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Bu calisma, saglik sektoriinde goriilen siddetin Malatya ilinde hizmet veren bir kamu
hastanesi 0zelinde incelenmesi, siddetin yayginliginin ortaya konulmasi, siddete yonelik
alginin calisanlarin kisisel ve demografik ozelliklerine goére degisip degismediginin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Ayrica saglik sektoriinde goriilen siddete
yonelik sorunlarin, paydas goriisleri yardimiyla azaltilabilmesi i¢in Onerilerin belirlenmesi
de bu ¢alismanin amaglar1 arasindadir. Arastirma, nicel ve nitel aragtirma yontemlerini
iceren karma arastirma yontemi ile gergeklestirilmistir. Nicel arastirma icin veri toplama
araci olarak anket kullanilmigtir. Analiz yontemi olarak tanimlayici istatistik yontemleri ve
Ki-kare analizi kullanilmigtir. Nicel arastirma kapsaminda Malatya ilinde faaliyet gosteren
bir kamu hastanesinden tabakali 6rnekleme yontemi ile secilen 334 saglik calisanina anket
uygulanmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin %60,5’1 meslek hayatlar1 boyunca en
az bir defa siddet magduru olduklarini belirtmistir. En fazla goriilen siddet tiirti
sozel/psikolojik siddettir (%59,9). Siddete en fazla hekimler (%70,7) ve hemsireler
(%63,6) maruz kalmistir. Nitel arastirma kapsaminda veri toplama araci olarak yar
yapilandirilmig goriisme yontemi kullanilmistir. Veriler, icerik analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Goriisme formunda paydaslara yoneltilmek iizere hazirlanmis saglikta
siddete iligkin dort adet agik uclu soru yer almistir. Katilimcilar, siddetin nedeni olarak ilk
sirada egitimsizlik ve bilingsizligi gormuslerdir. Katilimcilarin %92,3’i son yillarda saglik
calisanlarina yonelik siddet vakalarinin arttigim1  diisiinmektedir. Saglikta siddetin
onlenebilmesi i¢in egitim onemli bir faktordiir. Caydirici cezalarin ve hukuki yaptirimlarin
uygulanmas1 faydali olacaktir. Ayrica yazili ve gorsel medyanin da bu dogrultuda
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

MASTER THESIS
A STUDY ON VIOLENCE IN HEALTH
HASAN UGURLU

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATES STUDIES

DEPARTMENT OF HEALTH MANAGEMENT

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. FATIiH SANTAS

The present mixed-methods research study was carried out in a public hospital in Malatya
to examine the violence in the health sector, to reveal the prevalence of violence, and to
determine whether the perception of violence changes according to the personal and
demographic characteristics of the healthcare workers. In addition, it is also aimed to
identify suggestions for reducing the problems of violence in the health sector with the
help of stakeholder opinions. Quantitative data were collected through a questionnaire.
Descriptive statistics and Chi-square analysis were computed. Within the scope of the
quantitative research, a questionnaire was applied to 334 healthcare workers selected by
stratified sampling method from a public hospital operating in Malatya. As a result of the
research, 60.5% of the participants stated that they have been a victim of violence at least
once during their professional life. The most common type of violence is
verbal/psychological violence (59.9%). Physicians (70.7%) and nurses (63.6%) were
exposed to violence the most. Within the scope of qualitative research, data were gathered
via semi-structured interviews. Content analysis was carried out to evaluate the data. In the
interview form, there were four open-ended questions about violence in health prepared to
be directed to the stakeholders. The participants saw lack of education and lack of
awareness as the first cause of violence. 92.3% of the participants think that the cases of
violence against healthcare workers have increased in recent years. Education is an
important factor in preventing violence in health. It would be beneficial to apply deterrent
penalties and legal sanctions. In addition, it is recommended to use written and visual
media in this direction.

2022, xii+92 PAGE

KEYWORDS: Violence in Health, Quantitative Research, Qualitative Research,
Healthcare Professionals, Hospital, Stakeholders
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar ile birlikte asagida
sunulmustur.
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X2 : Ki-kare
% : Yiizde
Kisaltmalar Aciklamalar
CIMER : Cumhurbaskanlig1 iletisim Merkezi
ICN : International Council of Nurses (Uluslararas1 Hemgireler Konseyi)
ILO : International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)
iTO : Istanbul Tabip Odasi
OSHA : Occupational Safety and Health Administration
(Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi)
SABIM : Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi
SPSS : Statistical Package for the Social Sciences
TBMM : Tiirkiye Biiytik Millet Meclisi
TTB : Tiirk Tabipler Birligi
WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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1. GIRIS

Insanligin en biiyiik problemlerinden birisi olan siddet olgusu, gegmisten giiniimiize
kadar her donemde var olmustur. Kutsal kitaplarda, Kabil ile basladig1 sdylenmekte olan
siddet olgusu, insanin fitratinda birlikte yer alan iyi ve kotii yonlerden koétii olanin disa
vurumudur (Tokag, 2018). Schopenhauer, “Insan Dogas1 Uzerine (On Human Nature)”
adl kitabinda (2015), insanin zarar verme eylemini nedensiz yapan tek hayvan oldugunu,
diger tiim hayvanlarin bu zarar verme davranislarini bir amaca bagl ve icgiidiisel olarak

yaptigini sdylemektedir.

Siddet; sosyal bilim alaninda siklikla ele alinan bir olgudur. Sosyolojide siddet,
sosyal kurumlar aracilifiyla sekillenen bir olgu olarak goriiliirken, psikolojide ayni
kavram, bir davranig bi¢imi olarak aciklanmaya c¢aligilmaktadir. Freud, saldirganlik ve
siddet davraniglarinin ortaya ¢ikmasini icgiidiisel bir davranis olarak degerlendirmis ve
bunu “6liim ic¢giidiisii” olarak agiklamistir. Ona gore insan, siddet ve Oliim iggiidiisiine
dogustan sahiptir ve bu nedenle siddet icerikli davraniglar insan dogasinin bir sonucudur

(Tasdemir Afsar, 2015:716).

Siddet, agir ve yikici etkileri ile evde ya da sokakta, isyerlerinde, okullarda ve hatta
sosyal platformlarda siirekli olarak kendini gdstermektedir. Insanlar savas, katliam,
ter0rizm ve iskence gibi siddet 6gelerine siirekli olarak maruz kalmaktadir. Dogrudan veya
dolayli sekilde maruz kalinan siddet vakalarinda magdurlar degisiklik gosterse de siddetin
giin gectikge arttigi ve siddet nedeniyle O6liim oranlarmmin yiikseldigi kacinilmaz bir

gergektir (De Zulueta 2006:1; Tasdemir Afsar, 2015:716).

Yilda ortalama 1,3 milyonun iizerinde insan, siddet eylemlerine bagli olarak
yasamini yitirmektedir. Bu rakam, diinyadaki tiim oOliimlerin yaklasik %2,5’ini
olustururken; 15-44 yas arasinda yer alan kisiler, bu 6liim vakalarindan en ¢ok etkilenen
gruptur (WHO, 2014). 2022 verilerine gore ise yilda ortalama 1,4 milyon kisi siddet
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu rakam yaklasik olarak giinde 3800°den fazla kisiye
tekabiil etmektedir ve siddetin ciddi bir halk sagligi ve insan haklar1 sorunu oldugunu

gostermektedir (WHO, 2022). Ayrica dliimle sonuglanmayan ancak fiziksel yaralanma ya



da psikolojik olarak zarar gérme gibi sonuglar doguran siddet vakalari azimsanamayacak

derecede fazladir (Butchart & Mikton, 2014:2).

Siddet, hayatin bir¢cok alaninda oldugu gibi isyerlerinde de siklikla karsilagilan bir
olgudur. Isyerinde siddet; hukuki, psikolojik, ekonomik ve sosyal agidan incelenen
kapsamli kavramdir. Calisanlarin is ile ilgili faaliyetlerini ydrttiikleri alan icerisinde
saldir1, tehdit, istismar vb. gibi herhangi bir davranisa maruz kalmalar1 durumunu ifade
eder. Isyerinde goriilen siddeti tamimlarken isyeri saldirganlign (workplace aggression),
igyeri istismar1 (workplace abuse), magduriyet (victimazition), taciz (harassment), is ile
ilgili siddet (work-related violence), igyeri siddeti (workplace violence), olumsuz sosyal
davranis (adverce social behavior) vb. gibi bircok kavram kullanilmaktadir. Bu kavramlar
isim olarak farklilik gosterse de genel olarak igyerlerinde meydana gelen siddet eylemlerini

ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir (Yildiz vd., 2011:6; Gok, 2019:31).

Siddetin is alanlarina gére dagilimi incelendiginde hizmet sektorii, egitim sektort,
sosyal hizmet ve saglik sektorii 6nde gelmekle birlikte saglik ¢alisanlarinin diger meslek
gruplarina oranla siddete ugrama agisindan 16 kat daha fazla risk tasidigi belirlenmistir
(Elliott, 1997; OSHA, 2016). Bu bakimdan siddet olgusunun saglik ¢alisanlar1 agisindan
O6nemli bir problem oldugu ortadadir (Cmarli & Yiicel, 2014:34). Yakin dénemde yapilan
sistematik incelemeler ve Diinya Saglik Orgiitii’niin Covid-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarina uygulanan siddeti kinamasi, saglikta siddet olgusunun diinya ¢apinda bir

problem oldugunu gostermektedir.

Isyerlerinde goriilen siddete yonelik arastirmalar, saglik sektdriinde goriilen siddet
olaylarinin diger sektorlerden fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Toplumun biitiiniinde
siddet olaylarinin artis gostermesi, kanunlarda yer alan ceza ve yaptirimlarin yetersizligi,
saglik hizmetlerinden beklentilerin asiriligi, saglik sektoriiniin dogasindan kaynaklanan
riskler, iletisim yetersizligi, medyanin toplum {iizerindeki etkileri ve saglik kurumlarinda
goriilen problemler (uzun bekleme siireleri, saglik personelinin asir1 is yiikl, yatak
kapasitesinin yetersiz kalmasi vb.) nedeniyle artis gosteren siddet vakalari durumun

ciddiyetine dikkat ¢ekmektedir (Giilay, 2015).

Saglik kurumlari, yapisi itibariyle karmasik isyerleridir. Bu isyerlerinde yiiksek

stres barindiran birgok isin birlikte yiiriitiilmesi siddet vakalarini da beraberinde



getirmektedir. Saglik c¢alisanlar ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda gergin bir iletisim
ortaya ¢ikmakta ve olumsuz sonuglart 6liime kadar uzanabilen durumlar goriilmektedir

(Unal, 2019).

Saglikta siddetin, ulusal ve uluslararasi boyutta ve siirekli olarak istatistiginin
tutulmas1 zordur. Gergeklesen her bir siddet eyleminin cesitli gerekgelerle kayda
gecmemesi ve hatta bazi siddet eylemlerinin olagan bir davranis olarak goriilmesi saglikta
siddete iligkin arastirmalarin yapilmasini zorlastirmaktadir (Giirsoy, 2021). Bircok {ilkede
saglikta siddeti ortaya koymak adina genis ¢apli arastirmalar yapilmaktadir. Cin’de 316
hastanenin yer aldig1 bir arastirmada hastanelerin %96’sinda siddet gortilmistiir.
Almanya'da birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet veren hekimlerin %23'i siddetli
saldirganlik veya siddet yasadigini belirtmistir. Birlesik Krallik’ta 2016-2017 yillar
arasinda saglik personeline yonelik 56.435 fiziksel saldir1 bildirilmistir. ABD'de isyeri
saldirilarinin %70-74" saghk sektoriinde meydana gelmistir. Italya'da sadece bir yil iginde
hemsirelerin  %50'si isyerinde s0zlii saldirtya maruz kalmis, %111 fiziksel siddet
gordiiglinii belirtmis ve %41 silahla tehdit edilmistir. Hekimlerin %50's1 sozlii, %4'U
fiziksel saldirtya ugramistir. Gliney Afrika'daki 30'dan fazla hastanede 2019 yilinda sadece
bes ayda ciddi giivenlik olaylar1 bildirilmistir. Hindistan’da saglik calisanlarina uygulanan
siddet, hiikiimet tarafindan yedi yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilabilecek bir sug
haline getirilmistir. Tiirkiye'de bir¢ok saglik ¢alisanlart isyerinde fiziksel saldiriya veya
sOzlii tacize ugramakta, basta hekimler olmak iizere saglik calisanlarinin ugradig: siddet

gorintiilerine rastlanmaktadir (Vento vd., 2020).

