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OZET

SAGLIKTA SIiDDETIN KOK NEDENLERI: BIR KAMU HASTANESI
ORNEGI

Amac: Saglik calisanlarinin yasadigi siddet olayinin kdk nedenleri ¢esitli degiskenler
(cinsiyet, yas, meslek tiirii, egitim diizeyi, siddete verilen tepki, siddetin tekrarlanmasi,
birim vb.) acisindan incelenmistir. Bu amaglar dogrultusunda Ordu Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorevli siddete maruz kalmis saglik calisani
arasindan 30 kisiye ve siddeti uygulayan 30 kisiye miilakat uygulanmistir. Saglikta
siddetin kok nedenlerini ortaya koymak, farkindalik olusturmak, daha fazla ¢aligma
yapilmasini tesvik etmek ve son bulmasi i¢in Oneriler gelistirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada nitel tarama yontemi kullanilmis olup siddete maruz
kalan saglik ¢alisan1 ve siddeti uygulayan bireyler ile yar1 yapilandirilmis miilakat
teknigi kullanilarak saglikta siddetin kok nedenleri incelenmistir. Ordu Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin hasta haklari birimi ile goriisiilerek gerekli bilgiler
alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kisilerin otuzu siddeti uygulayan, otuzu ise siddette
maruz kalan saglik calisani olup 15’1 doktor, 10’u hemsire ve 5’1 diger saglik
calisanmidir. Siddeti uygulayanlarin 11° kadin, 19’u erkektir. Saglik calisanlarindan
siddete maruz kalanlarin 18’1 kadin, 12’si erkektir. Saglik calisanlariin %66°s1 daha
once de siddete maruz kalmistir. Siddeti uygulayanlarin %40’1 daha 6nce siddet
olaylarmma karisan insanlardir. Hasta-hasta yakininin hastane kural ve isleyisine
uymamasi siddet nedenleri arasinda ilk sirada yer almis olup, saglik calisanlarinin
tamam1 siddet olaymi adli makamlara ilettigi goriilmiistiir. Hasta-hasta yakini
acisindan ilk neden saglik calisanlarimin uyguladigi tedaviyi yetersiz bulma-
begenmeme oldugu gorilmiistiir.

Sonug¢: Saglikta siddetin nedenleri saglik ¢alisanlarina soruldugunda %27 oran ile
hasta-hasta yakinlarinin hastane isleyis ve kurallarina uymamasi, %20 ile hasta-hasta
yakininin sira beklemeden muayene olmak istemesi, %10 ile randevusuz hastaneye
gelme, %20’sinin uygulanan tedaviyi begenmemesinden kaynaklanmakta, %13’
hastanede ¢ok bekletildiklerini diisiindiikleri i¢in tartisma g¢ikarmakta ve %10’u ise
kendilerine saygisizlik yapildigini diigtinmektedir.

Hasta-hasta yakini tarafindan siddetin nedeni olarak %35 oran ile saglik calisaninin
tutum ve davranislarindan rahatsiz olma, begenmeme, %36 oran ile saglik ¢alisaninin
uyguladig1 tedaviden memnun kalmama, %17 oran ile hastanede ¢ok bekletildikleri
i¢in strese girmis olmalaridir.

Siddeti azaltmaya yonelik alinmasi gereken dnlem ise saglik ¢alisani agisindan yasal
yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi gerektigi ilk sirada yer bulurken, hasta-hasta
yakini agisindan dogru iletisim kurulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Siddetin Tiirleri, Saglikta Siddetin Nedenleri



ABSTRACT

CAUSES OF VIOLENCE IN HEALTH: AN EXAMPLE OF A HOSPITAL
Aim: The root causes of violence experienced by healthcare professionals were
examined in terms of various variables (gender, age, type of occupation, education
level, reaction to violence, repetition of violence, unit, etc.). In line with these
purposes, interviews were conducted with 30 healthcare professionals working at Ordu
University Training and Research Hospital, who were exposed to violence, and 30
people who perpetrated violence. It is to reveal the root causes of violence in health,
to raise awareness, to encourage more work and to develop suggestions for its end.

Material and Method: A structured interview will be conducted face-to-face and over
the phone, by interviewing the patient rights unit of the relevant hospital, and obtaining
the information of the healthcare workers and perpetrators of violence.

Results: 30 of the people participating in the study are perpetrators of violence, 30 are
health workers, 15 of them are doctors, 10 are nurses and 5 are other health workers.
11 of the perpetrators of violence are women and 19 are men. Of those who were
exposed to violence by healthcare workers, 18 were women and 12 were men. 66% of
healthcare workers have been exposed to violence before. 40% of perpetrators are
people who have been involved in violence before. 40% of perpetrators are people who
have been involved in violence before. Non-compliance of the patient-patient relatives
with the hospital rules and procedures was among the first causes of violence, and it
was observed that all of the health workers reported the violence to the judicial
authorities. In terms of patient-patient relatives, the first reason was found to be
inadequate-disliking the treatment administered by healthcare professionals.

Conclusions: When the reasons for violence in health were asked to the healthcare
professionals, it was due to the fact that the patient-patient relatives did not comply
with the hospital procedures and rules with a rate of 27%, the patient-patient relatives
wanted to be examined without waiting in line with a rate of 20%, a visit to the hospital
without an appointment with 10%, and 20% did not like the treatment applied, % 13
of them argue because they think they are kept in the hospital for too long, and 10%
think that they are disrespected.

The reason for the violence by the patient-patient relatives was being disturbed and
disliked by the attitudes and behaviors of the health worker with a rate of 35%, being
dissatisfied with the treatment applied by the health worker with a rate of 36%, and
being stressed because they were kept in the hospital for a long time with a rate of
17%.

While the precaution to be taken to prevent violence is that the legal sanctions should
be reorganized in terms of healthcare professionals, it was emphasized that correct
communication should be established for the patient and their relatives.

Keywords: Violence, Types of Violence, Causes of Violence in Health
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1.GIRIS

Tiirk Dil Kurumu’na gore siddet; bir hareketin, bir giiciin derecesi, hiz, karsit goriiste
olanlara kaba kuvvet uygulama, kaba gii¢, duygu ve davranista asirilik ve sertlik
olarak tanimlanmustir (TDK, 2023).

Siddet, bireyin fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik ydnden zarar
gormesiyle ya da aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuclanmasi muhtemel
hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1 ya da 6zgiirliigiin keyfi engellenmesini de
iceren, fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zlii veya ekonomik her tiirlii tutum ve davranistir

(Adalet.gov.tr, 2023).

Son yillarda saglik c¢alisanlarina yonelik siddet davranislar1 giderek
artmaktadir. Yapilan bu siddet davranislari can kayiplarina, yaralanmalara, isgiicii
kaybina ve saglik calisanlarinin motivasyonlar1 iizerine olumsuz etkiler
birakmaktadir. Bu durum saglikta siddet ile ilgili bilimsel caligmalar yapilmasina
neden olmustur (Karaca, 2014; Oral, 2018,). Ancak yapilan ¢alismalar daha ¢ok
siddetin kime, nerde ve nasil yapildigina odaklanmislardir. Saglhkta siddetin kok
nedenlerini siddet uygulayan ve siddete maruz kalanlarin bakis agisiyla ele alan
calisma mevcut degildir. Bu baglamda bu calisma ile saglikta siddetin kok
nedenlerini ortaya koymak, farkindalik olusturmak, daha fazla ¢alisma yapilmasini

tesvik etmek ve siddetin son bulmasi i¢in Oneriler gelistirmek 6nem arz etmektedir.

1.1 Calismanin Amaci

Calismanin temel amaci, son yillarda ortaya cikan saglikta siddetin kok
nedenlerini aragtirmaktir. Saglikta siddet olaylarina maruz kalan saglik ¢aliganlarina
ve siddeti uygulayan kisilere miilakat yapilarak siddet vakalarinin kok nedenini bulup

bu dogrultuda ¢ozliim 6nerileri sunmak ve stratejiler gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIDDETIN TANIMI

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) siddeti su sekilde tanimlamustir; “Siddet;
kendisine, baskasina, bir gruba veya topluma kars1 kasti olarak fiziksel baski veya
gilic kullanmak, tehdit etmek veya fiiliyata gecirmek, yaralama, 6liim, psikolojik
zarar, gelisim bozuklugu veya mahrum birakmaya neden olmak veya bu durumlarin

gerceklesme ihtimalini arttirmaktir. (DSO, 2002).

Siddet, her bireyin dogrudan ya da dolayli olarak karsisina gikan, bir¢ok bireyin
yaralanma ya da Oliimiiyle sonuclanan ve zaman ilerledikge varligina rastlanma

olasilig1 yiikselen biiyiik bir sosyal sorundur (Yilmaz ve Karaaziz, 2023).

