara daha once saglik calisanina siddet uygulama durumu sorgulandiginda %95.1’inin
siddet uygulamadigi, %4.9’unun siddet uyguladigi ve siddet uygulayanlarin %85.8’sinin s6zlii siddet uyguladigt ve
siddetin uygulandig: kisinin %78.7 oraninda hemsire oldugu goriilmektedir. Hasta/hasta yakilarinin siddet ile ilgili
gortislerini degerlendirdigimizde katilimcilarin 9%16.4’tingn saglik ¢alisanina yonelik siddete tanik oldugu, saglik
calisanina yonelik siddetin sorumlusunun kim oldugu soruldugunda katilimcilarin %58.5’inin hem saglik ¢aligan1 hem
de hasta/hasta yakinlar1 oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin %81.2’sinin siddet uygulamanin bir hak arama yontemi
olmadigi, saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan siddeti hak ettiklerini diigsiinen hasta/hasta yakinlarina katilip katilmadig:
soruldugunda %63.1’inin katilmadigi, siddete maruz kalan meslek grubu sorgulandiginda ilk sirada %65.6 ile
hemsireler, daha sonra %28.7 ile hekim ve %3.3 hasta bakicilar takip etmektedir. Genel olarak en ¢ok siddet uygulanan
boliim hangisi oldugu soruldugunda hasta ve hasta yakinlarinin, %68.7 ile acil servis ilk sirada yer alirken, %12.5 ile
klinik, %11.8 oraninda polikliniklerin oldugunu diisiindiigii belirtilmektedir. Siddet uygulayan kisilerin alabilecegi
cezayl bilme durumlari sorgulandiginda %91.6’sinin bilmedigi, saglik ¢alisanina yonelik siddete iliskin yapilan
haberler, diziler ve filmlerin siddet egilimini etkileme durumu soruldugunda %48.4’{iniin artirabilecegini diisiindiigii ve
siddetin 6nlenebilme durumu sorgulandiginda katilimcilarin %70.7’sinin 6nlenebilecegini diisindiigii goriilmektedir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hasta/Hasta Yakinlarinin Siddet ile ilgili Goviisleri (N: 287)

n %
Daha hig bir saghk calisanina siddet uyguladimz m?
Evet 14 4.9
Hayir 273 95.1
Ne tiir bir siddet uyguladimiz?
Sozli 12 85.8
Fiziksel 1 7.1
Psikolojik 1 7.1
Siddet uyguladigimiz kisi hangi meslek grubundaydi?
Hekim 1 7.1
Hemsire 11 78.7
Ebe 1 7.1
Saglik memuru 1 7.1
Hasta bakici
Saghk calisanina yonelik siddete tanik olma durumu
Evet 47 16.4
Hayir 240 83.6
Saglhik calisanina yonelik siddetin sorumlusu kim
Saglik calisani 16 5.6
Hasta/Hasta yakini 103 35.9
Her iki grupta 168 58.5
Siddet uygulamak bir hak arama yontemi midir?
Evet 17 5.9
Hayir 233 81.2
Kismen 37 12.9
Bazi hasta ve hasta yakinlari saghk calisanlarimin gordiigii siddeti bazi
durumlarda hak ettigini diisiinme konusundaki fikri
Katiltyorum 16 3.5
Kismen katilryorum 90 31.4
Katilmiyorum 181 63.1
Saghk cahisanlarina siddet uygulaninca sorunlarin diizelecegini diisiinme
durumu
Evet 10 3.5
Hayir 245 85.4
Kismen 32 11.1
Siddete daha fazla maruz kalan meslek grubu
Hemgire 141 49.1
Hekim 118 41.1
Ebe 4 14
Saglik memuru 8 2.8
Hasta bakic1 16 5.6
En c¢ok siddetin uygulandig1 boliim
Poliklinik 34 11.9
Klinik 36 12.5
Acil servis 198 68.7
Yogun bakim 13 4.5
Ameliyathane 7 24
Saghk calisanina siddet uygulayan Kkisilerin alabilecegi cezay1 bilme
durumu
Evet 24 8.4
Hayir 263 91.6
Saghk calisanina yonelik siddete iliskin yapilan haberler, diziler ve
filmlerin siddet egilimini etkileme durumu
Arttirir 139 48.4
Etkilemez 74 25.8
Azaltir 74 25.8
Siddetin 6nlenebilme durumu
Evet 203 70.7
Hayir 84 29.3
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Aragtirma sonuglarimiza gore hasta/hasta yakinlarinin siddet nedenleri ile ilgili goriisleri siralandiginda saghk
kurulusuna iligkin; medyada saglik ¢aliganlari aleyhine haberler, yayinlar yapilmasi (%42.2), yeterli sayida saglik
calisan1 bulunmamasi (%34.1), saglik kurumlarinin g¢ok kalabalik olmasi (%20.9), saghk ¢alisanina iligkin; hastalara
sira ile bakmamasi (%30.3), hasta/hasta yakimini bilgilendirmemesi/az bilgilendirme yapmasi (%24), saghk
calisanlariin giiler yiizlii ve yeterince kibar olmamasi (%20.9), hasta/hasta yakinina iligkin; Hasta ve yakinlarinimn
sabirsiz olmasi (%49.5), hasta/yakinin yapilan agiklamamalar1 dinlememesi/iletisime kapali olmasi (%35.2) ve hasta ve
hasta yakinlarinin hastane kurallarina uymak istememesi (%20.2) olarak siralandig1 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta/Hasta Yakinlarimin Siddet Nedenleri ile ilgili Goriigleri (N: 287)*