Tiirkiye’de siirekli olarak haberlere yansimasi, siddeti azaltmaya/6nlemeye yonelik
¢ozlim Onerilerinin aranmast ve cezai uygulamalarin agirlastirilmaya calisilmast saglik
sektorlinde siddeti siirekli olarak giindemde tutmaktadir. Bu problemin azaltilmasi/ortadan
kaldirilmasina, oncelikle siddetin yayginligmin belirlenmesi ve bu konu ile dogrudan
iligkili kisilerin goriislerinin belirlenmesinin katki saglayacagi sdylenebilir. Bu amacla bu
calisma saglik kurumu odaginda siddetin boyutunun belirlenmesi ve paydaglarin konuya

iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Calismanin birinci boliimii siddet kavramina iligkin genel bilgilerden olusmaktadir.
Bu boliimde siddet kavramindan, siddet tiirlerinden, siddete iliskin risk faktorlerinden

bahsedilmis; siddetin nedenleri ve etkileri anlatilmistir. Ikinci béliimde siddet kavrami



saglik sektorii agisindan ele alinmistir. Saglikta siddetin nedenleri, uygulayicilari, olasi
sonuclart bu boliimde anlatilmistir. Saglik sektoriindeki siddetin 6nlenmesi agisindan
yapilmasi gerekenlerden ve bu konuda hazirlanan yasal diizenlemelerden bahsedilmis ve
Tiirkiye’de saglkta siddete iliskin yapilan arastirmalardan ornekler verilmistir. Ugiincii
boliim ¢alismaya iliskin izinlerin, arastirmaya ait evren ve drneklemin, aragtirmanin yeri ve
zamanina iligkin bilgilerin yer aldig1 boliimdiir. Arastirmanin yapilma amaci ve 6nemi bu
boliimde belirtilmis, verilerin hangi yontemle toplandigi agiklanmis, arastirmanin
kisitliliklarindan s6z edilmistir. Ayrica verilerin analizinin nasil yapildig1 agiklanmistir.
Dordiincii boliimde arastirma i¢in toplanan verilerin analizi sonucu ulasilan bulgular yer
almaktadir. Anket formlar1 araciligryla toplanan veriler ve yari yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak toplanan paydas gorlisleri bu bdliimde incelenmistir. Elde edilen
bulgular, tablolar yoluyla sunulmustur. Besinci boélimde konuya iliskin bulgular
literatiirdeki diger c¢alismalar da dikkate alinarak tartisilmis; altinci boliimde ulasilan
sonuclardan ve bu sonuglar dogrultusunda saglikta siddeti Onlemek igin yapilmasi
gerekenlerden bahsedilmistir. Paydas goriisleri dikkate alinarak saglikta siddetin

Onlenebilmesi konusunda oneriler sunulmustur.



2. SIDDETE ILISKIN GENEL BILGILER

Siddet uygulandig1 ortamlara gore farkli sekillerde ortaya cikabilir. Bu anlamda
bazi risk faktorleri mevcuttur. Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan siddet vakalari her ne sebeple
ortaya c¢ikmis olursa olsun yikici etkiler birakir. Bastan sona bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gereken bu siiregte siddete iliskin agiklanmasi gereken konular kapsam

ve icerigi dikkate alinarak ele alinmistir.

Bu boliimde, siddete iligkin genel bilgilendirme yapilmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda siddet kavrami ve siddet tiirleri ele alimmistir. Siddet ve siddet tiirleri, isyerinde
goriilen siddet ve tiirleri tablo ve sekiller yardimiyla detaylandirilarak alt basliklar1 ile
aciklanmistir. Siddete iliskin risk faktorleri ve siddetin ortaya ¢ikma nedenleri bu béliimde
ortaya koyulmaya c¢alisilmis; biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel nedenlerden
bahsedilmistir. Ardindan siddetin kisisel, toplumsal ve isyeri etkilerinden bahsedilmis,

siddet eylemlerinin tiim gruplar i¢in yikici etkilerinin ortaya koyulmasi amaglanmistir.

2.1. SIDDET VE SIDDET TURLERI

Siddet, olumsuz etkileri ile toplumlarin siiregelen problemleri arasinda yer
almaktadir. Insanlar, her giin gesitli sekillerde siddetin farkli tiirlerine maruz kalmaktadur.
Teknolojinin geligsmesi ile beraber bilgiye ulagsmanin kolaylagsmasi, yasam standartlarini
lyilestiren gelismelerin yasanmasi gibi durumlar siddet vakalarimi azaltmak i¢in yeterli

olmamaktadir.

Kokeni Arapga olan siddet kavrami katilik, sertlik ve kaba davraniglara bagvurma
gibi anlamlara gelmektedir. Oldiirme, &ldiirmeye tesebbiis etme, sakat birakma veya
yaralama gibi eylemler aracilifiyla zarar vermeyi igeren siddet kavrami fiziksel ve ruhsal
anlamda zarar veren tiim davranislar1 kapsamaktadir. Bu anlamda mallara verilen zarar da

siddet tanim1 kapsaminda degerlendirilebilir (Kocacik, 2001:2).

Diinya Saglik Orgiitii siddeti; kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik
olarak oOliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek sekilde
fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin amacli olarak uygulanmasi seklinde

tanimlamaktadir (Krug, vd., 2002:5).

Bir bagka tanima gore siddet; dogrudan veya dolayli yollarla, bagka bir kisi ya da

gruba yonelik olarak, Diinya Saglik Orgiitii’niin saghik tanmiminda da yer alan fiziksel,
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ruhsal ya da sosyal yonden iyi olma halini bozabilecek, mallarina ya da kiiltiirel

degerlerine zarar verebilecek kasitl eylemlerdir (Demirci, 2018:4).

Alan yazinda siddet kavramina iliskin farkli tanimlara rastlamak miimkiindiir. Bu
tanimlar incelendiginde siddet kavramina iliskin olarak Diinya Saglhk Orgiitii’niin Siddet
ve Saglik Diinya Raporu’nda da belirttigi su noktalar dikkat ¢ekmektedir (Saglik ve Sosyal
Hizmet Caligsanlar1 Sendikasi, 2013:24):

- Genellikle kasith yapilan eylemlerdir.

- Fiziksel, psikolojik ve ruhsal anlamda olumsuz etkileri vardir.

- Yetkiyi kotliye kullanmak da bir siddet davranigidir.

- Gelir kayb, diisiik verimlilik, yetenek ve potansiyelin bosa harcanmasi gibi zararli

sonuclar dogurabilir.

Siddet, cesitli sekillerde simiflandirmalara tabi tutulabilir. Tablo 2.1°de siddetin
uygulanma sekli (ne sekilde ortaya ¢iktig1) ve uygulandigi ortam (nerede ortaya ¢iktigi)
dikkate alinarak ikili bir siniflandirma yapilmistir. Her baslik kendi i¢cinde gruplandirilarak

aciklanmugtir.

Tablo 2.1. Uygulanma Sekline ve Uygulandiklar1 Ortamlara Gore Siddet Tiirleri

Uygulanma Sekline Gore Uygulandiklar1 Ortamlara Gore
1. Fiziksel siddet 1. Aile i¢i siddet
2. Sozel/psikolojik siddet a) Intihar/6z kiyim
3. Cinsel siddet b) Kadinlara yonelik siddet
4. Ekonomik giddet ¢) Cocuklara yonelik siddet
5. Simgesel siddet d) Kardesler arasinda siddet
6. Siber siddet e) Flort/partner siddeti

2. Isyerinde siddet
a) Calisanlara yonelik siddet (Mobbing)
b) Saglik calisanlarina yonelik siddet

3. Kolektif siddet
a) Yaslilara yonelik siddet
b) Engellilere yonelik siddet
¢) Akranlar arasi siddet
d) Etnik gruplara yonelik siddet
e) Miiltecilere yonelik siddet
f) Norm dis1 cinsel tutum veya davranis gosteren
bireylere yonelik siddet
g) Sporda siddet

Kaynak: Tosun, U. (2021). Siddet tiirleri ve uygulandiklar1 ortamlara gore gesitleri. Saglik Diisiincesi ve Tip

Kiiltiiri, 14-15.




2.1.1. Uygulanma Sekline Gore Siddet Tiirleri

2.1.1.1. Fiziksel Siddet

En sik rastlanan siddet tiirii olan fiziksel siddet, beden giiciinii kullanarak darp
etme, vurma, tekme ya da yumruk atma, sopa veya bicak gibi kesici ve delici aletler
yardimiyla karsi tarafta fiziksel yaralara ve aci ile korku gibi travmatik duygulara yol
acarak kontrol saglamayir hedefleyen davranislarin tiimii seklinde tanimlanmaktadir
(Yesildal, 2005:290). Fiziksel siddet, saldir1 sirasinda zarar vermeye yonelik kesici veya
delici tiirden herhangi bir alet kullanilip kullanilmamasina bagl olarak “aletli saldirilar” ve
“aletsiz saldirilar” sekline iki baslik altinda incelenebilir. Aletsiz saldirilarda, tekme veya
tokat, itip-kakma, ¢imdikleme gibi davraniglar s6z konusu iken; aletli saldirilar, siddeti
uygularken zarar verici bir alet kullanilmas1 nedeniyle viicutta ¢esitli lezyonlarin ortaya

cikmasina yol acan davraniglar: kapsamaktadir (Polat, 2016:25; Tokgdz, 2019:7).

2.1.1.2. Sozel/Psikolojik Siddet

Sozel/psikolojik siddet, sik rastlanan siddet tiirleri arasindadir ve yalniz basina
uygulanabildigi gibi diger siddet tiirleriyle birlikte de uygulanabilen siddet tiirtidiir. Kisinin
ruhsal biitiinliigiine, psikolojik ve ruhsal yonden gelisimine zarar verici nitelikte ve hedef
aliman birey lizerinde yikici/yipratici etkileri olan, kiifiir, tehdit vb. faktorleri iceren
ifadeler1 kapsamaktadir (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlart Sendikasi, 2013:26;
Tasdemir Afsar, 2015:729; Yesilbas, 2016:46; Durmus, 2019:8).

Sozel/psikolojik siddet iceren davranmiglara bakildiginda en c¢ok rastlananlar
bagirma, kiifretme, kii¢iik diisiirme ve asagilama, hakaret etme, suclama, korkutma, tehdit
etme, alay etme seklinde kisinin benligine zarar veren, onu baskilayan ve yipratan
davraniglardir (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi, 2013:27; Demirci, 2018:4;
Tokgoz, 2019:8).

2.1.1.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddetin zihinde yaptig1 ilk ¢agrisim taciz, tecaviiz ve kadin gibi kavramlar
olmakla beraber ger¢ekte durum bundan farklidir ve her iki cinsiyeti de kapsamaktadir.
Cinsel siddete, sadece yabancilar tarafindan degil; aile, es, arkadas, akraba gibi yakin
cevredeki bireyler tarafindan da maruz kalinabilmektedir. Cinsel siddet, fiziksel anlamda
istismar edilmenin daha fazlasi1 anlamina gelmektedir. Cinsel igerikli mesajlar atilmasi,

videolar/filmler izletilmesi, cinsel igerikli konusmalar, s6zel saldirilar, iliskiye zorlama vb.



gibi cogunlugun onaylamadig1 ve/veya riza gostermedigi birtakim davraniglarin tamamin
kapsar. En sik rastlanan cinsel siddet tiirlinlin cinsel igerikli sakalar ve sorular oldugu
saptanmistir (Celik & Celik, 2007; Giirhan vd., 2020:61). Cinsel siddet davranislarini sozlii
ve sozsiiz cinsel davranislar olmak {izere iki grupta incelemek miimkiindiir. S6zIi cinsel
davranislar cinsel icerikli sakalar, sdzler vb. iken sozsiiz cinsel davranislar viicudunun bir
kisminin gosterilmesi, cinsel igerikli imalar gibi davraniglari kapsamaktadir (Hamlin &

Hoffman, 2002:857).

2.1.1.4. Ekonomik Siddet

Bireyin ekonomik a¢idan 6zgiirliigiiniin elinden alinmasi ve ekonomik kaynaklarin
ve giiclin bir bask1 unsuru olarak kullanilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan bir baska siddet tiirii
“ekonomik siddet” olarak tanimlanabilir. Genellikle kadinlara, cocuklara, engellilere ya da
yaslilara uygulanmaktadir. Calistirilip kazanglarinin ellerinden alinmasi ya da caligsmasi

engellenip ihtiyaclart olan maddi destegin verilmemesi seklinde ortaya c¢ikar (Tosun,

2021:14-15).

2.1.1.5. Simgesel Siddet

Fiziksel siddetin disinda kalan, siddetin dogrudan kendisi olmayan ya da varligini
hissettirmeyen siddet tiiriidiir. Cogu kez giinliik rutin faaliyetler arasinda ortaya ¢ikmasi
nedeniyle farkina varilmasa da siddet tanimi icerisinde yer alir. Ogretmenin ders arasi
vermemesi, 6grencinin derse gelmemesi, medyanin insanlar iizerindeki etkisi vb. 6rnek
verilebilir. Yapilan eylemin siddet olarak hissedilmemesi, bir siddet durumu olmadiginm

gostermez (Usta vd., 2017:9).

2.1.1.6. Siber Siddet

Teknoloji cagi olan 21. yiizyilda bilisim teknolojileri kullanilarak sug¢ isleme
durumuna siklikla rastlanmaktadir. Siber siddet kavrami kisisel bilgisayar, telefon gibi
bilisim araglart kullanilarak rahatsiz edici mesajlar, iftira, miistehcen igerikli gorsel
materyallerin kullanilmas1 gibi yollarla ortaya c¢ikan siddeti ifade etmektedir. Bu durum
ciddi psikolojik, duygusal ve sosyal sonuglar dogurabilir. Siber siddetin hukuki agidan sug

olarak degerlendirilmesi ve cezai yaptirimlarinin olmasi 6nemlidir (Polat, 2016:33-34).