2020

» Siddet ile ilgili tim suglar = Siddet

Sekil 1. Siddet ile iliskili suclar (TUIK, 2020)

2.2. SIDDETIN TURLERI

Siddet, ¢ok yonii olan bir olgudur. Bundan dolay1 farkli sekillerde

siiflandirmak mimkun olmaktadir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_%C3%96rg%C3%BCt%C3%BC

SIDDETIN TURLERI

Fiziksel | Sozel Psikolojik Cinsel Ekonomik | Sanal
Siddet Siddet Siddet Siddet Siddet Siddet

Tablo 1. Siddetin Tiirleri

Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti tabloda toplu-sosyal siddet
kategorisine alabilir veya meslek mensuplarina yonelik siddet olarak adlandirabilir,

saglikta siddeti ayr1 bir siddet tiirii olarak incelenebilir.

2.2.1. Fiziksel Siddet

2 ¢

Genel olarak fiziksel siddet “gliclii konumda olandan” “gii¢siize” yonelik
olmaktadir. Ornegin, ailede siddet daha ¢ok erkekten kadina, ebeveynlerden
cocuklara ve genglere yonelen fiziksel siddet biciminde ortaya ¢ikmaktadir

(Alptekin, 2013; akt. Karaca, 2014).

TBMM Arastirma Komisyonu tarafindan hazirlanan bir raporda Tiirkiye’de
saglikta siddet ile ilgili bircok ¢alisma incelenmis olup bu calismalarda bildirilen
sozel siddet siklig1 %30.1 ile 100 arasinda, fiziksel siddet siklig1 ise %1.8 le 49.4
arasinda degismektedir (TBMM, 2013)

2.2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet, yikici elestiri, bagirma, alay etme, su¢lama ve isim takma gibi
davranislarla ortaya cikan, uygulanan bireyde psikolojik hasar veya yikima yol acan

bir siddet tiiriidiir (Cohen, 2018).

Sozel siddet bireyin dogumundan itibaren en sik karsilastigi siddet tiiriidiir.
Bunun altinda yatan ana sebep ise, kendisini ifade etmekte zorluk ¢eken bireylerin,
en basit sekilde ortaya koyduklar1 bir davranis olmasidir. Bu da dilin yeterli kullanma

yetenegine sahip olunmadigini gosterir (Ciftpinar, 2003).



2.2.3. Psikolojik Siddet

Kisinin psikolojik iyilik hali iizerinde olumsuz etki gdsteren her tiirlii tutum ve
davranig psikolojik siddet olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik siddet, maruz kalan
bireyin benlik saygisina zarar veren, korkutmay1 amaglayan; bireyin kendisini giigsiiz
ve aciz hissetmesine neden olan bir siddet tiirtidiir. Kiigiik diisiirmek, ayrimeilik
yapmak, manevi baski uygulamak, alay etmek, gormezlikten gelmek psikolojik

siddet davraniglarinin 6rneklerindendir (TBMM, 2013).

Psikolojik siddet uygulayan fail bagirma, korkutma, kiifretme, tehdit, hakaret,
kiigiik diistirme, devamli elestirme, magdurun hareketlerini, giyimini, bagkalariyla
iliskilerini denetleme, smirlama, degersizlik duygusu uyandirma gibi yollarla
sistematik olarak magdura duygusal baski uygular. Siklikla yakin duygusal
iliskilerde, aile i¢inde ve is yerinde goriilmektedir. En sik rastlanan ancak en zor

onlem alinan siddet tiirlerindendir (Atakay, 2014).

2.2.4. Cinsel Siddet

Diinya Saglik Orgiitii cinsel siddeti, is, ev ya da her tiirli ortamda
gerceklestirilebilen, cinsel iliskiye zorlama, istenmeyen cinsel davraniglarda
bulunma, rahatsiz etme, cinselligi vurgulayan elestirilerde bulunma ve sozler
sOyleme, istenmeyen cinsel igerikli konusmalar yapma davraniglart olarak
tanimlamistir. Buna gore baski ve zorlama fiziksel olabildigi gibi, tehdit ve psikolojik

baski1 bi¢iminde de olabilmektedir (Cakir ve ark, 2008).

Cinsel siddet kavrami fiziksel gii¢c kullanarak kars1 tarafin istegi disinda kisiyi
cinsel etkilesimde bulunmaya zorlamak olarak tanimlanabilir. Her yastan bireye,
ozellikle ¢ocuklara, yaslilara ve kadinlara sozlii ifadeler ve rahatsiz edici el kol

hareketleri ile baslayan tecaviizle sonuglanabilen cinsel amacli saldir1 ve taciz edici

davraniglardir (Kaynak, 2019).

2.2.5. Ekonomik Siddet

Sosyal giivenlik olanaklarinin yetersiz, issizligin ve enflasyonun yiiksek olmasi
ekonomik siddetin sebebi olarak goriilmekte ve bu siddet tiirii bu kapsamda ele

alinmaktadir. Kisilerin maaslarinin ve alim giiciiniin diisiik olmas1 insani yagami



tehdit eden etkenlerdir. Ekonomik siddet yasayan insanlar diger siddet tiirlerine daha
egilimlidirler (TBMM, 2013).

Isyerlerinde ekonomik siddet degisik sekillerde goriilebilmektedir. Saglik
kuruluslarinda ise ekonomik siddet, yoneticilerin ¢alisanlarin primlerinde Kkesinti

yapmasi veya hi¢ prim vermemesi seklinde goriilebilir (Milet, 2016).

2.2.6. Sanal Siddet

Dijital siddet; ¢esitli sosyal medya uygulamalari, e-mailler ve akilli telefonlar
gibi dijital ortamlar iizerinden meydana gelen ve karsi tarafin zarar gérmesini
hedefleyen teknolojinin yayginlagsmasiyla birlikte ¢aligmalara konu olan yeni bir

siddet tiiriidiir (Barindik, 2021).

Sanal siddeti kimi c¢aligmalarda dijital siddet olarak adlandirildig:
goriilmektedir. Sanal siddet, diger siddet tiirlerinden ayrigsmaktadir.

Sanal ortamlarda baskalarini kiigiik diisiirecek ve utandiracak sekilde ad takma
da asagilamanin bir boyutu olarak diistiniilmektedir. Sanal zorbalik, dijital siddeti

doguran bir unsurdur (Ozmen, 2018).

2.3. Saghkta Siddet

Son yillarda gerek kiiresel Olcekte gerekse de Tiirkiye saglik ortaminda
hasta/hasta yakinlar1 ile saglik calisanlar1 arasindaki siddet olaylarinda bir artis
gozlendigi belirtilmektedir. Ancak, Tiirkiye saglik ortami i¢in saglik ¢alisanlarini ve
ilgili diger aktorleri kapsayacak sekilde siddet konusunda gergeklestirilmis kapsamli
aragtirmalar mevcut degildir. Saglikta siddete sifir tolerans kampanyasinit bilimsel
temelde yiirlitmek amaciyla, Saglik Bakanligi ve Saglik-Sen gerek saglik
calisanlarinin gerekse halkin saglik kurumlarindaki siddet algisinin arastirilmasina
karar vermislerdir (Yildirim ve ark., 2012).

Beyaz Kod, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay1
personele karsi islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan
islemler ve davalarin kayit altina alindig1 ve takibinin yapildigi bir uygulamadir

(beyazkod.saglik.gov.tr).



Saglik Bakan1 2022 yilinda ‘Beyaz Reform’ adini verdikleri yeni bir ¢aligma
hayata gecirdigini acikladi ve bu ¢alismaya gore saglik ¢alisanlari i¢in, saglikta siddet
ve malpraktis yasasini ¢ikarildi, saglik calisanlarinin 6zliik haklarin1 yeniden
diizenleyen yeni emeklilik ve tesvik sistemini diizenlendi ve vatandas icin saglk
hizmetlerine erisim kolayligi, etkili ve giivenilir hizmet verme, hastaneye bagvuran
hicbir vatandasi geri ¢evirmeme gibi hedeflerinin gergeklestirildigi belirtilmistir. Son
olarak bu iki konunun dinamik ve giincel tutulacagini belirtmistir (Saglik Bakanligi,
2022).

2.3.1. Saghkta Siddetin Nedenleri

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik sektoriinde yasanan siddetin bircok nedeni
bulunmaktadir. Bu nedenlerin basinda hasta ve hasta yakinlarinin hastalik siirecinde
yasadiklar1 zorluk ve yipranmalardir. Saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlari ile
direkt olarak muhatap olmaktadir. Hasta-hasta yakinlar1 genellikle gegirmekte
olduklar1 hastalik, sakatlanma, tedavinin getirdigi sikintilar veya vefat olay1 ya da
thtimali sebepleriyle ¢ogunlukla iizgiin, gergin, isyankar, kaygili, bitkin, agrili ve
yorgun durumundadirlar. Biitiin bunlar géz oniine alindiginda; bu kisilerle iyimser,

saglikl1 ve etkili bir iletisim kurabilmek oldukga zordur.