n %
Son yillarda artan siddetin sebebi - Saghk kurulusuna iliskin
Medyada saglik ¢aliganlar1 aleyhine haberler, yayinlar yapilmasi 121 42.2
Yeterli sayida saglik ¢calisan1 bulunmamasi 98 34.1
Saglik kurumlarmin ¢ok kalabalik olmasi 60 20.9
Saglik kurumlarimin donanaimlarinin yetersiz olmast 35 12.2
Son yillarda artan siddetin sebebi - Saglhik calisanina iliskin
Hasta/hasta yakinini bilgilendirmemesi/ az bilgilendirme yapmasi 69 24.0
Sorulan sorulara yanit verilmemesiiske! 39 13.6
Saglik ¢alisanlarinin giiler yiizlii ve yeterince kibar olmamasi 60 20.9
Saglik calisanlarinin ilgisizligi 43 15.0
Hastalara sira ile bakmamasi 87 30.3
Saglik ¢aliganlarinin gérevlerini iyi yapmamalari 36 125
Saglik personelini yerinde bulunmamasi/yoklugu 22 7.7
Son yillarda artan siddetin sebebi - Hasta/Hasta yakinina iliskin
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi 142 49.5
Hasta/hasta yakininin yapilan agiklamamalari dinlememesi/ iletisime kapali olmast 101 35.2
Siddet uygulayanlarin egitimsizlikleri 50 17.4
Hasta ve hasta yakininin hastane kurallarina uymak istememesi 58 20.2

*Sorularda birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in her bir secenegin yilizdeleri N iizerinden hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakimlarinin siddet uygulama durumlar ile tanitici &zellikleri
karsilagtirildiginda, sadece cinsiyete gore siddet uygulama durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p = .004). Siddeti hak arama yontemi olarak gérme durumu ile karsilagtirildiginda, cinsiyete gore hak
arama yontemi olarak gérme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p = .001). Siddet uygulayanlarin
alacag1 cezayi bilme durumu ile karsilastirma yaptigimizda, egitim durumu (p = .001) ve meslegi (p = .027) ile siddet
uygulayanlarin alacagi cezayi bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4).