2.1.2. Uygulandiklari Ortama Gore Siddet Tiirleri

2.1.2.1. Aile I¢i Siddet

Aile bireyleri arasinda goriilen siddet tiirtidiir. Bir kisinin esine, ¢ocuklarina ya da
anne/babasina kars1 saldirgan davranislar sergilemesidir (Oztiirk, 2014:46). Tiirkiye’de
ailelerin %353’linde sozel siddet ve %34’linde fiziksel siddet goriilmektedir. Cocuklarin

%751 bu duruma seyirci kalmakta ve %20’ye yakini istismar magduru olmaktadir Aile i¢i

siddet su bagliklar altinda siniflanabilmektedir (Tosun, 2021:14-15):

- Intihar/6z kiyim: Kisinin kendi yasamina son vermesi veya son verme girisimini
ifade eden intihar kavrami, siddet tiirleri arasinda kiigimsenemeyecek bir paya sahiptir.
2015 yilinda diinyadaki toplam Oliimlerin %1,5’ini 6liimle sonuglanan intihar vakalari

olustururken 6liimle sonu¢lanmayan girisimler bu rakamin 10-20 katidr.

- Kadinlara yonelik siddet: Kadinlarin 6zgiirliiklerini kisitlayan ve onlara fiziksel
ve ruhsal anlamda zarar verebilecek saldirgan davranislar kapsar. 15-49 yas grubunda yer
alan kadinlarin %31°1 siddete maruz kalmistir. Neredeyse her {i¢ kadindan birine tekabiil

eden bu rakam diinya genelinde 852 milyon kadini ifade etmektedir (WHO, 2021:37).

- Cocuklara yonelik siddet: 18 yas alt1 ¢ocuklarin aile i¢inde karsilastiklar1 siddet
davraniglarin1 kapsar. Arastirmalar, cocuklarin %77’sinin siddet magduru oldugunu
gostermekte olup; 2017 yilinda diinyada istismara ugrayan c¢ocuklarin %36’s1 duygusal,

%231 fiziksel siddet gormiistiir (Tosun, 2021:14-15).

- Kardesler arasinda siddet: Diinya genelinde sik rastlanmasina ragmen sinirlari

net sekilde cizilemeyen bir siddet tiirtidiir.
- Flort/partner siddeti: Evlilik 6ncesi donemde karsilasilan siddet vakalarini kapsar.

2.1.2.2. Isyerinde Siddet

Siddetin sikga rastlandigi yerlerden birisi de isyerleridir. Isyerinde siddet,
personelin isle ilgili faaliyetlerini yiiriittiikkleri alan icerisinde saldiri, tehdit, istismar vb.
herhangi bir davranisa maruz kalmalari durumunu ifade eder (Yildiz vd., 2011:6).
Isyerinde siddet kavrami, siddeti uygulayanlara gére dort gruba ayrilmaktadir (Loveless,
2001:4):



- Tip I: Kriminal siddet olarak da bilinen bu siddet tipi “suca niyet ederek” siddete
bagvurma durumunu ifade eder. Isyerlerinde gerceklesen tiim cinayetlerin %85°1 bu grupta
yer alir. Silah kullaniminin yaygin olarak goriildigi siddet tipi olmakla beraber en ¢ok
rastlanan neden hirsizliktir. Kolluk kuvvetlerinin en sik rastladigi siddet tipidir. Ayrica

taksi soforleri, tezgahtarlar ve gece calisanlar en fazla risk grubunda yer alan gruplardir.

- Tip II: Miisteri ya da tiiketicinin yani hizmetten faydalanan grubun hizmeti sunan
kisilere (calisanlara) karsi uyguladigr siddet tiiriidiir. Siddete maruz kalma olasiliginin
muhatap olunan kisi sayisiyla dogrudan iligkili oldugu soylenebilir. Saglik kurum ve

kuruluglar bu tiir siddete maruz kalmanin sik¢a goriildiigii yerlerdir.

- Tip III: Isveren tarafindan ¢alisana uygulanan ya da calisanlarin birbirlerine kars
uyguladiklar1 siddet tipidir. Siddeti uygulayan ve siddete maruz kalan kisiler ayn1 isyerinde
calismaktadir ya da daha once birlikte calismis kisilerdir. Isyerlerinde meydana gelen

cinayet vakalarinin %7’si bu grupta yer almaktadir.

- Tip IV: Kisiler arast uyusmazlik veya anlagsmazliktan kaynaklanan, ayni
kurumda/igyerinde c¢aligmasalar da siddeti uygulayanin magduru tanidigi durumlarda
goriilen siddet tipidir. Aile i¢i siddet vakalarinin igyerlerine yansimasi sonucu meydana

gelen vakalar bu grupta degerlendirilir.

Bu dortlii siiflandirmanin bilinmesi siddet vakalarinin onlenmesi/azaltilmasinda
onemli rol oynamaktadir ¢linkii her tip vakaya iligkin farkli ¢oziimler sunulmasi, farkl
yaklasimlar gelistirilmesi gerekebilir (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlart Sendikasi,

2013:30).

Isyerinde siddet tipleri (bkz. Sekil 2.1) genel anlamda fiziksel ve psikolojik siddet
olarak ikiye ayrilsa da bu ayrimin net bir ¢izgiyle yapilmasi miimkiin degildir. Ciinkii
cogunlukla bu iki siddet tiiri beraber goriilmektedir. Burada bahsedilen fiziksel siddet,
saldirtyr ve zarar verici fiziksel eylemleri kapsarken; psikolojik siddet tehdit, taciz,

zorbalik ve suiistimal gibi eylemleri ifade etmektedir (Yildiz vd., 2011:9-10).

Isyerinde goriilen bazi siddet igerikli davranislara zorbalik, tecaviiz, soygun,
magdur etme, yaralama, hirpalama, yumruklama, kaba hareketler, ise miidahale, diigmanca
davranma, kiifiir, kotli s6z, imali sozler ve hareketler 6rnek verilebilir (Chappell &

Martino, 1993:16).
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Sekil 2.1. isyerinde Siddet Tipleri

iSYERINDE
SIDDET

» _ | Psikolojik
Fiziksel Siddet siddet

Saldin
(Assault/attack)
| 1 1 1
Tehdit Suistimal Taciz Zorbalik/Yildirma
(Threat) (Abuse) (Harrasment) (Bullying/Mobbing)
Cinsel Taciz

(Sexual Harrasment)

Irksal Taciz

(Racial Harrasment)
|

Kaynak: Yildiz, A. N, Kaya, M., & Bilir, N. (2011). Isyerinde siddet. s.10

Isyeri baskis1 ya da siddeti olarak da bilinen, isyerlerinde sik¢a goriilen bir diger
siddet tiirii ise mobbing (yildirma) kavramidir. Mobbing terimi Latince “mobile
vulgus”dan tiiremistir (izmir & Fazlioglu, 2011:6). Sistematik sekilde uygulanan psikolojik
taciz ve saldirganligin ortaya cikardig siddet tliriidiir. Psikolojik siddetin bir tiiri olarak
degerlendirilebilir (Ilhan vd., 2015:6). Bagirma, dislama, siirekli olarak hedef degistirme,
faaliyet ve eylemlerini kisitlama, hakkinda dedikodu yapma sik rastlanan mobbing

davranislaridir (TBMM, 2013:111).

2.1.2.3. Kolektif Siddet

Kolektif siddet, degisken bir yapiya sahip olup diger siddet tiirlerinden bu yoniiyle
ayrilabilir. Bireysel degil kalabalik gruplar ilgilendiren siddeti konu alir. Yaglilara yonelik
siddet, engellilere yonelik siddet, akranlar arasi siddet, etnik gruplara yonelik siddet,
miiltecilere yonelik siddet, norm dis1 cinsel tutum veya davranig gosteren bireylere yonelik

siddet ve sporda siddet kolektif siddet baslig1 altinda ele alinabilir.

Siddet farkli sekillerde de siniflanan bir kavramdir. Bir baska sekilde siddetin
siniflanmasi su li¢ baslik altinda ele alinmistir (bkz. Sekil 2.2):
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Sekil 2.2. Siddet Tiirleri

ihtiyar Davranislari }

Kendine Yonelik

Kendine Yonelik istismar }

Sosyal }

Topluma Yoénelik Politik }

SIDDET Ekonomik }
Aile/Es E

3
Yash
Tanidik
Toplum
Yabanci

Kaynak: WHO (2002). World report on violence and health summary, Geneva.

Kisiler Arasi

VA VAN

- Kendine Yonelik Siddet: Intihara yonelik davranislar ile kisinin kendisine zarar
vermesi yoniindeki davranislar olarak iki grupta incelenmesi miimkiindiir. Bu yaklagim
kisinin kendisine psikolojik veya fiziksel zarar verebilecegi tutum ve davraniglar

kapsamaktadir (Y1ildiz vd., 2011:1-2).

- Kisiler Arasi Siddet: Bu kapsamda degerlendirilen siddet tiirleri herhangi iki
birey arasindaki veya aile icindeki siddeti, ¢ocuklara ve yashilara yonelik siddeti,
okullardaki, isyerlerindeki, hapishane ve 6greci yurtlarindaki vb. gibi siddet davranislarini

ifade etmektedir (Yildiz vd., 2011:1-2).

- Topluma Yonelik Siddet : Kalabalik gruplart etkileyen siddet tiiriidiir.
Ekonomik, politik ve sosyal siddet basliklar1 altinda incelenebilir. Su¢ ve terdr orgiitii
faaliyetleri, grup catismalar1 ve ekonomik ambargolar gibi durumlar bu siddet tiiri
kapsaminda ele alinmaktadir (Yildiz vd., 2011:1-2). Saglik kurum ve kuruluslarinda bu
noktada on plana ¢ikan, bireyin ekonomik agidan O6zgiirliigliniin elinden alinmasi ve
ekonomik kaynaklarin ve giiclin bir baski unsuru olarak kullanilmasi ile belirgin

“ekonomik siddet” davranislaridir (Polat, 2016:33).
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2.2. SIDDETIN RiSK FAKTORLERI

Kisilerin birbirine karsi siddet kullanmalarina iliskin tek bir belirleyici neden
yoktur. Sekil 2.3.’te goriildiigli gibi siddet; biyolojik, kiiltiirel, ekonomik, politik vb. bir¢ok
etkene bagl olarak, ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (WHO, 2002).

Sekil 2.3. Siddetin Risk Faktorleri

4.Seviye
SOSYAL YAPI
TOPLUM 3.SeViye
iLISKILER
2.Seviye
1.Seviye

Kaynak: WHO (2002). World Report on Violence and Health: Summary, Geneva,

2.2.1. Bireysel Risk Faktorleri

Bireylerin davraniglarini etkileyen veya siddete maruz kalma olasilifini artiran
biyolojik faktorlerdir. Yas, egitim seviyesi, gelir durumu gibi sosyo-demografik
degiskenler bu grupta yer alir. Ayrica kisilik bozukluklari, madde bagimliligi, saldirganlik,
gecmisinde siddet davraniglari olmasi, istismara ugrama gibi faktorler de bireysel risk

faktorleri arasinda gosterilmektedir.

2.2.2. iliskiler Grubu

Aile, arkadas, akraba, sevgili/partner gibi yakin iliski icerisinde olunan grup ile
iligkiler nedeniyle siddet ortaya cikabilmektedir. Evlilikte gecimsizlik, siddet igeren
ebeveyn catigmalari, siddet uygulayan arkadas cevresi gibi faktdrler bu grup kapsaminda

degerlendirilir.

2.2.3. Toplum

Isyeri, okul gibi sosyal iliskilerin yogun olarak yasandig1 ortamlarin siddetin riskini
ne diizeyde etkilediginin belirlenmeye calisildig1 gruptur. Yoksulluk, yiiksek su¢ oranlari,
yiiksek igsizlik oranlart gibi faktorler bu grup kapsaminda degerlendirilir.
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2.2.4. Sosyal Yap1

Siddetin desteklendigi ya da aksine siddete engel olunan bir ortam olusturan,
siddetin ortaya cikip ¢ikmayacagini, ne yonde ilerleyecegini genis Olgekte etkileyen
toplumsal faktorlerin ele alindigr gruptur (WHO, 2002:9; Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlar1 Sendikasi, 2013:28). Ekonomik esitsizlik, cinsiyetten kaynaklanan esitsizlikler,
yetersiz sosyal giivenlik, yetersiz kanunlar, siddeti destekleyen kiiltlirel normlar, silahlara

ulagimin kolaylig1 vb. faktorler bu kapsamda degerlendirilir.

2.3. SIDDETIN NEDENLERI

Siddet vakalarinin oniine gecilebilmesi agisindan siddete neden olan faktdrlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Siddetin ortaya ¢ikisina iliskin tek bir neden ya da gerek¢e sunmak
yeterli degildir. Giirhan (2016) yapmis oldugu ¢aligmada bu durumu biyolojik, psikolojik

ve sosyo-kiiltiirel nedenler olmak tizere {i¢ grupta incelemistir.

2.3.1. Biyolojik Nedenler
Bireyi saldirganliga iten diirtiileri tetikleyenin, norolojik sistemdeki cesitli
bilesenler, genetik faktorler ya da beyin anomalileri olabilecegi goriisiinii desteklemektedir

(Brennan, 1998:2).

2.3.2. Psikolojik Nedenler

Fromm, (1994:112) tarafindan iki acidan ele almarak incelenmistir. Ilki refleks
olarak ortaya ¢ikan ve yasamsal tehlikeler karsisinda verilen tepkilerdir. Tehdit dnlendigi
zaman tepki de ortadan kalkmaktadir. Ikinci durum ise kisinin kendi 6z benliginden
kaynaklanan bir durumdur ve bir kisi ya da gruba karsi nefret besleme, kin duyma
davraniglarini kapsar. Kisi bu nefret davraniglarini sergilemekten kaginmaz ve bundan haz

duyar.