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu’na (OSHA)

gore saglik isletmelerinde calisma ortaminda karsilasilan temel riskler;
- Yemek saatleri ve ziyaretlerde kisith sayida ¢alisanlarin bulundugu vakitler
- Tedavi icin hastalarin servisler arasinda taginmasi
- Alinacak hizmet sirasinda beklenen siirenin uzun olmasi
- Asir1 yogun, dinlenme odalarinin rahatsiz olmasi
- Yeterli miktarda giivenlik hizmetinin olmay1s1
- Gerekli ¢evrelerin tertibatinin eksik yapilmasi

- Cabuk etkilenip aniden degisebilen hastalara engel olmak ve olusacak krizi
yonetebilmek i¢in personelde bulunmasi gereken Ozelliklerin ve egitimin

yetersizligi

- Alkol ve uyusturucu madde bagimlilig1



- Atesli silahlar1 edinme hakki
- Saglik hizmetlerinin herkese agik olmas1 (Oz, 2020)

Saglik sektoriinde siddete sebep olan pek ¢ok faktor vardir. Saglikta siddetin

yasanmasina neden olabilecek faktorler Sekil 2°de gosterilmistir.

Toplumsal Faktirler

Cevresel Faktirler

iletisim

Orgiitsel faktorler

Sekil 2: Isyerinde siddet i¢in kavramsal model (Aktaran Campos, 2010).

2.3.2.Saghk Cahsanlarmma Yonelik Siddetin Olas1 Etkileri

Saglik kurumlarindaki siddette, toplumsal yasamdaki giderek artan siddet
vakalarinin ve genel siddetin bir yansimasi seklinde ele alinmas1 gerekmektedir.
Siddete egilimli kisilerin ¢ogunlukta oldugu toplumlarda, siddet o toplumun bir
parcas1 haline gelebilmektedir. Bu dogrultuda siddetin kendini her alanda oldugu gibi
saglik kurumlarinda gostermesi biiyiik olasiliga sahiptir. Siddet uygulayan bireylere
yaptirimlarin sinirlt olmasi siddetin gereken 6nemi almamasina neden olmaktadir.
Siddeti uygulayan bireylerin ceza almayacaklar1 ya da 6nemli bir yaptirima

ugrayamayacaklart kanis1 da siddet olaylarinin yasanmasina sebep olabilmektedir

(TBMM, 2013).



Saglik kurumlarinda siddet vakalarinin yaganmasi saglik ¢aligsanlari i¢in oldugu
kadar hasta/hasta yakinlar1 i¢in de ciddi bir probleme neden olabilmekte ve alinan
tedavinin basarisimi etkileyebilmektedir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
sundugu saglik hizmetlerinin kalite ve basarisinda buna bagli olarak dolayli yoldan
da olsa azalmalar olabilmektedir. Siddet vakasinin yasanmasi, hastalarin klinik
durumlarimin da kotiilesmesine neden olabilir, hatta iyilesme siirecinin yarida
kalmas1 ya da tedavi siirecinin uzamasi durumu da yasanabilmektedir. Siddet
olaymin yasanmasi veya yasanan siddet olayina sahit olunmasi sonucunda hastanin
aldig1 hizmetin kalitesinde azalma, ortamin huzurunun bozulmasi, tedavinin gergin
bir ortamda ger¢eklesmesi gibi nedenlerle hasta ve hasta yakininin saglik personeline

ve hastaneye olan giiveninde azalma meydana gelebilmektedir (TBMM 2013).

2.3.3. Saghkta Siddet ile ilgili Daha Once Yapilan Arastirmalar

Saglikta siddet vakalar1 gilinlimiizde ¢ok sik rastlanan bir mesele haline
gelmesinden o6tiirii cok sayida arastirma yapilmistir. Bu aragtirmalardan bir kismi ise

sOyledir:

Ozisli’nin (2022) Marmara Bolgesi’nde saglikta siddetin nedenleri iizerine bir

arastirma yapmis ve siddetin nedenlerini soyle siralamistir;
v’ Hasta-hasta yakinlarinin sabirsiz olmasi
v' Hasta-hasta yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi
v' Hasta-hasta yakinlarinin egitimsiz olmasi
v" Yeterli sayida saglik ¢alisaninin bulunmamasi
v" Hastalarin uzun siire bekletilmesi
v' Saglik ¢alisanlarinin hastalara karsi kibar olmamasi
v' Saglik kuruluglarinin cihaz ve ekipmanlarinin yetersiz olmasi
v' Hastalarin ihmal edilmesi
v" Basinda saglik ¢alisanlari aleyhine haberler ve yayinlar yapilmasi

v' Saglik ¢alisanlarinin gérevlerini iyi yapmamalaridir.



Deniz ve Yiiksel (2020)’in ¢aligmasinda saglik hizmetlerinde siddetin diger
seceneklere gore en Onemli nedenleri arasinda, hasta ve yakinlarinin sabirsiz
olmasini, hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesinin ve hastalarin uzun

siire bekletilmesinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Akbas ve ark. (2016)’nin, Adana’da 112°de ¢alisan 300 saglik g¢alisaninin
katildig1 ve anket yolu ile sordugu siddet durumu iizerine uygulanan arastirmada

siddetin nedenleri;
v" Genel olarak izlenen saglik politikalart,
v Kendinde hak gérme
v' Hastalik psikolojisi

v' Ihmal edildigini diisiinme

<\

Koétii iletisim, yanlis anlama

Tedaviden memnuniyetsizlik

AN

Asiri ig yogunlugu

<\

Uzun bekleme siireleri
v Alkol/ilag etkisinde kalma
v' Koétii haber alma olarak sonuglanmustir.

Kilig ve Keskin (2019)’nin yaptig1 ¢alismada ise saglik ¢alisanlarina yapilan
siddetin baslica nedenleri; saglik calisanlarinda tiikenmislik, motivasyon diisiikliigii
ve hasta yogunlugu olarak ortaya ¢ikmistir. Saglik calisanlarinin %86’sinin ise daha

once siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.

2.3.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet

ile Tlgili Veriler
Saglik ile ilgili bir sendika 2021 Yili Saglikta Siddet Raporu’nda yasanan
siddet vakalarini acikladi. Y1l boyunca 190 siddet olaymin yasandigini, 364
saldirganin meydana geldigi olaylarda, 316 saglik calisaninin siddet siddeti oldugunu

bildirmistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik yasanan siddet olaylar1 bir 6nceki yila gore

%62 oraninda artmistir (Saglik-Sen,2023)



DSO raporuna gére, saglik calisanlarmi %8 ile %38’i kariyerlerinin herhangi
bir asamasinda fiziksel siddete ugramaktadir. Bu oranlardan daha fazlasinin da tehdit
edildigi veya sozlii saldirtya ugradigi belirtilmektedir (WHO, 2023). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) ve DSO, saglik

calisanina uygulanan siddeti dncelikli gorerek, bu konuda ¢aligsmalar yiiriitmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde Michigan eyaletinde bir acil servis kliniginde
hekimler arasinda yapilan bagka bir ¢calismada da son bir yil igerisinde en sik sozel
siddete maruz kalindig1 (%74,9) belirlenmistir. Fiziksel siddet de 6ne ¢ikan siddet
tipleri arasindadir (%11,7) (Kowalenko ve ark., 2005).

Saglikta Siddet Raporu 2021

165

~—

= Doktor = Hemgsire Diger Saghk Calisani
Sekil 3: Tiirkiye’de Saglikta Siddet Raporu (Saglik-Sen, 2023)

Saglik sendikasindan alinan bilgilere gore Tiirkiye’de 2021 yilinda yasanan
saglikta siddet vakalar1 sayis1 92 doktor, 59 hemsire ve 165 diger saglik ¢alisani

olarak kamuoyuna paylasilmistir.
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Sekil 4: 2022 yili saglikta yasanan siddet olaylar sayist (Saglik-Sen, 2022)

Bu grafikte saglikta siddet olaylarinin aylara gore istatistigi incelendiginde
yaz aylarinda ciddi artis oldugu goriilmektedir. Yaz aylarindaki artisin nedenleri
olarak hastaneye rapor almak igin bagvurulan talebin artmasi, saglik ¢alisanlarinin da
izne ayrilmasi nedeniyle hastanede personelin azalmasi ve buna bagli olarak
yogunlugun yasanmasi tahmin edilmektedir. Havanin isinmasiyla hastanede
beklememenin tahammiilsiizlesmesi, yaz aylarinda 6zellikle acile bagvurular gida ve

su zehirlenmesi nedeniyle artiyor olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Son yillarda hekim ve diger saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinin
artmasi bu konudaki arastirma ve onlemleri gerekli kilmaktadir. Yapilan bilimsel
caligmalar, siddetin saglik calisanlarii agik bir bicimde tehdit ettigi, bu durumun
caligma ortamina olumsuz olarak yansidigi ve giderek durumun saglik sistemine
zarar verdigini ortaya koymaktadir. Ancak saglikta siddetin kok nedenleri ile ilgili
kapsamli calisma sayist sinirlidir. Bu baglamda bu ¢alisma ile saglikta siddetin kok
nedenlerini ortaya koyma, farkindalik olusturma, daha fazla ¢alisma yapilmasini

tesvik etme ve son bulmasi i¢in oneriler sunmaktir.

Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin hasta haklari birimi ile goriisiilerek
siddete maruz kalan saglik calisani1 ve siddeti uygulayan kisilerin bilgileri alinarak
telefon ile gorisilerek siddet olayina yonelik yari yapilandirilmis miilakat

yapilmistir.

Yapilan ¢alisma nitel veri analizi kullanilarak yar1 yapilandirilmis miilakat
teknigi uygulanmistir. Hazirlanan miilakat sorularin ilgili kisileri telefon ile arayarak

yaklasik 10 ile 15 dk’lik kisa goriigmeler neticesinde cevaplar alinmustir.

3.1. Arastirma Yontemi

Arastirma yOntemi olarak nitel arastirma yoOntemlerinden Ornek olay
arastirmasit (durum caligmasi) tercih edilmistir. Bu arastirma ydnteminin amact
bireylerin, konularin, sorunlarin veya problemlerin yakindan inceleyerek daha
belirgin hale getirmektir. Ayrica bir arastirma yontemi olarak Ornek olay
arastirmasinin tercih edilmesinin en onemli nedenlerinden biri bazi sosyal ve
davranigsal problemlerin derinlemesine aciklanmasina olanak saglamasidir (Giiglii,
2019).

Arastirmada sorular1 belirlenirken saglikta siddetin temelindeki nedenler
“Ne?" ve "Nasil” sorular1 ile ortaya ¢ikarilmak istenmistir. Bu baglamda yapilarina
gore Ornek olay aragtirma tiirlerinde kesfedici ornek olay arastirmasi kapsamina
girmektedir (Gtiler, 2015).

Ayrica O6rnek olay arastirmasinda tek 6geli 6rnek olay ve ¢oklu ornek olay

arastirmasi olmak iizere iki ¢esit temel arastirma s6z konusudur (Giiler, 2015). Bu

12



arastirma kapsaminda bir konuya odaklanirken birkag kisi veya olay iizerinden olaya
yaklagilmis olmasi ¢oklu 6rnek olay arastirma kapsaminda degerlendirilebilir.
Aragtirma stireci Giiglii (2019)’ niin ¢alismasinda 6nerdigi asagida siralanan
adimlar dikkate alinarak yiirtitilmiistiir.
1. Arastirma probleminin belirlenmesi
Literatiiriin taranmast
Arastirma birimini olusturma

2
3
4. Verinin toplanmasi
5. Verinin analizi

6

Bulgularin rapor edilmesi

3.1.1. Arastirma Probleminin Belirlenmesi

Bu arastirmada ‘Saglikta siddete maruz kalan saglik calisanlari ile saglikta
siddeti uygulayan bireylerin saglikta siddetin kok nedenleri olarak neleri
gormektedir? Sorusu cevaplanmaya c¢alisilmistir’. Ayrica her iki kesimden
aragtirmaya dahil olan katilimeilarin siddeti nasil gordiigii / neden uyguladigi ve nasil

azalabilecegi konusundaki deneyimleri/ goriisleri ele alinmaktadir.

3.1.2. Literatiiriin Taranmasi ve Miilakat Sorularinin Hazirlanmasi

Bu kapsamda hem literatiirde benzer konuda yapilan ¢alismalardan hem de bu
alanda calisan bes uzmanin goriisii alinarak hazirlanan miilakat sorular1 Ek3’te yer

almaktadir.

3.1.3. Arastirma Birimini Olusturma (Katilimcilar)

Arastirma birimini olarak son 10 yil icerisinde Ordu ili Merkez ilgesi saglik
kurumlari olan Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yasanan siddet

olaya maruz kalmis ve siddeti uygulayan kisiler olusturmaktadir.

Aragtirmanin  katilimcilarint  bu  kisiler arasindan arastirmaya alinma
kriterlerine uygun katilimcilar dahil edilmistir. Arastirmada ilgili hastanenin son 5
yilda yasanan siddet olaylari ele almistir. Calisma 18 yas ve {istii bireylere

uygulanmistir. Arastirmada kolayda drneklem yontemi kullanilmustir.
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3.1.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada katilimcilara sorular acik ve anlasilir bir sekilde sorulmus, verilen
yanitlar eksiksiz olarak not edilmistir. Arastirmanin giivenilirligi saglamak igin,
katilimcilara kisisel bilgilerinin gizli tutulacag agikga belirtilmistir.

Hazirlanan miilakat sorularin ilgili kisileri telefon ile arayarak yaklagik 10 ile
15 dk’lik kisa goriismeler neticesinde cevaplar alinmistir.  Aragtirma kapsaminda
veri doyumuna ulasilincaya kadar katilimcilar ile goriismelere devam edilmistir.
Neticede arastirma kapsaminda siddete maruz kalan 30 saglik ¢alisani ile siddete
bagvuran 30 katilimcr ile goriisme gerceklestirilmis ve arastirmanin veri toplama

slireci sona ermistir.

3.1.5. Verilerin Analizi

Katilimcilar ile yapilan yar1 yapilandirilmis goériisme kayitlart oncelikle
arastirmaci tarafindan gézden gegirilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler
lizerinde icerik analizi yapilmistir. Igerik analizinde temel amag¢ arastirma
kapsaminda elde edilen verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulagmaktir.
Icerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar
ve temalar ¢ergevesine bir araya getirmek ve bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi bir

bi¢imde organize ederek yorumlamaktir (Selguk ve ark., 2014).

3.2. Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve iistii olmasi, Saglik ¢alisan1 olmasi, arastirmaya alinacak bireylerin
aragtirmanin yapildigi tarihlerde bu kurumlarda gorev yapmalari, izinli ve raporlu
olmama, siddete maruz kalan ve siddeti uygulayan kisiler olmasi kriterleri vardir.

3.3. Dislanma Kriterleri

Saglk calisani olmayan, Izinli/raporlu olma, géniillii olmama, siddet iliskisi
olmama, 18 yasindan kii¢ciik olma gibi diglanma kriterleri vardir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklan

Aragtirmaya alinacak bireylerin arastirmanin yapildig: tarihlerde arastirmanin
yiriitiildigli kurumlarda gorev yapmalar1 ve siddet olayma maruz kalmalar1 ve

arastirmanin amaci anlatildiktan sonra goniillii olmalart aragtirmanin sinirhiliklarini

14



olusturmaktadir. Arastirmaya, calismaya katilmaya goniilli olmayanlar dahil

edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Kisitlari

Siddeti uygulayan kisilere ulasamama veya bilgi vermek istememesi.

3.6. Arastirmanin Etik flkeleri

Ordu Universite etik kurulundan gerekli tiim izinler alindiktan sonra ilgili
hastanenin hasta haklar1 birimi ile goriisiilerek siddete maruz kalan saglik ¢alisani ve
siddeti uygulayan kisilerin bilgileri alinarak telefon ile goriisiilerek siddet olayina

yonelik yar1 yapilandirilmig miilakat yapilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin aragtirmadan ayrilma veya uygulamay1
sonlandirmalar1 kendi tercihlerine birakilmistir. Olayla ilgili kisilerin bilgileri
kesinlikle bagka kurum ya da kisilerle paylasilmamustir. Iki numarali ekte etik kurul

izni yer almaktadir. Sorular ekte yer almaktadir.

3.7.Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Guba ve Lincoln (2015) nitel aragtirmalarda gecerlik-giivenilirlikten ziyade
inandiricilik olmast gerektigini ifade etmistir. Guba ve Lincoln inandiricilik igin
olgiitleri giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik olmak tizere ii¢ maddeye
dikkat cekmistir.

Nitel arastirmacilarin ¢aligmalarinin inandiriciligini géstermek icin arastirma
stirecini ile verileri agik ve ayrintili bir bi¢imde tanimlamak, yeterli biiytikliikte

orneklem se¢iminin yapilmasi 6nemlidir.

Baska arastirmacilarin siire¢ ve sonuglar1 da incelenmis olup benzer sonuglar
elde edilerek arastirmanin giivenilirligi ispatlanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin

Onyargilari azaltilarak olay1 objektif olarak anlatilmasi saglanmistir.