DEUHFED 2021, 14(4), 328- 336 Hasta Bakig A¢isiyla Siddet

Tablo 4. Hasta/Hasta Yakinlarimin Siddet Uygulama Durumlari ile Tamitict Ozelliklerinin Karsilastirmast (N: 287)

Tamtic1 Ozellikler Siddete Uygulama Siddeti Hak Arama Siddet
Durumu Yontemi Olarak Gorme uygulayanlarin
Durumu alacag cezayi bilme
durumu
Evet Hayir Evet  Kismen Hayir Evet Hayir
Yas <30 4 72 3 9 64 9 67
30-50 4 87 8 15 68 9 82
>50 6 114 6 13 101 6 114
X?-p 0.170 - 1.000 3.794-.434 3.248 — 197
Cinsiyet  Kadin 3 168 8 12 151 15 156
Erkek 11 105 9 25 82 9 107
X%-p 8.925 - .004 15.073-.001 0.093 - .761
Medeni Evli 8 185 13 26 154 12 181
Durum Bekar 6 88 4 11 79 12 82
X%-p 0.682 — .409 0.816-.645 3.537 —.060
Egitim Okuma yazma 1 27 3 2 23 0 28
durumu biliyor
[kogretim 6 128 9 18 107 5 129
Lise 3 54 4 7 46 11 46
Universite 4 64 1 10 57 8 60
X?-p 0.62 - .975 4.997-.532 14.885 - .001
Meslegi Ev hanimi 2 104 7 8 91 4 102
Ogrenci 3 69 3 8 61 7 65
Memur 2 35 1 6 30 6 31
Emekli 4 33 4 7 26 6 31
Isci 3 32 2 8 25 1 34
X?-p 6.299 —.125 10.572-.196 10.168 — .027

*Beklenen frekans degeri 5 ve 5’in ilizerinde olan hiicreler i¢in Pearson Chi-Square degerleri, 5’in altinda olan hiicreler i¢in Fisher’s
Exact Test degerleri alinmustir.

Tartisma

Bu calismada hasta ve hasta yakinlari bakis agisiyla saglik calisanlarina yonelik siddet nedenleri arastirilmistir.
Calismamizda katilimcilarin saglik calisanlarina yonelik siddet uygulama durumlarina bakildiginda, sadece %4.9’u
siddet uyguladigini ifade etmistir. Calismamiza benzer sekilde hasta ve yakinlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
nedenlerinin arastirildig1 caligmaya gore saglik calisanlarina yonelik siddet oraninin %12.3 oldugu bulunmus (15). Sahin
ve Yildirim’in (2020) saglik calisanlar ile yaptigi ¢alismaya gore saglik calisanlarinin %83.3iiniin ¢alistiklar: siire
boyunca siddet tiirlerinden en az birine maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (16). Bagka bir ¢alismada saglik ¢alisaninin
%S52.1’inin daha dnce en az bir defa siddete maruz kaldig1 goriilmektedir (17). Siddetin goriilme sikligina iligkin saglk
calisanlari ile hasta ve hasta yakinlarinin ifadeleri arasinda énemli farkliliklar oldugu goériilmektedir. Bu farkliliklarin
hasta ve hasta yakininin bu soruya cevap verirken tereddiit edebilecegi veya olayi gizleme egiliminde olabileceginden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizdan farkli olarak Tetik ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan
calismada saglik calisanina daha 6nce siddet uygulamayi diisiinme durumuna bakildiginda %30.4°1 siddet uygulamay1
diistindtigiint belirtmistir (3). Bu ¢alismadaki oranin yiiksek olmasinin nedeninin bir olay1 uygulamayi diistinme ile
uygulamaya dokme orani arasindaki farkliliktan kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Calismamizda daha once bir saglik calisanina sidette uygulayanlarin ¢ogunlugunun sézlii siddet uyguladigi,
siddet uygulandigina tanik olunan meslek grubunun hemsire ve hekimlerin oldugu goriilmektedir. Caligmamiza benzer
sekilde Takak ve Artantas (2018) tarafindan yapilan ¢alismada sozel siddetin en sik uygulanan siddet tiirii oldugu ve
yogun olarak hekimlerin ve hemsirelerin maruz kaldig: belirtilmektedir (15). Benzer sekilde Tetik ve arkadaglarinin
(2018) galigmasina gore pratisyen hekimler ve hemsirelerin siddete daha fazla maruz kaldiklar1 bildirilmektedir. Genel
olarak so6zel siddetin daha sik gériilmesinin nedeninin insanlarin sézel siddeti siddet tiirii olarak degerlendirmemesinden
kaynaklanabilmektedir (3).