2.3.3. Sosyo-Kiiltiirel Nedenler

Giirhan (2016), calismasinda siddet igerikli davranislarin ortaya ¢ikmasinin iginde
bulunulan sosyal ¢evre ve Kkiiltiirel yapiya bagli oldugunu savunur. Yoksulluk, kisilerin
gelir  diizeylerinin  arasindaki farkliliklar, temel ihtiyaclarin  karsilanmasindaki
yetersizlikler, kiiltlir catigmalari, yasal diizenlemelerdeki esitsizlikler, sosyal ihtiyaglarin
istenilen diizeyde tatmin edilememesi gibi durumlarin saldirgan davramislarin ortaya

¢ikmasinin nedeni oldugunu soyler.
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2.4. SIDDETIN ETKILERI

Siddet bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda zarar gormesine neden
olabilir. Dogaya ve hatta nesnelere zarar verme gibi sonuclar dogurabilir (Aslan vd.,
2005:19). Bu etkiler kisisel, isyerine iliskin ve toplumsal diizeyde etkiler olmak {izere ii¢
grupta simiflandirilabilir (Scott, 2003; Stathopoulou, 2004; Chappell & Martino, 2006;
Atan & Donmez, 2011; Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi, 2013):

2.4.1. Kisisel Etkileri
Performans diigiikliigli, motivasyon eksikligi, depresyon, anksiyete, stres, ofke,
kaygi, korku, kendini su¢lama, memnuniyetsizlik, yeme bozukluklari, uyku sorunlari,

bitkinlik, sigara ve alkol kullanim1 ve isten kacinma gibi durumlar1 kapsamaktadir.

2.4.2. Isyeri Etkileri
Bu kapsamda basarisizlik, is kazalari, is glicii kaybi, verimliligin azalmasi, kurum
imajinin zedelenmesi ve giivenlik tedbirleri nedeniyle ortaya c¢ikan maliyetler vb.

sayilabilir.

2.4.3. Toplumsal Etkileri

Siddet magdurlarinin topluma kazandirilmasi (rehabilitasyon) ve uzun siireli bakim
ihtiyaclar1 nedeniyle olusan maliyetler, isi birakanlara ya da siddet olayindan dolay: engelli
durumuna diisenlere ve malulen emekli olanlara yapilan harcamalar, siddetin toplumsal

etkilerine Ornek verilebilir.
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3. SAGLIKTA SIDDET

Saglik sektoriinde goriilen siddet eylemi i¢in kim tarafindan yapildigi, ne gerekge
ile bagvuruldugu, sergilenen tavrin ne gibi sonuglar dogurabilecegi gibi konular bu
boliimde incelenmistir. Saglik sektoriinde goriilen siddete iliskin genel bilgiler verilmis
ardindan siddetin ortaya ¢ikma nedenleri agiklanmaya g¢alisilmistir. Siddet eylemlerinin
yikict etkileri saglik sektorii i¢cin de gecgerlidir. Saghk sektoriinde goriilen siddet
eylemlerinin olas1 sonuglarindan ve siddet vakalarinin saglik hizmetleri iizerindeki
etkilerinden bahsedilmistir. Ayrica saglik sektoriinde goriilen siddet vakalarinin dnlenmesi
icin ne gibi tedbirlerin alinmasi gerektigi ve bu anlamda yapilan yasal diizenlemelerin
neler oldugu bu boliimde ele alinmistir. Son olarak Tirkiye’de saglikta siddete iligkin

yapilan aragtirmalardan 6rnekler verilmis ve ulasilan bazi bulgular paylasilmistir.

3.1. SAGLIKTA SiDDETE iLiSKiN GENEL BiLGIiLER

Isyerinde siddet; izole, bireysel bir sorun olmayip, sosyal, ekonomik, &rgiitsel ve
kiiltiirel faktorlere dayanan yapisal ve stratejik bir sorundur (ILO, 2003:9). Siddetin is
alanlarina dagilimi incelendiginde hizmet sektorii, egitim sektorii, sosyal hizmet ve saglik
sektorli onde gelmekle birlikte siddet agisindan saglik c¢alisanlarinin diger meslek
gruplarina oranla 16 kat daha fazla risk tasidigi goriilmektedir (Elliott, 1997; OSHA,
2016). Kesintisiz olarak hizmet sunulan saglik sektoriine iliskin yapilan bir¢ok ¢alismada
siddetin diger sektorlere kiyasla daha fazla oldugu, hemsire ve hekimler basta olmak {izere
bir¢cok saglik calisaninin siddete maruz birakildigi ve agirlikli olarak sézel siddetin 6n
planda oldugu goriilmektedir (Ilhan vd., 2015:7). Saglik sektdriinde goriilen siddet, toplam
igyeri siddetinin neredeyse dortte birini olusturmaktadir (ILO, 2002:1). Siddet acisindan
saglik calisanlar igerisinde en riskli grubu ambulans ¢alisanlar1 olustururken, hemsirelerin
siddete ugrama sikliginin diger saglik calisanlarina oranla 3 kat daha fazla oldugu

sonucuna ulasilmistir (Di Martino, 2002).

Saglik kurum ve kuruluslarinda goriilen siddet, hastalar ve hasta yakinlar ile diger
bireyler (is arkadasi, yonetici vb.) tarafindan uygulanan, saglik ¢alisanlar1 agisindan risk
meydana getiren, fiziksel tehdit davranislar1 ve sozel tehdit, ekonomik istismar ve cinsel
saldiridan olusan durum seklinde tanimlanmaktadir. Hastane ortaminda siklikla goriilebilen
bu davraniglarin genellikle kasithi olarak ortaya c¢iktigi ve saldirgan unsurlar icerdigi

gbzlenmistir (Saines, 1999:8).
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3.2. SAGLIKTA SiDDETIN NEDENLERI

Saglik sektoriinde siddetin nedenlerini ortaya koymak genel anlamda zordur ¢ilinkii
kompleks bir yapiya sahip olan saglik kurumlari farkli meslek gruplarindan bir¢ok calisani
kapsar. Ayrica siddetin kaynagini olusturabilecek birgok faktor (hasta, hasta yakini, is
arkadaslar1 vb.) s6z konusudur. Bir diger zorluk ise siddetin farkli bigimlerde ortaya

¢ikmasidir (Cooper & Swanson, 1997).

Siddetin nedenleri “sapmis tepki, vicdan rahatlatma, siddetin bir tedavi yontemi
olarak algilanmasi, saglik calisani ile vatandasin karsi karsiya getirilmesi, tiikenmislik,
kurumsal etkenler ve toplumsal etkenler” seklinde siralanabilmektedir (Tiirk Saglik-SEN
AR-GE, 2019:9-10). Saglikta siddetin kurumsal, kisisel ve toplumsal sebeplerden
kaynaklandig1, bu ii¢ nedenin esit derecede dnemli oldugu ancak kurumsal sebeplerin kilit
roli tstlendigi soylenebilir (ILO, 2003). Saglik sektoriinde siddetin nedenleri olarak su

hususlar siralanabilir (Cooper & Swanson, 1997):

- Taraflar arasindaki etkilesim: Fiziksel ortam, taraflarin bireysel 6zellikleri, hasta
veya hasta yakini olmanin getirdigi psikolojik durumun etkisi ya da saglik
personelinin  tibbi  terminolojiyi yogun kullanmasi nedeniyle iletisimin

giiclesmesine bagli olarak siddete bagvurulmasini kapsar.

- Orgiitsel faktérler: Saghk kurumlarmin koti yonetiminden veya fiziksel
kosullarindan kaynaklanan sorunlar, personel yetersizligi, uzun bekleme siireleri,
saglik calisanlarimin agir is yiikii, olumsuz calisma kosullari, hastalara yeterli
zamanin ayrilamamasi ve yetersiz giivenlik onlemleri gibi etkenlere bagli olarak

siddetin ortaya ¢ikmasina neden olan kosullar1 ifade eder.

- Cevresel faktorler: Saglik kurumunun bulundugu cevrenin siddete basvurma
durumunu etkilemesidir. Saglik kurumunun gevresinin kiiltiirel yapis1 ve isleyis
faktorleri (sug¢ oranlari, yoksulluk, niifus yogunlugu, barinma olanaklar1 vb. gibi)
icerisinde yer alan bireylerin olumsuz davranislarim1 saglik kurumuna tasimasi

durumlarini kapsar.

-  Toplumsal faktorler: Saglik kurumlarinda goriilen siddetin onemli bir kismi
toplumdaki siddetin yansimasidir. Olumsuz yasam kosullar1 (maddi yetersizlik,

psikolojik sorunlar, medyadan etkilenme vb.) nedeniyle yasadigi sikintilar1 siddet
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yoluyla disar1 vuran bireylerin bu tutumlarim1 saglik kurumunda da gostermeleri

saglik calisanlari ile kotii bir iletisimin olugmasina neden olmaktadir.

3.3. SAGLIKTA SIiDDETIN UYGULAYICILARI
Saglikta siddetin uygulayicilari tek bir gruptan olusmamaktadir. Saglik kurumunda
calisan ve caligmayan bir¢ok grup arasinda siddet vakalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Yildirim

(2012) saglikta siddetin taraflarini su sekilde siiflandirmistir:

- Saglik ¢alisanlar1 - saglik ¢alisanlari,

- Saglik calisanlari - hasta/hasta yakinlari,

- Saglik calisanlari - tiglincii sahislar,

- Saglik calisanlari - hasta/hasta yakinlari - {igiincii sahislar,
- Hasta/hasta yakinlari - hasta/hasta yakinlari,

- Ugiincii sahislar - iigiincii sahislar

- Hasta/hasta yakinlar - ii¢lincii sahislar.

Yapilan bu siniflandirma incelendiginde siddetin uygulayicisinin saglik calisani
olma durumu da s6z konusudur ancak saglik calisanina siddet uygulayan gruplarin sayisi
cok daha fazladir. Saglik ¢alisanlari; hastalar, hasta yakinlar1 ve {igiincii sahislar tarafindan
siddete maruz kalabilmektedir. Siddetin uygulayicilarina iliskin bir diger siniflama

Wiskow (2003) tarafindan yapilmistir.

- lcsel siddet: Siddet uygulayicisimin (saldirganin) isyerinin calisani (hekim,
hemsire, yonetici vb.) oldugu siddet tipidir.

- Hizmetten faydalanandan kaynaklanan siddet: Siddet uygulayan bireyin
hizmetten faydalanan kisi oldugu siddet tipidir.

- Dassal siddet: Siddet uygulayan kisinin igyeri ile herhangi bir baglantisinin
olmadigi, tamamen farkli suglar i¢in (hirsizlik vb.) saghk kurumunda

bulunmasindan kaynaklanan siddet tipidir.

3.4. SAGLIKTA SIDDETIN OLASI SONUCLARI

Saglik kurumlarinda goriilen siddet, sadece saglik ¢alisanlarini degil, hasta ve hasta
yakinlarin1 da olumsuz etkilemektedir. Bu durum, kamu ve 6zel tiim saglik kurumlari i¢in
gecerli olup uzun vadede stres, depresyon, endise gibi psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (Yilmaz, 2020:22). Daha 6nce siddete maruz kalan saglik personelinin

siddete ugramamis personele oranla daha fazla tilkenmislik sendromu yasadigi ve
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duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun sonucu olarak
personelin kaba davranislar sergiledigi, isinde kendini yetersiz hissettigi ve daha fazla hata

yaptig1 goriilmektedir (Atan & Donmez, 2011).

Siddet, calisan1 ruhsal ve fiziksel olarak duyarsizlastirmakta ve sadece is hayatini
degil tiim yasamini olumsuz olarak etkilemektedir. Siddete maruz kalan kisinin yasadigi bu
durum isine ve isyerine yabancilagsmasina neden olmaktadir (Keser, 2009:153). Siirekli
olarak bir siddet endisesi i¢inde olan saglik personeli hem psikolojik olarak sorunlar
yasamakta hem de bu endigseye bagli olarak hizmetin kalitesi diismektedir. Hekimlerin
meslegini ¢ekinerek icra etmesi, mesleki riskleri almaktan kaginmasi, gereksiz incelemeler
ve tetkiklerde bulunmasi gibi zaman ve kaynak israfina neden olan davranislar sergilemesi

siddetin bir sonucudur (Ogan, 2012).

Siddet; fiziksel ve psikolojik yorgunlugun yani sira isteksizlik, bezginlik, asir1 stres
ve baski altinda hissetme gibi durumlar1 beraberinde getirdiginden, siddet nedeniyle hizmet
sunumuna iligkin problemlerin ortaya ¢ikma sikligi da artmaktadir. Siddete maruz
kalmaktan korkan personelin empati yapmaktan uzaklagmasi, ¢ozliim getirebilecegi
sorunlar karsisinda ¢ekimser kalmasi gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Bu
bakimdan saglik personelinin kendisini giivende hissetmesi, sunulan hizmetin kalitesi
acisindan faydali olacaktir (Arikan, 2019:10-11). Kingma (2001), saglikta siddetin

sonuglarini su sekilde siralamaktadir:

- Sunulan bakimin kalitesinin bozulmasi

- Caligma ortaminin zarar gormesi

- Calisanlar tarafindan isin terkedilmesi

- Topluma sunulan saglik hizmetinin azaltilmasi

- Saglik sektoriinde ise alimlarin/is talebinin azalmasi
- Saglik sektoriinde maliyetlerinin artmasi

- Personel sagliginin bozulmasi

3.5. SAGLIKTA SiDDETIN ONLENMESI iCiN ALINABILECEK TEDBIiRLER
Saglikta siddet, son yillarda giindemde 6nemli yer tutmaktadir ve saglik calisanlar

siddet sorunu nedeniyle endise duymaktadir. Yasanan siddeti ve endiseyi azaltabilmek ya

19



da oOnleyebilmek adma bir¢ok uygulama yapilmaktadir. Saglik kurumlarinda siddete
yonelik hizmet i¢i egitimler, stresle basa ¢ikma, 6fke kontrolii gibi konularda egitim ve
faaliyetler gergeklestirilmektedir. Bu uygulamalarla olas1 bir siddet vakasinda problemin
Onceden sezilebilmesi ve gerceklesmeden Once bitirilmesi amaglanmaktadir (TBMM,

2013; Yavuz, 2014:73).