Goriisme siiresi ilerledik¢e gegen zaman iginde bir gliven ortam1 olugmakta ve
goriisiilen kisi verdigi yanitlarda daha samimi olabilmektedir. Bu nedenle uzun stiren
goriismelerde toplanan verilerin gecerligi daha yiiksektir. Siire¢ icerisinde veri
toplamak i¢in katilimcilara yeterli zaman ayrilmis ve sohbet ortami yaratilarak rahat

ve Onyargisiz cevaplar vermesi saglanmistir. Arastirmada yapilan her bir goriisme
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sonunda ayni1 katilimeiya olay1 kisa bir 6zet halinde tekrar anlatilmasi istenmis olup

olayin gercekligi ve tutarliligr arttirilmistir.
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4. BULGULAR

SB-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu’da bulunan 273
yatak kapasitesine sahip iki ayr1 binadan olusan bir hastanedir. Hastane Ordu merkez
ilgesi olan Altinordu’da hizmet vermektedir. Hastane 1967°de SSK Dispanseri olarak
acilmis, 1982 yilinda SSK Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir. 2005 yilinda
Saglik Bakanligina devrolan hastane Ordu Boztepe Devlet Hastanesi olarak halen
hizmet vermekte iken 2010 yili aralik aymdan itibaren Saglik Bakanligi-Ordu
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermektedir. Yogun talep
alan hastane, yetersiz fiziki kosullara ve hastane donanimina sahip olmasi gibi
nedenlerle verilen hizmet aksamakta ve bu durumdan hem hasta-hasta yakini hem de

saglik calisanlar1 olumsuz etkilenmektedir.

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorevli siddete maruz
kalmis saglik ¢alisan1 arasindan 30 kisiye ve siddeti uygulayan 30 kisiye miilakat
uygulanmistir. Arastirmada bu ¢alismaya katilan saglik calisanlarinin tamami, gorev
esnasinda siddete maruz kalmistir.

4.1. Demografik Veriler

Tablo 2. Siddete Maruz Kalan Saglik Calisan1 Demografik Ozellikleri

Kisisel Ozellikler Say1 %
Doktor 15 50
Meslek Hemsire 10 34
Diger Saglik Calisani 5 16
Poliklinik 16 53
Birim Acil Servis 12 40
Yatakli Servis 2 07
Cinsiyet Kadin 18 60
Erkek 12 40
25-34 8 27
Yas 35-44 17 57
45-54 5 16
Daha Once Siddete Evet 20 66
Maruz Kaldi m1 Hayir 10 34
Lise 2 06
Egitim On lisans 3 10
Lisans 10 34
Lisansiistii 15 50
Toplam 30 100
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Tablo 2’de yer alan bilgilere gore katilimcilarin %60°1 (18 kisi) kadin, %401
(12 kisi) ise erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin yarisinin (%50-15 Kkisi)
lisansiistli mezunu, digerlerinin %0.06’s1 (2 kisi) lise, %34’ (10 kisi) lisans ve
%10’u 6n lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢cogunlugunun (%57-
17 kisi) 35-44 yas, (%27-8 kisi) 25-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica
katilimcilarin %66°s1 daha once siddete maruz kalmis olup %34’ ilk kez boyle bir

durum yasamustir.

Tablo 3. Siddeti Uygulayan Kisilerin Demografik Ozellikleri

Kisisel Ozellikler Say1 %
Kamu 3 10
Ozel 7 23
MesleR Calismiyor 11 37
Emekli 6 20
Siddetten Ceza Ald1 Evet 13 44
mi Hayir 17 56
Cinsiyet Kadin 11 36
Erkek 19 64
18-24 3 10
25-34 7 24
Yas 35-44 13 44
45-54 5 16
55 ve iistii 2 06
Daha Once Siddet Evet 12 40
Vakasma Karisti i Hayir 15 50
Lise 21 70
Egitim On lisans 3 10
Lisans 2 06
Lisansiistii 1 04
Toplam 30 100

Tablo 3’te yer alan bilgilere gore katilimcilarin %36°s1 (11 kisi) kadin, %64’
(19 kisi) ise erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin yarisindan ¢ogu (%70-21 kisi)
lise, digerlerinin %0.10’u (3 kisi) on lisans, %0.06°s1 (2 kisi) lisans ve %0.04’i (1
kisi) lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%44-13
kisi) 35-44 yas, (%24-7 kisi) 25-34 yas aralifinda oldugu goriilmektedir. Ayrica
katilimcilarin %50’si daha once siddet vakasina karigmis olup %40’1 ilk kez boyle
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bir durum yasamistir. Ayrica ¢alisma sonucunda goriilen bir diger husus egitim

seviyesi azaldik¢a siddeti uygulayan bireylerin sayisi da artmaktadir.

Tablo 4. Siddete Maruz Kalan Saglik Calisan1 Bireyleri Kodlama

Cinsiyet Meslek Cinsiyet Meslek
K1l Kadin Doktor K16 Erkek Doktor
K2 Erkek Doktor K17 Kadin Doktor
K3 Kadin Doktor K18 Kadin Doktor
K4 Kadin Doktor K19 Kadin Doktor
K5 Kadin Doktor K20 Kadin Hemsire
K6 Kadin Hemsire K21 Kadin Doktor
K7 Kadin Hemsgire K22 Kadin Doktor
K8 Erkek Memur K23 Erkek Hemsgire
K9 Erkek Memur K24 Kadin Gilivenlik
Gorevlisi
K10 Erkek Hemsgire K25 Kadin Ebe
K11 Kadin Doktor K26 Kadin Doktor
K12 Erkek Hemsire K27 Erkek Doktor
K13 Erkek Doktor K28 Kadin Ebe
K14 Kadin Hemsire K29 Erkek Doktor
K15 Kadin Hemgire K30 Erkek Saglik
Teknisyeni

Tablo 5. Siddete Maruz Kalan Saglik Calisani ile Yapilan Miilakata Ait Cevaplar

SORU1: Yasadigimiz Siddet vakasimi anlatir misimiz ve size gore siddetin
temel nedeni neydi?

K1: ‘Hasta yakinmi hastayr getirmeden ilag yazmami istedi, reddettim, tartisma
ckti’

K2-K11-K26-K27-K28: ‘Hasta sira beklemeden muayene olmak istedi’

K3-K14: ‘Hasta yapilan tedaviyi begenmedigini séyledi ve hakaret etmeye
basladi’

K4-K9-K29-K6-K7: ‘Hasta yakini ¢ok beklediklerini séyleyip bagirmaya basladi’
K5-K30: ‘Usulsiiz rapor istedi reddedilince hakaret etmeye baslad:’
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Tablo 5. ‘Devam’ Siddete Maruz Kalan Saglik Calisani ile Yapilan Miilakata Ait
Cevaplar

K10: ‘Hastanede su olmadigi i¢in sinirlendi, disari ¢ikmasini istedigimde tehdit
etmeye basladr’

K12: ‘Yapilan tedaviyi yetersiz buldugunu diistiintip tartisma ¢tkardi’

K13: ‘Cocugunu neden taburcu ettigimi sorup, erken taburcu edildigini diisiiniip
tartisma c¢ikardr’

K15: Verilen ilaci begenmeyip geri getirdi, kabul etmedim, tartisma ¢ikti’

K16: ‘Serviste hasta yakim sigara igtigi i¢in uyardim, bagirip hakaret etmeye
basladr’

K17: ‘Serviste fazla refakatgi vardi (3 adet) disari ¢ikmalarin istegimde
saygisizlik ettiler ve hakaret etmeye basladilar’

K18: ‘Hasta muayene ederken odama gelip ila¢ dozunu ayarlamami istedi
reddedince bagirmaya basladi’

K8-K19-K21: ‘Randevusuz muayene olmak istedi reddedilince tartisma ¢ikti’
K20: ‘Serviste yatan hasta damar yolunu begenmedigini séyleyip, hakaret etmeye
basladr’

K22-K24: ‘Hasta yakini saygisizlik etti’

K23: ‘Hasta alkolliiydii hakaret ve tehdit etmeye basladi’

K25: ‘Tedaviye miidahale edildigi i¢in uyardim ve tartisma ¢ikti’

SORUZ2: Siddet gordiikten sonra fiziksel veya psikolojik olarak nasil
zararlar gordiiniiz?

K1-K2-K4-K10-K13: ‘Uyku ve kaygt bozuklugu, stres’
K3-K11-K12-K14-K15-K17-K28-K30: ‘Moral ve motivasyon diisiikliigii’
K5-K8-K9-K16-K21-K23-K27: ‘Yiprandigimi diigiiniiyorum’
K6-K7-K24-K26: ‘Korkuyorum’

K18-K22-K25: ‘Islerim aksadi ve tedirgin oldum’

K19-K20-K29: Kiiciik diistiriildiim’
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Tablo 5. ‘Devam’ Siddete Maruz Kalan Saglik Calisani ile Yapilan Miilakata Ait
Cevaplar

SORUS3: Siddet gordiikten sonra isi birakma-devam etmek, adli birimlere

basvurmak veya baska tepkileriniz oldu mu?

Saglik ¢alisanlarinin tamami adli birimlere bagvurarak kamu davasi agmis ve

kars1 tarafin ceza almasini talep etmistir.

SORU4: Siddet aninda veya gordiikten sonra arkadaslariniz ve kurumunuz

ne yapti?