Calismamizda katilimcilarin ¢ok az kisminin saglik ¢alisanlarmin siddeti hakettiklerini, iigte birinin kismen
hak ettiklerini diislindiigii bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde bagka bir ¢alismada katilimeilarin %9.7’sinin saglik
calisanlarinin hak ettigini yarrya yakinmin kismen hakettigini diisiindiigii belirtilmektedir (6). ilhan ve arkadaslarmin
2013 yilinda saglik kurumlarina bagvuran Kisilerle yaptiklar1 ¢alismada, arastirmaya katilanlarin %20’sinin saglik
caliganlarina uygulanan siddeti hak ettigini, bazen de siddetin gerekli oldugunu (%23) diistindiikleri goriilmektedir (18).
Bu caligmadaki oranin bizim ¢aligmamizdan fazla olmasinin nedeninin Takak ve arkadaslari (2018) g¢alismasinda
haketme durumuna iligkin sadece hak ediyor, hak etmiyor sekilde iki se¢enekte verilmesinden kaynaklanmis olabilecegi
diistintilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin saglik ¢alisanina siddet uygulayan kisilerin alabilecegi cezayr bilme durumu
soruldugunda %91.6’sinin  bilmedigi goriilmektedir. Calismamiza pararlel olarak Takak ve Artantag’in (2018)
calismasinda katilimcilarin %91.3’linilin saglik calisanina yonelik siddet uygulayan kisinin alabilecegi cezaya iligkin
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bilgisinin olmadig1 goriilmektedir (15). Cezai yaptirimlart bilmemenin siddet agilimini daha fazla artirabilecegi
diisiiniilmektedir.

Saglik calisanina yonelik siddete iliskin yapilan haberler, diziler ve filmlerin siddet egilimini etkileme durumu
soruldugunda yartya yakininin siddet egilimini arttirdigim1 distindiigti goriilmektedir. Medyada siddeti destekler
nitelikteki, 6zellikle haber, film ya da programlarda siddet icerikli konularin islenmesinin, hasta ve yakinlarina cesaret
verdigi bu nedenle yer almamasi gerektigi diigiincesi ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada, medyanin bu olaylar1 isleme ve
ekranlardan sunma bigimi tesvik etmekle farkindalik yaratma arasindaki ince ¢izgide 6nemli bir belirleyici olacagi
diigiiniilmektedir (19).

Aragtirmaya katilan bireylere siddetin 6nlenebilme durumu soruldugunda yaridan fazlasinin dnlenebilecegini
ifade ettigi bulunmustur. Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi igin Oncelikli olarak giddet nedenlerinin
belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (1,14). Caligmamizda siddet nedenlerinin neler oldugu soruldugunda
cogunlukla medyada saglik caliganlar1 aleyhine haberler, yayinlar yapilmast, yeterli sayida saglik ¢aligani bulunmamast,
saglik ¢alisanlarinin hastalara sira ile bakmamasi, hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz olmast bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde literatiirde siddet nedenleri olarak, hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi (21), uzun bekleme
stireleri (22), iletisim eksikligi (19,23) ve calisanlarin gorevlerini ihmal ettikleri algis1 (19) gosterilmektedir. Yapilan
bazi sistematik ¢alismalarda da saglik calisanina yonelik siddet nedeninin hasta ve hasta yakinlarinin muayene veya
tedavi i¢in uzun siire beklemeleri olarak belirtilmistir (24-26). Bu sonuglar bizim ¢aligma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica Uludag ve Zengin (2016) tarafindan yapilan hastalarin sikayet nedenlerinin inceledigi calismaya
gore, ilk ii¢ sirada; bekletti, azarladi, ilgilenmedi ifadeleri yer almaktadir (27). Literatiirde saglik ¢alisanlarina yonelik
yapilan siddetin Onleme stratejilerine bakildiginda; caydirict cezalarin verilmesi, saglik kurumlarindaki giivenlik
Onlemlerinin alinmasi, toplum egitimleri, siddetin erken belirtilerinin ve potansiyel olarak siddet igeren durumlarin
belirlenmesi ve saglik ¢alisanlarina giddeti onleme becerilerinin 6gretilmesi olarak belirtilmektedir (15,20).