Saglik sektoriinde siddete neden olan kurumsal, toplumsal, ¢evresel ve bireysel
etkenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik Onlemlerin alinmasi siddetin azaltilmasinda
onem arz etmektedir. TBMM (2013), “Saghik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarinin Aragtirilarak Alinmast Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amactyla Kurulan

Meclis Arastirma Komisyonu Raporu”nda yapilmasi gerekenler su sekilde siralanmistir:

- Saglik personelinin say1 ve dagilimindaki sorunlarin giderilmesi

- Saglik calisanlar tizerindeki asir1 is yiikiiniin optimum diizeye indirgenmesi

- Saglik calisanlarinin ¢alisma siirelerinin diizenlenmesi

- Saglik kurumlarinda risk degerlendirmesi yapilarak yeterli gilivenlik 6nleminin
alinmast

- Hasta yakinlarinin kullandig alanlarda fiziki diizenleme yapilmasi

- Halkin saglik okuryazarligini artirici ¢aligmalarin hazirlanmasi

- Egitim diizeyinin artirllmas1 ve kamu spotlar1 yoluyla bilgi ve farkindalik
olusturulmasi

- Bireysel silah kullaniminin kontrol altinda tutulmasi

- Saglik egitimi verilen okullarda saglik iletisimi konusunda dersler verilmesi

- Hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

- Saglik hizmeti sunulan bolgelerde su¢ oranlarinin takip edilerek su¢ orani yiiksek
bolgelerde yiiksek giivenlik 6nlemlerinin alinmast

- Saglikta siddet igerikli eylemler i¢in verilen cezalarin artirilmasi

3.6. SAGLIKTA SIiDDETi ONLEYIiCi YASAL DUZENLEMELER

Saglik calisanlarina yonelik siddetin Oniine sadece kisisel ¢abalarla gecilmesi
mimkiin degildir. Siddetin azaltilmasi ve miimkiinse Onlenmesi i¢in birtakim yasal
diizenlemelerin ve hukuki yaptirimlarin olmasi diizeni saglamak ve daha kaliteli hizmet
verebilmek agisindan gereklidir. Bu kisimda siddetle miicadeleye iliskin Tiirk hukuk

mevzuatinda yer alan yasal diizenlemeler incelenmektedir.
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Anayasanim “Temel Hak ve Odevler” ile “Ekonomik Hak ve Odevler” kisimlarinda
saglik calisanlarina karsi siddet vakalarinda calisanlarin faydasi ile bagdastirilabilecek su

maddeler yer almaktadir:

- 12. maddede herkesin kisiligine bagli, dokunulamayan, devredilemeyen ve
vazgecilemeyen temel hak ve hiirriyetlere sahip oldugundan bahsedilmistir. Bu hak
ve hiirriyetler kisinin ¢evresine kars1 6dev ve sorumluluklar1 kapsamaktadir.

- 17. maddede herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugundan bahsedilmistir. Burada en temel hakkin yasama hakk1
oldugu unutulmamalidir.

- 40. maddede Anayasa ile taninmis hak ve hiirriyetleri ihlal edilen herkesin, yetkili
makama geciktirilmeden basvurma imkéninin saglanmasi hakkia sahip
oldugundan bahsedilmektedir.

- 49. maddede devletin ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, ¢alisma hayatini
gelistirmek icin calisanlar1 ve issizleri korumak, calismay1 desteklemek, issizligi
onlemek, elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barisini saglamak i¢in
gerekli tedbirleri almasinin gerekliligi diizenlenmistir.

- 56. maddede herkesin, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu
sOylenmigstir. Cevreyi gelistirmenin, ¢evre sagligin1 korumanin ve cevre kirliliginin

onlenmesinin devletin ve vatandaslarin 6devi olduguna deginilmistir.

Anayasada gegen bu maddelerde herkesin belirli haklara sahip oldugundan ve bu
haklarin korunmasi i¢in Devlet eliyle tedbir alinmasindan bahsedilmektedir. Dolayisiyla
saglik personelinin sahip oldugu haklarin korunabilmesi agisindan Anayasadaki hiikiimler
dogrultusunda yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerden 6ne ¢ikanlar kronolojik

olarak su sekildedir:

16.10.2009 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Yatakl
Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig” bu konuda atillan ilk adimlardandir. Bu teblig ile acil servislerde hastalar, hasta
yakinlar1 ve saglik personelinin giivenligi i¢in gilivenlik personeli ve giivenlik kamerasi
bulundurulmasi, giris ¢ikislarin gozetim altinda tutulmasi ve kapilarin kisinin yetkisi ve
ilgisine gore agilip kapanacak sekilde diizenlenmesi gibi konularda diizenlemeler

yapilmistir (Resmi Gazete, 2009).
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06.04.2011 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” yayimlanmis; hasta ve calisan giivenligine iliskin uygulamalar ile hasta ve
calisan giivenligi ortak uygulamalart konusunda diizenlemeler getirilmistir. Hizmet
sunumu kalitesinin artirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, hasta ve g¢alisanlar
acisindan muhtemel risklerin belirlenmesi, glivenli calisma ortaminin olusturulmasi,
engelli hastalara yonelik diizenlemeler ve renkli kod uygulamalart gibi konulara

deginilmistir (Resmi Gazete, 2011).

Kamu kurum ve kuruluglarinda karsilasilan ve ciddiyet arz eden bir problem olan
psikolojik tacizin (mobbing) Oniine gecilebilmesi i¢in alinmasi gereken tedbirler
19.03.2011 tarihli Resmi Gazetede “Isyerlerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing)

Onlenmesi” genelgesinde yayimlanmstir.

Saglikta siddete iliskin bir diger yonetmelik ise 28.04.2012 tarihinde Resmi
Gazete’de yaymmlanan “Saglk Bakanhig: Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik tir. Bu yonetmelik,
Saglik Bakanligi ve baglh kuruluslarda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumu
sirasinda karsilastiklar: suglara iliskin yapilacak hukuki yardimlarin usul ve esaslarini konu

almaktadir (Resmi Gazete, 2012).

14.05.2012 tarihli  “Calisan  Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” Saglik
Bakanligr’nin tiim hastanelere (kamu hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar1 ve hastaneleri ile
tiniversite hastaneleri) diizenlemeler getirdigi bir genelgedir. Bu genelge ile saglik
calisanlarina siddete ugramasi halinde (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢) hizmetten

cekilme hakki taninmistir.

26.04.2012 tarihinde I¢isleri Bakanhg tarafindan hazirlanan “Saglik Calisanlarina
Karsi Islenen Suclarin Sorusturulmas:” genelgesi ile kamu hizmetini yerine getirme
esnasinda saglik calisanlarina kars1 yaralama, tehdit ve hakaret fiillerinin islenmesi halinde
magdur edilen c¢alisanin sikayet¢i olup olmadigma bakilmaksizin gerekli islemlerin

baslatilacag: belirtilmistir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda siddete maruz kalma durumunda erken uyari
amacli beyaz kod (1111) uygulamas1 “Calisan Giivenligi Genelgesi” ile baglatilmis;
illerde 11 Saglik Miidiirliiklerine bagli Beyaz Kod il Koordinatorliikleri ve merkezde Beyaz

Kod Birimi kurulmustur. Beyaz Kod Birimi “www.beyazkod.saglik.gov.tr” web adresi

22



tizerinden ve “//3” numarali telefon hatti araciligiyla siddet vakalara yonelik siirekli
hizmet sunmaktadir. Kamuya ve 6zel sektore bagli tiim saglik kurum ve kuruluslarina
hizmet vermekte olan bu birim saglikta siddet vakalarinin takibini yapmakta ve hukuki

siirecleri izlemektedir (TBMM, 2013).

T.C. Saghik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii’ne baglh olarak
faaliyetlerini yiiriiten Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM) vatandaslarin
problemlerini en kisa yoldan Bakanliga iletebilmesi, en dogru yerden bilgi almasi ve
problemlerinin ¢6ziimii noktasinda en hizli hizmeti almasina imkan tanimaktadir. Bu
sayede olas1 problemlerin ve buna bagli olarak ortaya cikabilecek siddet vakalarinin
azalmasia katki saglamaktadir (Saghik Bakanligi Iletisim Merkezi, 2021). Ayrica T.C.
Cumbhurbaskanligi Iletisim Merkezi (CIMER) her konuda sikayetlerin iletilebilmesi
yoniiyle bilisim ve iletisim teknolojileri kullanilarak hayata gecirilen bir halkla iligkiler

uygulamasi olarak hizmet vermektedir.

3.7. TURKIYE’DE SAGLIKTA SIiDDETE iLiSKiN YAPILAN ARASTIRMALAR
Tiirkiye’de saglik sektoriinde siddet konusunda yapilan g¢esitli calismalar

bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan giincel olanlarin bulgulari su sekildedir:

Alan (2020) tarafindan yapilan arastirmada “Aile Hekimligi ve Acil Servis Yesil
Alan Poliklinigine” basvuran hasta ve hasta yakinlarinin saglikta siddete iliskin goriisleri
incelenmis; bu iki merkez arasindaki farklar ile siddet tutumuna etkilerinin tespit edilmesi
amaglanmistir. 18-65 yas grubundan katilimcilara 35 sorudan olugan bir anket yiiz yiize
goriisme yoluyla uygulanmistir. 300 katilimciya uygulanan anket sonunda en sik siddet
uygulanan meslek gruplarinin hekimler (%63,6) ve hemsireler (%18,2) oldugu ve en sik
uygulanan siddet tiliriiniin sozel siddet oldugu belirlenmistir. Uzayan bekleme siireleri en
sik rastlanan siddet nedeni olarak bulunurken, hasta ve hasta yakinlar1 en sik rastlanan
siddet uygulayicilart olmuslardir. Katilimcilara saglikta siddete yonelik ¢oziim onerileri
sorulmus; verilen ilk ii¢ cevap “cezalarin caydirict olmast”, “halka yonelik egitimlerin
verilmesi” ve “giivenlik onlemlerinin artirilmas1” olmustur. Acil servise basvuranlarin aile
hekimligi poliklinigine bagvuranlara oranla daha fazla siddete tanik oldugu ve daha fazla

siddete maruz kaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Oz (2020) tarafindan literatiir taramasi yoluyla yapilan meta analiz ¢alismasinda

saglikta siddet konusuyla ilgili 2014-2020 yillar1 arasinda yayimlanmig 16.800 ¢alismaya
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ulasilmig; aragtirma kriterlerine uygun 52 tanesi secilerek degerlendirmeye alinmistir.
Caligmalarin ¢ogunda fiziksel siddetin 6n planda oldugu gorilmustiir. Saglik ¢alisanlart
acisindan kadin calisanlarin erkek calisanlara oranla daha fazla risk altinda oldugu
sonucuna ulagilmistir. Siddete maruz kalma durumu ile cinsiyet, meslek ve siddeti
uygulayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu; egitim degiskeni agisindan ise anlamli bir

fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Yilmaz (2020) tarafindan Adana ilinde 598 hekim ve 357 saglik ¢alisani tizerinde
yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin %85,9’u meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez
siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. En sik rastlanan siddet tiirii s6zel/psikolojik
siddet, en sik siddet uygulayanlar hasta yakinlari ve en fazla siddet uygulayan cinsiyet
erkek olarak bulunmustur. Fiziksel siddete erkek calisanlarin kadin ¢alisanlara oranla daha
fazla maruz kaldig1 ve fiziksel siddete maruz kalanlarin diger siddet tiirlerine oranla daha

fazla sikayette bulundugu goriilmiistiir.

Uyar vd. (2020) Konya ilinde gerceklestirdikleri bir c¢alismada, katilimcilarin
%97’sinin kamuya ait saglhik kurum ve kuruluslarinda siddet olaylarmma rastlama
olasiliginin daha yiiksek oldugunu diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Calismada, katilimcilarin
siddete en fazla kadin calisanlarin (%62,3) ve doktorlarin (%73,7) maruz kaldigim
diisiindiikleri belirlenmistir. Katilimcilar en sik rastlanan siddet tiirliniin sozel siddet

oldugunu ifade etmistir (%64,5).

Glindiiz (2019), hastalarin saglikta siddete yonelik goriisleri ile hasta haklarini
kullanma tutumlarinin belirlenmesi amaciyla hazirladigi caligmasinda bir iiniversite
hastanesinde yatarak tedavi alan 1318 hastaya ulasmistir. Gergeklestirilen calisma sonunda
hastalara gore saglik calisanlarina yonelik siddetin en 6nemli {i¢ nedeni egitimsizlik, uzun
stire beklemek veya bekletilmek, hasta ve hasta yakinlarimin sabirsiz davranmalandir.
Saglik personeli ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda karsilikli glivene dayal1 bir iligkinin
kurulmasinin gerekliligi ile hak ve sorumluluklarin bilincinde olmanin 6nemi {izerine

vurgu yapilmistir.