Saglik calisanlarinin tiimii kurumlari ve arkadaslar1 tarafindan telkin edildikleri

ve korunup manevi destek aldiklarini belirtmiglerdir.

SORUS: Siddet vakasinin idari ve adli sonucu ne oldu?

Saglik calisanlarinin tiimii agilan kamu davalarinin devam ettigini belirtmislerdir.

SORUG: Siddetin sona ermesi i¢in yasal, kurumsal ve bireysel olarak sizce
neler yapilmah ve eklemek istediginiz bir sey var mi1?
K1-K3-K4-K7-K8-K12-K13-K14-K19-K23: ‘Caydwrict ve daha agir cezalar
verilmeli’

K2-K9-K10-K11-K17-K19-K24: ‘Egitime daha fazla agirlik vererek, cocukluktan
itibaren siddetin ¢oziim olmadigi 6gretilmeli’

K5-K16-K18: ‘Hastanelerin giivenlik énlemleri arttirilmali’

K6-K15-K21-K22: ‘Saglik ¢alisanlar: medyada itibarsizlastirilmamali, sayginlig
korunmali’

K25-K28-K29: ‘Saglik ¢calisant sayist arttirtlmali, hastane sayisi arttiridmalt’

K26-K27-K30: ‘Saglik ¢calisanlart uzun saatler ¢alismamall, ¢calisma siireleri

azaltiimali’
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Tablo 6. Siddeti Uygulayan Bireyleri Kodlama

Cinsiyet Meslek Cinsiyet Meslek
K1l Erkek Caligmiyor K16 Erkek
K2 Erkek Emekli K17 Kadmn Emekli
K3 Kadin Calismiyor K18 Kadin Caligmiyor
K4 Erkek Ozel Sektor K19 Kadin Caligmiyor
K5 Erkek Ozel Sektor K20 Erkek Emekli
K6 Kadin Calismiyor K21 Kadin Caligmiyor
K7 Erkek Kamu Calisani K22 Erkek Kamu Calisan1
K8 Erkek Ozel Sektor K23 Erkek Ozel Sektor
K9 Erkek Emekli K24 Erkek Calismiyor
K10 Erkek Emekli K25 Erkek Ozel Sektor
K11 Kadin Calismiyor K26 Erkek Ozel Sektor
K12 Erkek Kamu Calisani K27 Kadin Calismiyor
K13 Erkek Ozel Sektdr K28 Kadin Calismiyor
K14 Kadin Calismiyor K29 Erkek
K15 Kadin Emekli K30 Erkek

Not: Katilimcilardan 3 kisiye ulasilamadi.

Tablo 7. Siddeti Uygulayan Bireyler ile Yapilan Miilakata Ait Cevaplar

SORUL: Gergeklestirdiginiz siddet vakasini anlatir misimz ve size gore
siddetin temel nedeni neydi?

K1: ‘Hastami getiremedim, doktordan ilaglari yazmasim rica edip durumumu
anlattim reddedince tartistik, daha hosgoriilii olabilirdi’

K2-K11-K26-K27-K28: ‘Isten izin alp gelmistim vaktim yoktu, siramizin
gelmesine vakit vardi, igeri girip muayene etmesini rica ettim, swayla aldigin
soyledi, tartistik’

K3-K14-K12-K15-K20-K25: ‘Yapilan tedaviyi yetersiz buldugum icin uyardim,
hastaya igne yaparken canini ¢ok yaktigini fark ettim, sert bir sekilde karsilik verdi
ve tartistik’

K4-K9-K6-K7: ‘Hastaya miidahale ge¢ yapildigim diisiindiim, ¢ok bekletildik,

uyardim ve bunun iizerine tartisma ¢ikti’
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Tablo 7. ‘Devam’ Siddeti Uygulayan Bireyler ile Yapilan Miilakata Ait Cevaplar

K5: ‘Hasta oldugum icin ise gidemeyecegimi belirtip rapor istedim doktor reddetti
ve sinirlendim, olay ¢iktt’

K10: ‘Hastam igin su istedim sert bir sekilde ‘su yok’ denildi sinirlendim, disart
¢ctkmami istediler tartismaya basladik’

K13: ‘Cocugum atesliydi atesi diismeden bizi taburcu ettiler, kizip taburcu
olmayacagimizi soyledim ve bunun iizerini tartisma ¢ikti’

K17: ‘Hasta odasinda fazla kisi oldugumuzu séyleyip bizi sert bir sekilde disart
ctkarmaya ¢alisti, tartistik’

K18: ‘Doktor odasina girip ila¢ dozunu ayarlamasini rica ettim sert bir sekilde
disart ctkmamu istedi ve tartistik’

K8-K19-K21: ‘Doktor randevumuz olmadigini séyleyip muayene etmedi ve
tartisma ¢iktr’

K22-K24: ‘Serviste hastane kurallarina uymadigimi séyleyip beni kovdular,

tartistik’

SORU2: Siddeti uyguladiktan sonra fiziksel veya psikolojik olarak nasil
zararlar gordiniiz?

K1-K2-K3-K10-K19: ‘Ders verdigimi diistintiyorum, rahatladim’
K4-K11-K12-K13-K14-K17-K27: ‘Pismanlik, su¢luluk duygusu’
K5-K7-K9-K22-K24-K28: ‘Pisman degilim, davayi kazanacagima eminim’
K6-K8-K23-K26: ‘Hi¢bir sey hissetmedim’

K18-K21-K25: ‘Herhangi bir zarar gérmedim’

K15-K20: ‘Giiniim kotii gegti, moralim bozuldu’

SORUS: Siddet aninda veya gordiikten sonra saghk calisanlari ve saghk
kurumu size nasil davrandi?

Katilimeilarin bir kismi diger saglik ¢alisanlarinin olay yerine gelip yanlis
anlasilma oldugunu séyleyip, sakinlestirmeye ¢alistiklarini, diger kismai ise

giivenlik giicleri tarafindan disar1 ¢ikarilip, uzaklastirildiklarini ifade etti.
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Tablo 7. ‘Devam’ Siddeti Uygulayan Bireyler ile Yapilan Miilakata Ait Cevaplar

SORU4: Siddet vakasimmin idari ve adli sonucu ne oldu?

Katilimecilar dava agildigini bildigini ve davanin devam ettigini ifade etti.

SORUS: Siddetin sona ermesi i¢in yasal, kurumsal ve bireysel olarak sizce
neler yapilmal ve eklemek istediginiz bir sey var mi?

Katilimcilarin biiylik cogunlugu hastanelerin ve saglik ¢alisani sayisinin yetersiz
oldugunu ifade edip sayilarinin ¢ogaltilmasi gerektigini ve hasta-hasta
yakinlaria gerekli 6zen ve hassasiyetin verilmesi gerektigini diisiiniiyor.

‘Hastaneler daha giivenli, temiz, havadar konforlu mekanlar olmali.’

SORUG: Siddet disinda sorunu baska nasil ¢6zebilirdiniz, tekrar ayni giin
yasansa nasil davramirdimiz?

K1-K2-K3-K10-K19-K25: ‘Yanlis bir sey yaptigumi diisiinmiiyorum, tekrar
aynisint yapardim’

K5-K7-K9-K20-K22-K24-K28: ‘[letisim eksikligi ya da yanhs anlasiima
oldugunu diistiniiyorum, daha diizgiin konusabilirdik’
K4-K11-K12-K13-K14-K17-K27: ‘O an ¢ok gergindim, hastane ¢ok kalabalik
oldugu icin oturacak yer bulamadik, yorgundum ve basim agriyordu daha sakin
olabilirdim, hastaneler daha havadar, 151k alan, temiz ve konforlu olmalt’
K6-K8-K26: ‘Isten izin alarak hastaneye gelmistim vaktim yoktu bir an énce
isimi halledip ¢tkmam gerekiyordu, hastanede ¢ok beklememeliyiz’
K15-K18-K21-K23-K26: ‘Geg¢ miidahale edilmemeliydi, hakli oldugumu

diigtiniiyorum, saglik ¢caliganlarimin daha sagduyulu davranmalarini bekliyorum’

Saglikta siddetin nedenleri saglik calisanlarina soruldugunda %27 oran ile
hasta-hasta yakinlarinin hastane isleyis ve kurallarina uymadigi, %20 ile hasta-hasta

yakininin sira beklemeden muayene olma istegi, %10 ile randevusuz hastaneye

gelme, %20’sinin uygulanan tedaviyi begenmedigi, %13’ hastanede c¢ok

bekletildigini igin tartisgma c¢ikarmakta ve %10’u ise kendilerine saygisizlik

yapildigini diisiindiigli sonuglari ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta-hasta yakini tarafindan siddetin nedeni olarak %35 oran ile saglik

calisaninin tutum ve davranislarindan rahatsiz olma, begenmeme, %36 oran ile saglik
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caligsaninin uyguladig1 tedaviden memnun kalmama, %17 oran ile hastanede ¢ok
bekletildikleri i¢in strese girmis olmalaridir.