Ankara’da 6zel bir saglik kurumunda yapilan ¢aligmada; saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin %76.2’sinin
erkek oldugu gosterilmistir (28). Benzer diger calismalarda da erkeklerin daha fazla siddet uyguladig belirtilmektedir
(29,30). Bu durumun kiiltiiriimiizde ataerkil bir yasam tarzi olmasi nedeniyle erkeklerin siddet uygulamasinin daha
kolay olabilecegi ve kadinlarin daha savunmaz olmasindan kaynaklanilabilecegi belirtilmektedir (1,18). Caligmamizda
da literatiire benzer sekilde katilimcilarin cinsiyete gore siddet uygulama durumlari degerlendirildiginde erkeklerin
kadmnlara gore daha fazla siddet egilimi gosterdigi ve siddeti hak arama yontemi olarak gordiigii bulunmustur.
Calismamizin aksine {lhan ve arkadaslarinin (2013) calismasinda saglik ¢alisanmin siddeti hak ettigini diisiinme durumu
ile cinsiyet arasinda iliski bulunmadigi, yas, 6grenim durumu ve meslek durumu arasindaki iligkinin anlamli oldugu
goriilmektedir (18). Bu durumun alinan 6rneklem grubunun farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin ve 6grencilerin cezai yaptirimlar konusunda
daha bilgili oldugu bulunmustur. Hastalar ve yakinlarinin saglik ¢alisanlarma yonelik siddet nedenlerinin
degerlendirildigi bir caligmada katilimcilarin yaridan fazlasinin saglik ¢alisanina yonelik siddet uygulayan kisilerin
alabilecegi cezaya iligkin bilgilerinin olmadigi saptanmustir (15). Siddetin 6nlenmesinin 6nemli bir yolu olarak egitim
gosterilmektedir (31). Calismamiza benzer sekilde yiiksek egitim diizeyi kisilerin daha bilingli olmasini saglamaktadir.
Bu nedenle cezai iglemlere iliskin toplum egitimlerinin arttirilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Kisithhklar
Bu calismada cesitli kisithiliklar bulunmaktadir. Birincisi, ¢alismanin tasarimindan dolayi bir hatirlama onyargisi
potansiyeli oldugu icin daha énce siddet deneyimi yasayanlar tarafli bir cevap vermis olabilir. ikincisi, yalnizca bir
calisma sahasi dahil edildiginden, bulgular genellenememektedir. Ugiinciisii, diger calismalarda oldugu gibi, bazi
katilimcilar kiiltiirel nedenlerden dolayi tiim siddet vakalarini bildirmemis olabilir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olgusu her gegen giin tim diinyada artmakla birlikte dogal bir olay gibi algilanmaya
baglanmigtir. Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu saglik c¢alisanlarinin siddete iliskin goriislerini
degerlendirmistir. Bu g¢aligmay1 literatiirdeki ¢alismalardan farkli kilan, bu ¢alismada saglik c¢alisanlarina yonelik
uygulanan siddet nedenlerinin hasta ve hasta yakinlari agisindan ortaya konulmasidir. Hasta ve hasta yakinklar: bakis
acistyla siddet nedenlerini belirlemeye ¢alistigimiz bu ¢aligmada, iletisim eksiklikleri, hastalarin uzun bekleme siireleri,
saglik calisanlarinin yogun calisma kosullari, medyada yer alan saglik ¢alisanina yonelik siddet igerikli haber ve
programlardan etkilenmenin siddetin artisina neden oldugunun diisiiniildiigii goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
siddet olayna iliskin cezai yaptirimlar konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, bilgi diizeyleri ile egitim durumu
arasinda pozitif iliski oldugu goriilmektedir. Siddet nedenlerine iliskin gerekli onlemlerin alinmasi, toplumun cezai
yaptirimlar konusunda bilgilendirilmesi, yazili ve gorsel basin araciligiyla saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda
toplumsal farkindaligin arttirilmasi ve yasal agiklarin belirlenerek yeni hukuki yapilandirmalarin planlanmasi
Onerilmektedir.
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