Tokgoz (2019), saglikta siddet konusunda farkindalik olusturmak ve saglikta
siddeti azaltmaya yoOnelik oOnerilerde bulunmak amaciyla Tekirdag’da yiiriittiigi
calismasinda hekimlerin diger saglik calisanlarina oranla daha fazla siddete maruz kaldig:

bulgusuna ulagmistir.

24



Pinar vd. (2017) tarafindan Tirkiye’de 12.944 saglik ¢alisani ile gergeklestirilen bir
calismada saglik calisanlarinin yarisina yakiminin (%44,7) son 12 ay igerisinde siddet
davraniglarina maruz kaldig: belirlenmistir. S6zel siddet %43,2 ile en ¢ok goriilen siddet
tiiri olurken fiziksel siddet orani %6,8, mobbing vakalar1 %2,4 ve cinsel taciz oran1 %1

olarak bulunmustur.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi (2013) tarafindan 25 ilde yapilan bir
calismada, 1300 saglik calisaninin %81,9’u isyerinde siddete maruz kalma konusunda
endiseli olduklarini belirtmiglerdir. Ayn1 grubun %86,8’1 meslek siireleri boyunca en az bir
siddet tiiriine maruz kaldiklarini s6ylerken %81,4’linlin son bir y1l icerisinde herhangi bir
siddet tiiriine maruz kaldiklari bulgusuna ulasilmigstir. Incelenen veriler dogrultusunda
saglik calisanlarina yonelik siddet oranlarinin yiiksek oldugu, siddetin en sik hasta
yakinlar1 tarafindan uygulandigi, kadinlarin sézel siddete ugramada erkeklerin ise fiziksel
siddete ugramada daha riskli gruplar oldugu, hekim ve hemsirelerin siddete en sik maruz

kalan meslek gruplar1 oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Camci ve Kutlu (2011) tarafindan Kocaeli’nde yapilan bir calismada, saglik
calisanlarinin herhangi bir siddete maruz kalma oran1 %72,6 olarak bulunmustur. Son bir
yil icerisinde siddete maruz kalma orani ise %724 tiir. Is yasami1 boyunca siddete ugrayan
saglik calisanlarinin sézel siddete %98,5, zorbalik ve psikolojik tacize %?24, fiziksel

siddete %15,8, cinsel siddete %6,1 oraninda maruz kaldig1 bulgularina ulasilmistir.

Annagiir (2010) tarafindan yapilan c¢alismada hekimlere ve saglik calisanlarina
yonelik siddet vakalariin son yillarda artis gosterdigi; hastalar kadar hasta yakinlarinin da
siddete yoneldigi, sadece yaralanma gibi ciddi sonuclar1 olan vakalarin siddet olarak
algilandig1, en sik rastlanan siddet tiiriinlin s6zel siddet oldugu, acil servis ve psikiyatri
kliniklerinde siddete maruz kalma sikliginin diger birimlere oranla daha yiiksek oldugu

belirtilmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmaya yonelik izinler, aragtirmanin yeri ve zamani, arastirmanin
amaci ve Onemi, veri toplama aract ve yoOntemi, arastirmaya ait evren ve Orneklem,
aragtirmanin kisitliliklart ve verilerin analizi ile yorumlanmasina iliskin bilgiler yer

almaktadir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Tiirkiye’de stirekli olarak haberlere yansimasi, siddeti azaltmaya/onlemeye yonelik
¢Oziim Onerilerinin aranmasi ve cezai uygulamalarin agirlastirilmaya calisilmas: saglik
sektorliinde siddeti siirekli olarak giindemde tutmaktadir. Bu problemin azaltilmasi
miimkiinse ortadan kaldirilmasinda, dncelikle siddetin yayginliginin belirlenmesi ve bu
konu ile dogrudan iliskili kisilerin goriiglerinin belirlenmesinin katki saglayacagi
sOylenebilir. Bu noktadan hareketle bu tez calismasinda, saglik calisanlarina uygulanan
siddetin Malatya ilinde hizmet veren bir kamu hastanesi 6zelinde incelenmesi; siddetin
boyutunun ortaya konulmasi, siddete yonelik durum ve algmin calisanlarin kisisel ve
demografik o6zelliklerine gore degisip degismediginin belirlenmesi ve alinan doniitler
aracilifiyla ¢6ziim Onerileri sunulmasi amaglanmistir. Ayrica saglik sektorii i¢in son
yillarda en 6nemli sorun alanit durumundaki siddete yonelik paydas goriisleri yardimiyla

sorunun azaltilmasina yonelik 6nerilerin belirlenmesi de bu ¢aligmanin amaci arasindadir.

Saglik yoOnetimi alanimmin giincel konular1 arasinda yer alan ve c¢alismalarla
aragtirtlmasina ihtiyag duyulan saglikta siddetin incelenmesi bu ¢alismayr degerli
kilmaktadir. Calismanin, karma aragtirma (nicel ve nitel) olarak yapilmasi degerini
artirmaktadir. Ayrica Malatya ili 6zelinde benzer bir ¢alismanin yapilmamis olmasi da

calismanin 6nemi ve alan yazina katkisi seklinde ifade edilebilir.

4.2. ARASTIRMANIN YERI VE TIiPi

Arastirma; Malatya ilinde bir kamu hastanesinde 08.03.2021-08.04.2021 tarihleri
arasinda Covid-19 pandemisi tedbirleri kapsaminda gerceklestirilmis olup, tanimlayici ve
kesitsel niteliktedir. Aragtirma saglik ¢alisanlarinin meslek hayatlar1 boyunca karsilastiklar
siddet vakalarma iliskin verilerin 1s18inda siddetin Onlenmesine yonelik Onerilerin
sunulmast  bakimindan tlimevarimsal olarak, fenomenoloji yaklagimina uygun

gergeklestirilmistir.

26



4.3. EVREN VE ORNEKLEM

Calisma, anket ve goriisme olmak iizere iki asamali ger¢eklestirilmistir. Anket
calismasinin evrenini Malatya ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde gorev yapan
2.550 saglik calisam olusturmaktadir. Orneklem grubu ise bu calisanlar arasindan tabakali
ornekleme yontemi ile segilen 334 saglik calisanindan olusmaktadir. Orneklem sayis1 %95
giiven diizeyi ve %5 hata pay1 ile asagidaki formiil yardimiyla 334 olarak hesaplanmig
olup, bu ¢aligmada 352 saglik ¢alisanina ulasilmistir.

B Nt*pq
~d?2(N—1) + t?pq

n

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger
p: incelenen olayin gerceklesme olasilig

q: Incelenen olaym gergeklesmeme olasilig1

d: Hata pay1
B 2550 * 1,96% * 0,5 % 0,5
"= 0,052 % (2550 — 1) + 1,962 % 0,5 * 0,5
n= 334

Her bir meslek grubunun tabakali 6rneklem sayisi Tablo 4.1°de verilmektedir.

Boylece evrenin 6rneklemde temsil edilmesi saglanmaya caligilmistir.

Tablo 4.1. Meslek Gruplarina Gore Evren ve Orneklem Sayilart

Meslek Grubu Evren Orneklem Sayisi
Hekim 290 38
Hemgire ve Ebe 1.000 131

Diger Saglik Calisanlar1 (Hemsire ve ebe digindaki

b . 760 100
saglik personeli)
Diger Personel (Genel idari hizmetler, hizmet alim1
. 500 65
ile ¢aligan personel)
Toplam 2.550 334
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Nitel arastirma kisminda paydaslarla goriisme gerceklestirilmistir. Goriisme
asamasi, Malatya ilinde gorev yapan ve saglik sektori ile iliskilendirilebilecek mesleklerde
calisan 10 yildan fazla tecriibeye sahip, 13 katilimci ile yapilmigtir. Bilindigi lizere nitel
arastirmalarda, nicel arastirmalarda oldugu gibi kesin bir Orneklem sayisi
belirlenememektedir. Bu c¢alismada konunun dogrudan muhatabi olma, c¢alismaya
katilmayr kabul etme ve saglik sektoriiniin cesitli alan ve pozisyonlarda gérev yapma
kriterleri dogrultusunda 13 kisi ile goriisme yapilmigtir. Tiim paydaslar 35-65 yas
araligindadir. Secilen paydaslardan ikisi akademisyen (dogent ve profesor), ikisi uzman
doktor, dordii 6zel saglik sendikasi g¢alisani, biri fizyoterapist, biri insan kaynaklari
sorumlusu, biri ar-ge sorumlusu, biri hemsire ve biri giivenlik gorevlisi olarak
caligmaktadir. Uzman hekimlerden biri ayn1 zamanda bashekim yardimcisi olarak bir kamu
hastanesinde gérev yapmaktadir. Ozel saglik sendikasi calisanlarindan ii¢ii sube baskani

olarak biri ise il baskani olarak ¢alismaktadir.

Secilen paydaslar, kisisel bilgilerinin gizli tutulmasi kosuluyla ve sozlii onamlari
almarak, yliz yilize ve telefonla goriisme seklinde konuya iliskin goriislerini

paylasmuslardir.

4.4. VERI TOPLAMA YONTEMI

Veri toplama yoOntemi olarak nitel ve nicel arastirma yontemleri bir arada
kullanilmistir. Bu nedenle bu ¢alismada karma arastirma yonteminin kullanildigi
sOylenebilir. Nicel arastirma ic¢in anket formu kullanilmistir. Nitel arastirma icin yari
yapilandirilmig  goriisme yontemi ile alaninda wuzman kisiler ile goriismeler

gergeklestirilmistir.

Anket calismasi icin “kisisel bilgiler” ve “anket sorular1” olmak tizere iki béliimden
olusan 30 soruluk anket formu kullanilmis olup; anket formu EK-1’de verilmistir. Kisisel
bilgiler boliimiinde katilimcilara ait sosyo-demografik veriler yer alirken ikinci boliim olan
arastirma Ol¢egi kisminda siddete iliskin sorular yer almaktadir. Anket sorulari, ilgili alan
yazin incelenip konuya iliskin makale, kitap, e-kitap vb. taranarak ve benzer calismalardan
faydalanilarak hazirlanmigtir. Alaninda uzman iki akademisyenden uzman goriisii alinarak
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 20 kisilik gruba pilot uygulama yapilmistir. Pilot
uygulamada, sorularin gorselligi ve anlasilirh@l lizerinde durulmustur. Katilimcilardan
gelen oneriler dogrultusunda kelime, yazim ve gorsellikte degisiklikler yapilmigtir. Pilot
uygulamanin ardindan anket formuna son hali verilmistir. Son olarak ¢alismanin yapildig
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kamu hastanesinden tabakali 6rnekleme yontemine gore segilen 352 kisilik saglik calisani

grubuna uygulanmuistir.

Yar1 yapilandirilmig goriisme, goriismecinin daha onceden hazirladigt bir form
yardimiyla, katilimcilara sorular sorarak, arastirilan konu hakkinda fikir aligverisi
yapabilmesini saglayan bir goriisme yontemidir. Sorular onceden hazirlanmis olsa da
konunun akigina ve katilimcilarin fikirlerine bagli olarak yeni sorular sorulabilir
(Longhurst, 2003:103). Bu c¢alismada, uzman akademisyenlerden de destek alinarak
hazirlanan dort soruluk bir gériisme formu kullanilmistir (bkz. EK-2). Katilimcilara gerekli

aciklamalar yapilip s6zlii onam alindiktan sonra goriismeler gerceklestirilmistir.

4.5. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi, nicel arastirma ve nitel arastirma i¢in iki farkli yolla yapilmistir.
Nicel arastirma i¢in toplanan anket verileri, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ve ki-kare testi kullanilmistir. Ki-kare testi uygulanarak
saglikta siddete iliskin verilerin sosyo-demografik degiskenlerle iliskisi incelenmis ve

ulasilan sonuglar tablo halinde sunulmustur.

Nitel arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde igerik analizi
kullanilmistir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar aynen yazili kayit altina alinmis ve veriler
dahilinde bir kodlama listesi olusturulmus ve bu kodlama listesine gore temalar
olusturulmustur. Kodlandirma, tematik kodlama yontemi ile gergeklestirilmistir. Bu
temalar tablo haline getirilmis ve katilimcilarin goriisleri ¢ercevesinde yorumlanmistir. Bu
calismada kelimeler, sozciikler veya climleler gerekli kodlara aktarilmis ve boylece say1 ve
yiizdelerin ortaya ¢ikarilmasi saglanmaya ¢alisilmistir. Nitel verilerin analizinde Word ve

Excel programlarindan yararlanilmistir.

4.6. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Bu aragtirma, Malatya ilinde yer alan bir kamu hastanesinde gergeklestirilmistir.
Anket calismasinin tek bir kamu hastanesinde gerceklestirilmesi nedeniyle analiz
sonuglari1 Malatya ili geneline ya da saglik sektoriine genellemek miimkiin degildir.
Ayrica veri toplama siirecinin Covid-19 pandemi siirecine denk gelmesi nedeniyle Covid-
19 servisleri de anket kapsami1 disinda kalmistir. Dolayisiyla bu boliimlerde sabit ¢alisanlar

da kapsam diginda birakilmistir.
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4.7. ARASTIRMAYA YONELIK iZINLER

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu’ndan
16119052-199-E.29885 sayil1 ve 24.11.2020 tarihli Etik Komisyonu onay1 alindi (bkz. EK-
3). Ayrica arastirmanin Malatya ilinde bir kamu hastanesinde gergeklestirilecek olmasi
nedeni ile Malatya il Saglik Miidiirliigi’nden E-72527474-771 sayili arastirma izni alind1
(bkz. EK-4).