Sozel siddeti uygulayan hasta-hasta yakinlari bunu fiziksel siddetten daha hafif
olarak nitelendirip, bir hak arama sekli olarak gordiikleri de bu arastirmada ortaya
cikan bir baska gercektir.

Hasta-hasta yakinlari, saghk calisganinin uyguladigi tedaviyi yeterli
bulmadigimmi iddia ederek teshis ve tedavi siirecinde meydana gelebilecek
aksakliklarin sorumlulugunu saglik ¢alisanlarina ait olduguna inanmalar1 da bir diger
siddet nedenidir.

Bu calismada saglik calisanlarima uygulanan siddetin %64 liniin erkek,
%36’smnin kadinlar tarafindan uygulandig tespit edilmistir.

Calismada katilimcilara sorulan siddet gordiikten sonra isi birakmak -devam
etmek, adli birimlere bagvurmak veya baska tepkileriniz oldu mu? Sorusuna saglik
calisanlarinin tamaminin beyaz kod ¢agirdigini ifade etmistir.

Siddet olay1 sonrasi saglik calisaninin beyaz kod ¢agrilmasi ile beyaz kod ekibi
kisa siirede olay yerine ulasmakta, siddet uygulayan kisiler ile saglik calisani
arasindaki gerginligi azaltmak, olasi fiziksel siddeti onlemek amaciyla uzlasma
saglamaya calismakta, hastane isleyisinin devam etmesini saglamaktadir. Ek olarak
saglik calisanin istegi dogrultusunda tutanak tutulmakta ve adli siire¢ baglamaktadir.

Calismada saglik calisanlarina yoneltilen siddetin sona ermesi icin yasal,
kurumsal ve bireysel olarak sizce neler yapilmalidir? Sorusuna siddeti uygulayan
kisilere verilen cezalarin daha agirlastirilmas: gerektigi, saglik ¢alisanlarinin
haklarimin artirilmasi, siddet karsiti bir saglik politikasinin belirlenmesi, giivenlik
Onlemlerinin artirilmasi, saglik calisanlarina iletisim konusunda egitim verilmesi
seklinde bir sonuca ulasilmistir.

Siddeti uygulayanlarin %70’inin lise ve daha alt seviyede okullardan mezun
oldugunu ve egitim diizeyi diistiikce siddete bagvurmanin arttigi gézlemlenmistir.
%43’ linilin 6zel sektorde, %37 sinin herhangi bir iste calismadigi, %20’si ise kamuda

gorev yaptig1 ortaya ¢ikmugtir.
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Ana Temalar

o

\

y

= Kuralsizlik = Memnuniyetsizlik = Zaman iletisimsizlik

Sekil 5. Saglikta Siddetin Kok Nedenlerinin Ana Temalart

Saglik calisan1 i¢in siddetin nedenleri arastirma amact dogrultusunda

degerlendirildiginde dort ana tema altinda kiimelendikleri goriilmektedir:

Tablo 8. Saglikta Siddetin Kok Nedenlerinin Ana Tema, Alt Tema ve Kodlari

Ana Tema Alt Tema Kodlan

Hasta ve yakinlarinin usulsiiz
rapor ve ilag talebinde

Saglik  Okur  Yazarligt | 0o

Eksikligi
Refakat ve hastane kurallarina
Hasta Haklann  Bilgi

© o uymama
Eksikligi
S Sira gelmeden ve randevu
Yasalarm Eksikligi almadan muayene olmak
Kuralsizhik .
Denetimin Eksikligi istemek
Yeterli Personel | Hastayr hastaneye getirmeden
ila¢ yazdirmaya ¢aligmak
Bulunmamasi

Hastane igerisinde sigara igmek

Sira sistemini yonetecek yeterli

t1ibbi sekreter olmamasi
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Tablo 8. ‘Devam’ Saglikta Siddetin Kok Nedenlerinin Ana Tema, Alt Tema ve

Kodlan

Memnuniyetsizlik

Yapilan Tibbi islemden
Memnun Kalmama

Tedavinin Siiresinden
Memnun Kalmama

Verilen ilagtan Memnun
Kalmama

Saglik Calisaninin
Aciklamalarindan

Memnun Kalmama

Hasta yakininin tedaviye
miidahale etmeye calismast

Verilen ilac1 ve uygulanan
tedaviyi begenmeme,

Tedavisi bitmedigi halde erken
taburcu edildigini diisiinmek
Damar yolu, enjeksiyon vb. tibbi
girisimleri begenmeme

Tan1 ve tedavi stireci ile ilgili
yapilan agiklamalarin ya hig
olmamasi, olanlarin da tatmin

edici olmamasi

Sabirsizlik

Tedavi Oncesi fazla

Cok bekletildigini ve zamaninda
miidahale edilmedigini diigiinme

Zaman bekletilme Sistemden kaynaklanan
Uzun randevu siireleri problemlerin saglik ¢alisanindan
kaynaklandiginin algilanmasi
Hasta ve yakinin gergin | Saglik calisanina saygisizlik
ve stresli olmasi etme
Saglik calisaninin Hasta ve yakininin yanlis iislup
fletisimsizlik iletisim i¢in yeterli tercih etmesi

sliresinin olmamasi

[letisim kanallarinin acik

olmamasi

Tehditkar ve provokatif bir dil
ile konugmasi
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Siddeti

dogrultusunda degerlendirildiginde dort ana

goriilmektedir:

uygulayan bireyler

icin siddetin nedenleri aragtirma amaci

tema altinda kiumelendikleri

Tablo 9. Saglikta Siddetin K6k Nedenlerinin Ana Tema, Alt Tema ve Kodlar

Ana Tema

Alt Tema

Kodlan

Kaygi ve Stres

Yeterli tedaviyi alamama
korkusu

Yasamint ya da yakinin
kaybetme korkusu

Kot haber alma endisesi
Hastanede bulasici bir
hastaliga yakalanma korkusu

Hasta-hasta yakinin kotii haber alma
diisiincesi ile stresli olmalar1

Sagligini ya da sevdigi birini kaybetme
diistincesi

Sagligin ¢ok hassas bir konu olmasi

iletisim

Tibbi ve Teknik Bir Dil
Kullanmasi

Iletisime  Yeterli Zaman
Ayiramama
Giilerytiz ~ Eksiligi, Goz

Temas1 Kuramama
Ses Tonu-Beden Dili
Uyumsuzlugu

Saglik caliganlarinin hastalara ve hasta
yakinlarma karsi hosgoriisiiz, empati
eksikligi ve anlayissiz yaklagimlari

flgi ve Sefkat

Giliven Duymama

Empati Kuramama

Saglik Calisaninin Yeterli
Siirede Ilgilenmemesi
Tedavide Personel Eksiligi

Saglik ¢alisanlarinin sayilarinin az
olmasi

Saglik ¢alisanin tiikenmis ve
motivasyonun diigiik olmast

Calisan sayisi hastalara yetememekte
ve hastaya ¢ok vakit aylramama

Kalabahk

Hasta Bagvuru Sayis1
Fazlalig:

Personel Eksikligi

Fiziki  Mekanin  Yeterli
Olmamasi

Refakatci ve Ziyaretci Sayisi
Fazlaligi

Hastanenin ¢ok kalabalik olmasi
Bagvuran hastaya gore saglik
calisanlarinin yetersiz sayida olmasi
Hastanedeki fiziki alanlarinin dar
olmasi
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Ana Temalar

= Kaygive Stres = iletisim = ilgi ve Sefkat = Kalabalik

Sekil 6. Saglikta Siddetin Kok Nedenlerinin Ana Temalar1
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5. TARTISMA

Arastirmada saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin kok nedenlerini ortaya
koyabilmek amaciyla 60 kisi ile goriisiilerek yar1 yapilandirilmis miilakat gériismesi
yapilmistir. Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin 15°i hekim, 10’u hemsire, 5’i
diger saglik calisani ve 30 kisi de siddeti uygulayan kisilerdir. Calismaya katilan 30
saglik calisaninin %66’s1 daha once siddete maruz kalmistir. Siddeti uygulayan
kisilerden ise %40°’1 daha 6nce siddet vakasina karismistir. Tiirkmenoglu’nun (2014)
yaptig1 ¢aligmada ise saglik ¢alisanlarinin %95.5’sinin meslek hayatlar1 boyunca en
az bir kez siddete ugradigi belirtilmektedir.

Aktas ve ark. yapmis oldugu c¢alismada saglik calisanlarma siddet
uygulayanlarin =~ %54.9’unu  erkeklerin, %16’sm1  kadinlarin  olusturdugu
goriilmektedir. Siddet uygulayanlar biiyiik 6l¢iide erkeklerdir (Aktas ve ark, 2018).

Arikan’in (2019) yaptigi caligmada saglik calisanlarinin ugradiklari siddet
olaylar1 sonucu tutumunun ne oldugu soruldugunda, %68.1°1 giivenlige bildirmis,
%45.4’1 beyaz kod vermis, %24.1°1 bildirimde bulunmadan siddet uygulayana
karsilik verdigi seklinde sonuca ulasmistir (Arikan, 2019).

Bickici'nin (2013) yapmis oldugu calismada doktorlarin %79,6’sinin siddete
maruz kaldigi, bu degerin hemsirelerde %43,1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Calisma
sonucu elde edilen verilere gore siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %50 sinin
doktor, %34’linlin hemsire ve %16’sinin diger saghk calisan1 oldugunu tespit
edilmistir. Meslek gruplarina gore karsilastirildiginda bu veriler literatiire uygun

bulunmustur.

Camc1 ve Kutlu (2011) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %82.1’inin,
hekimlerin %4.6’sinin, diger saglik calisanlarinin %13.3’{iniin is yeri siddetine
maruz kaldig1 bulunmustur. Sonuglar ile uyumlu olmadig: goriilmektedir.

Oral ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanina gore siddetin
en sik nedeni tedavi memnuniyetsizligi iken, bu ¢alismada siddet olaylarmin olus
nedeni degerlendirildiginde; hasta ve hasta yakinlarinin hastane kural ve igleyisine

uymama %27°1ik oran ile ilk sirada yer almaktadir.

Oral ve ark. (2018) yapmis oldugu caligmada, hastanede siddete maruz kalan

saglik calisanlarindan tamaminin hukuki yardim talebinde bulundugu goriilmiistiir.
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Bu ¢alismadaki katilimcilarin hepsi hukuki yardim talebinde bulunmus ve hicbirinde
gorevden c¢ekilme yasanmamistir. Bu verilerin literatiire uygun oldugu
goriilmektedir.

Yildiz (2019) tarafindan yapilan ¢alisma da en fazla siddete 30-40 arasi ve 40
yas lizeri gibi yakin ortalamalarda siddete maruz kalmis iken 30 yas alt1 kisilerin daha
az siddet gordiikleri anlasilmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde %57°1ik oran ile
en fazla 35-44 yas araligindaki saglik calisanlarinin siddete maruz kaldigini
gbzlemlenmistir.

Calismada saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti uygulayanlarin %64 iiniin erkek,
%36’simin kadin oldugu goriilmistiir. Karaca ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
arastirmada caligmaya benzer bigimde saldirganlarin %81.3’liniin erkek, %27.7’si
kadin  oldugu  belirtilmistir. ~ Saldirganlarin  cinsiyete  gére  dagilim
degerlendirildiginde erkeklerin kadinlara gore ¢ok yiiksek oldugu literatiir ile

uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma kapsaminda saglikta siddetin kok nedenleri siddete ugrayan saglik

calisanlar1 ve siddeti uygulayan bireylerin bakis a¢ilari dogrultusunda arastirilmis ve

yapilan analizler sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir. Arastirmaya katilan

saglik calisanlarina gore saglikta siddetin kok nedenlert;

Hasta-hasta yakinlarinin hastane isleyis ve kurallarina uymamast,
Hasta-hasta yakinlarinin sira beklemek istememesi,
Hasta-hasta yakinlarinin uygulanan tedaviyi begenmemesi,

Hasta-hasta yakinlart hastanede ¢ok bekletildiklerini diisiindiikleri ig¢in

tartisma ¢ikarmasi ve saygisizlik yapilmasi,

Saglik calisani sayisinin az olmasi ve yogunlugu kaldiramamasi sonucuna

ulasilmstir.

Arastirmaya katilan siddeti uygulayan bireylere gore siddetin kok nedenler ise,

Saglik ¢alisaninin tutum ve davranislarindan rahatsiz olma,
Yapilan tedaviyi eksik gérme,

Yeterli ilgiyi gorememe,

Saglik calisanina olan giivensizlik,

Iletisim eksikligi,

Hasta-hasta yakinlari, saglik c¢alisaninin uyguladigi tedaviyi yeterli

bulmadigin1 iddia ederek teshis ve tedavi siirecinde meydana gelebilecek

aksakliklarin sorumlulugunu saglik ¢alisanlarina ait olduguna inanmalar1 oldugu

belirlenmistir.

Kalabalik ve giiriiltiili ortamlar, uzun bekleme siireleri siddetin diger bir

nedeni olarak gortilebilmektedir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda gelistirilen oneriler:
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e Hasta ve hasta yakinlarinin fazla oldugu servis ya da polikliniklerde daha sik
giivenlik tedbirleri alinmasi1 gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi konusunda egitimler 6nem arz etmektedir.

e Hasta yakinlari, hastaya miidahale edilen alanlarinda bulundurulmamal,
uygun bekleme alanlarin saglanmalidir

e Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar iyilestirilmeli, saghk calisan1 sayisi
arttirtlmalidir. Saglik ¢alisanlarinin hastaya dogru tedaviyi uygulayabilmesi i¢in
hastaneler daha donanimli olmalidir.

e Hasta yakinlarina hastane i¢inde uyulmasi gereken kurallar benimsetilmeli,
hasta-hasta yakinlarinin poliklinikteki muayene sirasini bekledikleri alanlar daha
konforlu ve aydinlik hale getirilmeli, oturulacak yerler olmali, 6zellikle ¢cocuk
polikliniginde ¢cocuklarin sikilmayacagi, renkli, eglenceli vakit gegirecegi alanlar
yaratilmalidir.

e Hastalarin randevu sistemine daha kolay bir sekilde ulagmalar1 ve muayene
tarihinin yeterince erken almalarini saglayacak sistemler kurulmalidir.

e Hasta-hasta yakini acgisindan siddetin son bulmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin
iletisime acik, empati kurabilen ve gliven veren bir davranisa sahip olmasi
beklenmektedir

e Oncelikle saglikta siddeti 6nleyebilmek i¢in toplumun her alaninda yasanan
her tiirli siddetin Onlenebilmesi gereklidir. Bu ancak egitim ile miimkiin
olacaktir. Ailede baslayan ve okulda devam eden nitelikte bir egitim ¢ocuklara
verilmelidir.

e Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulayan birey hakkinda siddetin tiiriine
bakilmaksizin hem adli siire¢ baslatilmali hem de bazi idari haklardan mahrum

edilmelidir.

Sonug olarak bu caligsma, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina karsi yapilan siddetin

artarak devam eden ve 6nemli bir sorun oldugundan yola ¢ikarak, bir kamu hastanesi

ornegi ile saglikta siddet konusunun 6nemine deginerek farkindalik olusmasina katk1

saglamistir. Ancak tiim Tirkiye’de saglik hizmeti sunan kamu, o6zel, devlet

hastanelerini, 1. Basamak saglik kuruluslarin ve 112 istasyonlarin1 kapsayan bir

calismanin yapilmasi saglik calisanlarina yonelik yapilan siddettin nedenleri

konusunda daha kapsamli olacag: diisiiniilmektedir.
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EK 3: Miilakat Sorulan

Siddete Maruz Kalan Kisiye Sorulacak Sorular:

Yasadiginiz Siddet vakasini anlatir misiniz ve size gére bu siddetin temel nedeni
neydi?

Siddet gordiikten sonra Fiziksel veya psikolojik olarak nasil zararlar gordiiniiz
Siddet gordiikten sonra isi birakma -Devam etmek, adli birimlere bagvurmak veya
baska tepkileriniz oldu mu?

Siddet aninda veya gordiikten sonra arkadaslariniz ve kurumunuz ne yapt1?

Siddet vakasinin idari ve adli sonucu ne oldu?

Siddetin sona ermesi i¢in yasal, kurumsal ve bireysel olarak sizce neler yapilmali ve
ekleyeceginiz bir sey var m1?

Demografik sorular:

Yas, Cinsiyet, Egitim, Meslek, Daha 6nce siddete ugradi m1?

Calist1ig1 Birim

Siddet Uygulayan Kisiye Sorulacak Sorular:

Gergeklestirdiginiz Siddet vakasinin nasil oldugunu anlatir misinmiz ve Size gore
siddetin temel nedeni neydi?

Siddet uyguladiktan sonra fiziksel veya psikolojik olarak nasil hissetiniz?

Siddet aninda veya gordiikten sonra saglik calisanlar1 ve saglik kurumu size nasil
davrandi?

Siddet vakasinin idari ve adli sonucu ne oldu?

Siddetin sona ermesi i¢in yasal, kurumsal ve bireysel olarak sizce neler yapilmali ve
eklemek istediginiz bir sey var m1?

Siddet disinda sorunu baska nasil ¢Ozebilirdiniz, tekrar ayni giin yasansa nasil
davranirdiniz?

Demografik sorular:

Yas, Cinsiyet, Egitim, Meslek, Daha once siddet vakasina karistt mi?

Siddetten ceza ald1 mi1?
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