Calisma anket ve goriisme seklinde iki agamali olarak gerceklestirildi. Calismanin
her iki asamasinda goniilliilik esast géz onilinde bulundurulurken paydas goriislerinin

toplandig1 gériisme agsamasinda her bir katilimcinin s6zlii onami alindi.
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S. BULGULAR

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen verilere iliskin analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Anket calismasi ve yar1 yapilandirilmis goriisme sonucunda toplanan veriler ile
bu verilerin analizine iligkin tablolar bu kisimda yer almaktadir. Nicel arastirma
kapsaminda uygulanan anket ile nitel arastirma kapsaminda yapilan goriisme sonucu elde
edilen veriler analiz edilmis, ulasilan bulgular nicel arastirma ve nitel arastirma olmak

tizere iki ayr1 kisimda verilmistir.

5.1. NICEL ARASTIRMA

Ankete katilan 352 katilimcinin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo
5.1°de verilmektedir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %71,9 unun
kadin ve %28,1’inin ise erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaklasik %701 41 yas
ve altindadir. Egitim durumu incelendiginde, aragtirmada yer alan kisilerin yaklasik yarisi

(%49,1) lisans mezunudur.

Katilimcilarin %11,6’sim1 hekimler, %39,8’ini hemsireler, %18,8’ini idari personel
ve %?29,8’ini ise diger saglik personeli olusturmaktadir. Caligilan birim g6z Oniine
alindiginda, arastirmanin katilimcilarinin yaklasik tigte birinin (%30,4) servislerde ¢alistigi

goriilmektedir.

Saglik sektoriinde toplam 1-7 yil ¢aligma siiresine sahip olan katilimcilar %36,6’1ik
bir orana sahipken, 8-18 yil ¢alisma siiresine sahip olanlar %33,5 ve 19 yil ve iizeri ¢calisma
stiresine sahip olanlar ise %29,8’lik bir orana sahiptir. Arastirma kapsaminda yer alan
kisilerin %48,9’u sadece giindiiz c¢alisirken, %51,1’1 gece ve giindliz doniisiimlii

calismaktadir.
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Tablo 5.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 %0
32 Yas ve Alta 131 37,2

Yas 33-41 122 347
42+ 99 28,1

Toplam 352 100

Kadin 253 71,9

Cinsiyet Erkek 99 28,1
Toplam 352 100

Lise 25 7,1

On Lisans 87 24,7

Egitim Durumu Lisans 173 49,1
Yiiksek Lisans ve Doktora 27 7,7

Tip ve Tipta Uzmanlik 40 11,4

Toplam 352 100

Hekim 41 11,6

Hemygire 140 39,8

Hastanedeki Gorev  Idari Personel 66 18,8
Diger Saglik Personeli 105 29,8

Toplam 352 100

Acil Servis 46 13,1

Poliklinik 95 27

.. Idari Birimler 41 11,6

Calisilan Birim Servis 107 30.4
Diger 63 17,9

Toplam 352 100

1-7 Y1l 129 36,6

Calisma Siiresi 8-18 Yil 118 33,5
19+ 105 29,8

Toplam 352 100

Sadece Gilindiiz 172 48,9

Cahisma Saatleri Gece-Gilindiiz Doniisiimlii 180 51,1
Toplam 352 100

Toplam 352 100

5.1.1. Siddete Iligkin Tanimlayici1 Bulgular

Tablo 5.2°de katilimcilarin “Saglik sektoriinde calistifiniz siire boyunca siddete
maruz kaldiniz m1?” sorusuna verdigi cevaplar goriilmektedir. Ankete katilan ¢alisanlarin
%60,5°1 bu soruya “evet” cevabin1 verirken, 139 kisi (%39,5) ayn1 soruya “hayir” cevabini

vermistir.

Tablo 5.2. Saglik sektoriinde ¢alistiginiz siire boyunca siddete maruz kaldiniz mi?

Yanitlar Sayi %0
Evet 213 60,5
Hayir 139 39,5
Toplam 352 100
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Tablo 5.3’te katilimcilarin hangi tiir siddete maruz kaldigi konusunda verdikleri
cevaplar goriilmektedir. Ankete katilan ¢alisanlardan siddete maruz kaldigini sdyleyenlerin
%28,7’si fiziksel siddete, %59,9°u sdzel/psikolojik siddete ve %3,4’1 cinsel siddete maruz
kalmistir. Sozel/psikolojik siddettin diger siddet tiirlerine oranla belirgin sekilde fazla
gorildiigl soylenebilir.

Tablo 5.3. Eger cevabiniz evet ise, saglik sektoriinde ¢alistiginiz siire boyunca hangi tiir
siddete maruz kaldiniz?

Yanitlar Say1 Yo
Fiziksel Siddet 101 28,7
Sozel/Psikolojik Siddet 211 59,9
Cinsel Siddet 12 3,4
Toplam 324 92,0

Tablo 5.4’te sozel siddete maruz kaldigini belirten katilimcilarin verdikleri cevaplar
goriilmektedir. Cevaplar incelendiginde katilimeilarin yarisina bagirildigi ve iigte birine

kiifredildigi gortiilmektedir.

Tablo 5.4. Eger so6zel siddete maruz kaldigimizi diisiiniiyorsaniz uygun segenegi
isaretleyiniz.

Yanitlar Say1 %0
Size bagirilmasi 180 51,1
Size kiifredilmesi 124 35,2
Kiigiik diistiriilmeniz veya asagilanmaniz 119 33,8
Size uygunsuz bir sekilde kotii/kaba/diigmanca davranilmasi 145 41,2
Sizin hakkinizda kétii niyetli dedikodular yayilmasi 27 7,7
Diger 9 2,6

Tablo 5.5’e bakildiginda fiziksel siddete maruz kaldigimi belirten katilimecilarin
verdikleri cevaplar goriilmektedir. Katilimeilarin %26,7’si “Fiziksel zarar verilmeyle tehdit

etme”, %7,4°1 “Fiziksel olarak zarar verilme” se¢eneklerini uygun bulmustur.

Tablo 5.5. Eger fiziksel siddete maruz kaldigmizi disiinliyorsaniz uygun segenegi
isaretleyiniz.

Yanmitlar Say1 %
Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme 94 26,7
Fiziksel olarak zarar verilme 26 74
Diger 11 3,1

Tablo 5.6°da cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin ne tiir bir cinsel siddete

maruz kaldig1 sorusuna verdigi cevaplar goriilmektedir. Katilimcilarm %2,3’ti “Imali
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sekilde (davet edici) yapilan kas, goz, el ve yiiz hareketleri” cevabini vermis ve diger

segenckler katilim %1 ve altindadir.

Tablo 5.6. Eger cinsel siddete maruz kaldiginizi disiiniiyorsaniz uygun segenegi
isaretleyiniz.

Yanitlar Say1 Yo
Istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da sdzler 4 1,1
Imali sekilde (davet edici) yapilan kas, goz, el ve yiiz hareketleri 8 23
Istenilmeyen disar1 ¢ikma teklifleri 1 03
Istenilmeyen mektuplar, telefonla aramalar 1 03
Bir kiginin viicudunun herhangi bélgesini cinsel yonden manali bir sekilde teshir etmesi 2 06
Viicudunuza herhangi bir kisinin elle temas etmesi, dokunmasi 1 0,3
Diger 1 0,3

Tablo 5.7°de katilimecilarin fiziksel siddete kim tarafindan maruz kaldig1 sorusuna
verdigi cevaplar goriilmektedir. Fiziksel siddetin biiylik kism1 (%94) hasta ve hasta yakini
kaynaklidir.

Tablo 5.7. Saglik sektoriindeki ¢alisma siireniz boyunca fiziksel siddete kim tarafindan
maruz kaldiniz?

Yanitlar Say1 %o
Hasta 24 23,5
Hasta Yakint 72 70,6
Is Arkadasi 1 1,0
Y onetici 1 1,0
Diger 4 3,9
Toplam 102 100

Tablo 5.8’de katilimcilarin  sozel/psikolojik siddete kim tarafindan maruz
birakildigt  sorusuna verdigi cevaplar  goriilmektedir. Katilimcilarin  cevaplari
incelendiginde %31,8’inin hastalar, %50,2’sinin hasta yakinlari, %6,6’sinin is arkadaslari,
%10’unun yoneticiler ve %1,4’iiniin diger calisanlar tarafindan siddete maruz birakildig:

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 5.8. Saglik sektoriindeki calisma siireniz boyunca sozel/psikolojik siddete kim
tarafindan maruz kaldiniz?

Yanitlar Sayi Y0
Hasta 67 31,8
Hasta Yakini 106 50,2
Is Arkadas1 14 6,6
YOnetici 21 10,0
Diger 3 1,4
Toplam 211 100
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Tablo 5.9’da katilimcilarin cinsel siddete kim tarafindan maruz kaldigi sorusuna
verdigi cevaplar yer almaktadir. Fiziksel siddet ve sozel/psikolojik siddette oldugu gibi
cinsel siddetin biiyiik kismi1 (%94) hasta ve hasta yakini1 kaynaklidir.

Tablo 5.9. Saglik sektoriindeki ¢alisma siireniz boyunca cinsel siddete kim tarafindan
maruz kaldiniz?

Yanitlar Say1 %
Hasta 6 50,0
Hasta Yakini 2 16,7
Is Arkadas1 1 8,3
Diger 3 25,0
Toplam 12 100

Tablo 5.10°da katilimcilarin siddet olaymnin ne zaman meydana geldigi sorusuna
verdigi yanitlar goriilmektedir. Siddet en fazla poliklinik hizmetleri sirasinda meydana

gelmistir.

Tablo 5.10. Siddet olay1 ne zaman meydana geldi?

Yanitlar Say1 %o
Ziyaret Saatinde 40 18,9
Poliklinik Hizmetleri Sirasinda 123 58,0
Taburculuk Islemleri Sirasinda S 2,4
Diger 44 20,8
Toplam 212 100

Tablo 5.11°de katilimcilarin “Siddet olayindan dolay1 fiziksel yara aldiniz mi?”
sorusuna verdigi cevaplar goriilmektedir. Katilimeilarin %9,4’i ugradig: siddetten dolay1
fiziksel yara aldigimi belirtirken, %90,6’s1 herhangi bir fiziksel yaralanma s6z konusu

olmadigini ifade etmistir.

Tablo 5.11. Siddet olayindan dolay: fiziksel yara aldiniz m1?

Yanitlar Sayi Y0
Evet 20 9,4
Hayir 192 90,6
Toplam 212 100

Katilimcilara, siddete ugramasinda kendisinin bir sugu olup olmadigi sorulmus;
alinan cevaplar Tablo 5.12°de verilmistir. Katilimcilarin biiyiik kism1 (%98,1) bu soruya

hayir cevabini vermistir.
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Tablo 5.12. Ugradiginiz siddette sizin sugunuz oldugunu diisliniiyor musunuz?

Yanitlar Say1 %
Hayir 208 98,1
Kismen 4 1,9
Toplam 212 100

Tablo 5.13’te katilimcilarin “Siddet olaymma nasil karsilik verdiniz?” sorusuna
verdigi cevaplar goriilmektedir. Oranlara bakildiginda siddet olaymin rapor edilmesinden

cok bireysel olarak ¢ozlilmeye calisildig1 goriilmektedir.

Tablo 5.13. Siddet olayina nasil karsilik verdiniz?

Yanmitlar Say1 %o
Higbir sey yapmadim 48 13,6
Hig¢ olmamis saymaya galistim 38 10,8
Y oneticiye rapor ettim 70 19,9
Kendimi fiziksel olarak korumaya ¢aligtim 56 15,9
Kisiye yapmamasini sdyledim 89 25,3
Bir meslektasa anlattim 65 18,5
Arkadaglara/aileme anlattim 51 14,5
Diger 27 7,7

Tablo 5.14’te katilimcilarin siddet olaymin engellenebilir olup olmadigi sorusuna
verdigi cevaplar verilmektedir. Katilimcilarin %65,6’s1 siddet olayinin engellenebilir

oldugunu belirtmistir.

Tablo 5.14. Sizce siddet olay1 engellenebilir miydi?

Yanitlar Say1 Yo
Evet 139 65,6
Hayir 73 34,4
Toplam 212 100

Tablo 5.15’te katilimcilarin “Siddet olayindan sonra saldirganin akibeti ne oldu?”
sorusuna verdigi cevaplar yer almaktadir. Katilimcilarin yaklasik yaris1 (%43,4) higbir sey

yapilmadi cevabini vermistir.

Tablo 5.15. Siddet olayindan sonra saldirganin akibeti ne oldu?

Yanitlar Say1 %
Higbir sey yapilmadi 92 434
Polise rapor edildi 27 12,7
Sozlii uyar yapildi 35 16,5
Saldirgana dava acildi 18 8,5
Bilmiyorum 33 15,6
Diger 7 33
Toplam 212 100
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Ankete katilan ¢alisanlardan siddete ugradigin1 belirten ve bunu rapor
etmeyen/anlatmayan katilimcilara bu davraniginin nedeni soruldugunda, bir¢ok katilime1
mesleginin bir geregi olarak diisiindiigii, gereksiz buldugu ya da olumsuz sonuglarindan
cekindigi i¢in olayr herhangi bir sekilde bildirmedigini/raporlamadigini belirtmistir (bkz.
Tablo 5.16).

Tablo 5.16. Eger olay1 kimseye rapor etmediyseniz ya da anlatmadiysaniz bu davraniginiz

nedenini liitfen belirtiniz.

Yanitlar Say1 Yo
Onemli degildi 5 3,7
Gereksiz buldum 42 31,1
Meslegimin bir pargasi olarak diisiindiim 33 24,4
Utandim 2 1,5
Olumsuz sonuglarindan korktum 30 22,2
Kime rapor edecegimi bilemedim 9 6,7
Diger 14 10,4
Toplam 135 100

Tablo 5.17°de katilimcilarin “Kurumunuzda siddete yonelik gilivenlik 6nlemlerinin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?”’ sorusuna verdigi cevaplar verilmistir.

Katilimcilarin yaridan biraz fazlasi (%54) “hayir” cevabini vermistir.

Tablo 5.17. Kurumunuzda siddete yonelik giivenlik Onlemlerinin yeterli oldugunu
diistiniiyor musunuz?

Yanitlar Say1 Yo
Evet 37 10,5
Hayir 190 54,0
Kismen 125 35,5
Toplam 352 100

Tablo 5.18’de katilimeilarin “Isyerinizde isyeri siddeti ile ilgili ne gibi 6nlemler
bulunmaktadir?” sorusuna verdigi cevaplar goriilmektedir. Katilimeilarin verdikleri
cevaplardan “Gtivenlik eleman1 sayisinin artirtlmasr” ve “Giivenlik kameras1 goriintiileri”

one ¢ikmistir.

Tablo 5.18. Isyerinizde isyeri siddeti ile ilgili ne gibi 5nlemler bulunmaktadir?

Yanmitlar Say1 %
Giivenlik elemani sayisinin artirilmast 283 80,4
Giivenlik kamerasi goriintiileri 282 80,1
Calisan sayisinin artirilmast 66 18,8
Egitim programlarinin diizenlenmesi 90 25,6
Cevre diizenlemesi 45 12,8
Hasta protokolleri 105 29,8
Calisma zamanlariin degistirilmesi 21 6,0
Diger 12 3.4
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Tablo 5.19°da katilimcilarin “Son bir y1l igerisinde Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin arttigini diisinliyor musunuz?” sorusuna verdigi cevaplar goriilmektedir.

Katilimeilarin 9%93,8 gibi biiyiik bir kismi1 “evet” cevabini vermistir.

Tablo 5.19. Son bir y1l igerisinde Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin arttigini

diistiniiyor musunuz?

Yanitlar Say1 %
Evet 330 93,8
Hayir 22 6,3
Toplam 352 100

Tablo 5.20°de katilimcilarin saglikta siddetin artmasinda medyanin rolii olup
olmadig1 sorusuna verdigi cevaplar goriilmektedir. Katilimcilardan %79’u “evet” cevabini

vermistir.

Tablo 5.20. Saglikta siddetin artmasinda medyanin etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Yanitlar Say1 %o
Evet 278 79,0
Hayir 74 21,0
Toplam 352 100

Tablo 5.21°de katilimcilara yoneltilen “Kisi ya da kisilerin siddete bagvurmasiyla
gelir diizeyi arasinda iliski kurulabilir mi?” sorusuna verilen cevaplar goriilmektedir.
Katilimcilarin yarisi bu soruya “evet” cevabii verirken diger yaris1 “hayir” cevabini

vermiglerdir.

Tablo 5.21. Kisi ya da kisilerin siddete basvurmasiyla gelir diizeyi arasinda iligki
kurulabilir mi?

Yanitlar Sayi %0
Evet 176 50,0
Hayir 176 50,0
Toplam 352 100

Katilimcilara “Saglik ¢alisanlarina karsi siddettin sebebi sizce ne olabilir?” seklinde
bir soru sorulmus ve verilen cevaplarin belirli segeneklerde yogunlastigi goriilmiistiir.
Tablo 5.22 incelendiginde “Hasta ve yakinlarinin cok sabirsiz olmalar1” ve “Siddeti

yapanlarin egitimsizlikleri” ilk iki siray1 almistir.
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Tablo 2.22. Saglik ¢alisanlarina kars1 siddettin sebebi sizce ne olabilir?

Yanitlar Say1 %
Siddeti yapanlarin egitimsizlikleri 259 73,6
Siddeti yapanlarin magdur edilmeleri 52 14,8
Siddeti yapanlarin haklarin1 aramalari 24 6,8
Saglik ¢alisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalar1 26 7.4
Uzun siire beklemek/bekletilmek 168 47,7
Saglik ¢aliganlarinin iglerinin ¢ok yogun olmast 230 65,3
Yeterli yatak kapasitenin olmamasi 45 12,8
Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalari 292 83,0
Medyada siddeti tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerin yer almasi 201 57,1
Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler 49 13,9
Siyasetcilerin saglik ¢alisanlarinin aleyhine olan beyanatlari 110 31,3
Saglik calisanlarinin toplumda ¢ok para kazaniyorlar algisinin yaygin olmasi 213 60,5
Diger 14 4,0

Tablo 5.23’te saglik ¢alisanlarinin siddete yonelik egitim alip almadiklar1 sorusuna
verdikleri cevaplar goriilmektedir. Ankete katilan ¢alisanlarin %53,1°1 bu konuda herhangi

bir egitim almadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 5.23. Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda egitim aldiniz m1?

Yanitlar Say1 Y0
Evet 165 46,9
Hayir 187 53,1
Toplam 352 100

Katilimcilara sorulan son soru “Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in
sizce yapilmasi gerekenler nelerdir?” sorusudur. Uzerinde neredeyse hemfikir olan goriis

gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi (%92,6) seklindedir.

Tablo 5.24. Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi icin sizce yapilmasi gerekenler
nelerdir?

Yanitlar Say1 Yo
Gerekli yasal diizenlemeler yapilmali 326 92,6
Giivenlik 6nlemleri artirilmali 291 82,7
Calisanlara egitimler verilmeli 190 54,0
TV/Kamu spotlari, gazetelerde olumsuz yayin yapilmamali 263 74,7

5.1.2. Katihmcilarin Saghkta Siddete Iliskin Goriislerinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri ile liskisine Iliskin Analiz Sonuglar:

Tablo 5.25’te katilimcilarin “Saglik sektoriinde c¢alistiginiz siire boyunca siddete
maruz kaldiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyo-demografik degiskenlere gore
dagilimi verilmektedir. Sosyo-demografik degiskenler ile siddete maruz kalma durumu

arasinda anlamh bir iliski olup olmadig1 Ki-Kare analizi ile degerlendirilmis; yas, egitim
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durumu, hastanedeki gorev, ¢alisilan birim ve ¢alisma siiresi degiskenleri ile siddete maruz
kalma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Yas degiskeni icin siddete en fazla maruz kaldigimi belirten grup 33-41 yas
grubudur ve bu yas grubundaki katilimecilarin %69,7’°si siddete maruz kaldigini belirtmistir.
42 yas ve lizeri i¢in bu oran %67,7 iken, 32 yas ve altinda ise %46,6 olarak hesaplanmistir.
Egitim durumu degiskenine bakildiginda siddete en ¢ok maruz kalanlar tip ve tipta
uzmanlik diizeyinde egitim alanlardir (%70).

Hastanedeki gorev acisindan ele alindiginda siddete en fazla maruz kalanlar
hekimler (%70,7) ve hemsirelerdir (%63,6). Diger saglik personeli oran olarak bu gruba
yakinken (%62,9), idari personelin nispeten daha diisiik bir orana (%42,9) sahip oldugu
sOylenebilir. Caligilan birim dikkate alindiginda siddete en fazla maruz kalan g¢alisanlarin
acil servis calisanlar1 oldugu goriilmektedir. Poliklinikler ise yine siddet vakalarina sik
rastlanan  birimlerdendir. = Hastanedeki gorev ve c¢alisilan birim  agisindan
degerlendirildiginde dikkat ¢ceken nokta hasta ve hasta yakinlari ile dogrudan iletigim
halinde olan c¢alisanlarin diger calisanlara oranla siddete daha fazla maruz kalmasi
durumudur. Buna bagli olarak idari birimler, teshis ve tedavi hizmeti veren birimlere
oranla siddet vakalarinin daha az yasandigi birimlerdir.

Calisma stiresi degiskeni dikkate alindiginda, 8-18 yil siireyle ¢alisan grubun diger
gruplara kiyasla siddete maruz kalma oraninin daha ytiksek oldugu goriilmektedir (%71,2).
19 yil ve iizerinde calismasi tecriibesi olanlar i¢in bu oran %67,6 iken 1-7 yil siireli
calisanlarda %45°tir. Cinsiyet ve ¢alisma saatleri degiskenleri agisindan siddete maruz
kalma durumu ile anlaml1 bir iliski bulunamamistir. Ancak kadinlarin siddete ugrama orani

(%62,5) erkeklerin siddete ugrama oranindan (%55,6) daha fazladir.
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Tablo 5.25. Katilimcilarin saglik sektoriinde calistigr siire boyunca siddete maruz kalma

durumunun sosyo-demografik degiskenlerle iligkisi

P =0,268

Degisken Evet % Hayir % Toplam
vas o 5 er 7 03 12
NI 17,705 42+ 67 677 32 323 99
’ Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Cinsiyet Kadin 158 62,5 95 37,5 253
Ki-Kare = 1,416 Erkek 55 55,6 44 44,4 99
P=0,234 Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Lise 15 60 10 40 25
Egitim Durumu On Lisans 42 48,3 45 51,7 87
KiKare = 9,907 L1§ans . 114 65,9 59 34,1 173
P = 0.042 Yiksek Lisans ve Doktora 14 51,9 13 48,1 27
’ T1p ve Tipta Uzmanlik 28 70 12 30 40
Toplam 213 60,5 139 39.,5 352
Hekim 29 70,7 12 29,3 41
Hastanedeki Gorev Hemgire 89 63,6 51 36,4 140
Ki-Kare = 10,168 Idari Personel 29 43,9 37 56,1 66
P =0,017 Diger Saglik Personeli 66 62,9 39 37,1 105
Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Acil Servis 36 78,3 10 21,7 46
Cahsilan Birim Poliklir}ik 69 72,6 26 27,4 95
Ki-Kare = 24.504 IdarllBlrlmler 16 39 25 61 41
P = 0.000 ’ Se?rv1s 62 57,9 45 42,1 107
’ Diger 30 47,6 33 52,4 63
Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Calsma Siiresi 1-7 Yil 58 45 71 55 129
Ki-Kare = 20,902 8-18 Y1l 84 71,2 34 28,8 118
P = 0,000 19+ 71 67,6 34 324 105
Toplam 213 60,5 139 39,5 352
Calisma Saatleri Gﬁndﬁz“ o 99 57,6 73 42,4 172
Ki-Kare = 1,228 Gece-Giindiiz Dontistimli 114 63,3 66 36,7 180
Toplam 213 60,5 139 39,5 352

Tablo 5.26’da katilimcilarin  “Ugradiginiz siddette sizin sugunuz oldugunu
diistinliyor musunuz?” sorusuna verdigi cevaplarin sosyo-demografik degiskenlere gore
dagilimimin anlamli olup olmadig1 incelenmis; cinsiyet degiskeni agisindan anlamli sonug
elde edilmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin %99,4°1, erkek katilimcilarin ise %94,5°1
ugradigi siddette kendisinin herhangi bir sugu olmadigini belirtmistir. Kadin katilimcilarin
%0,6’s1 ugradig siddette kendisinin de kismen suc¢lu oldugunu belirtirken bu oran erkek

katilimcilarda %5,5°tir.

Yas, egitim durumu, hastanedeki gorev, calisilan birim, ¢alisma siiresi ve ¢alisma
saatleri degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli iliskilere ulagilamamistir

(p>0,05).
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Tablo 5.26. Katilimcilarin ugradigr siddette kendisinin sugu olup olmadigma dair
goriiglerinin sosyo-demografik degiskenlerle iliskisi

Degisken Hayir % Kismen % Toplam
vas o s oss 1 12
p e = 0718 42+ 64 97 2 3 66
’ Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Cinsiyet Kadin 156 99,4 1 0,6 157
Ki-Kare = 5,107 Erkek 52 94,5 3 5,5 55
P =0,024 Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Lise 15 100 0 0 15
Egitim Durumu On Lisans 42 100 0 0 42
Ki-Kare = 5.552 L1§ans . 111 98,2 2 1,8 113
P = 0.235 ’ Yiiksek Lisans ve Doktora 14 100 0 0 14
i T1p ve Tipta Uzmanlik 26 92,9 2 7,1 28
Toplam 208 98,1 4 1.9 212
Hekim 27 93,1 2 6,9 29
Hastanedeki Gorev Hemgire 88 98,9 1 1,1 89
Ki-Kare = 4,812 Idari Personel 29 100 0 0 29
P=0,186 Diger Saglik Personeli 64 98,5 1 1,5 65
Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Acil Servis 35 97,2 1 2,8 36
Calisilan Birim Poliklir.li}( 67 97,1 2 2,9 69
. Idari Birimler 16 100 0 0 16
Ki-Kare = 1,426 .
P = 0.840 Se?rv1s 61 98,4 1 1,6 62
’ Diger 29 100 0 0 29
Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Calsma Siiresi 1-7 Y1l 58 100 0 0 58
. 8-18 Y1l 81 97,6 2 2,4 83
Ki-Kare = 1,570
P =0456 19+ 69 97,2 2 2,8 71
’ Toplam 208 98,1 4 1,9 212
Cahisma Saatleri Giindiiz 98 100 0 0 98
Ki-Kare = 3,505 Gece-Giindiiz Dontistimli 110 96,5 4 3,5 114
P =0,061 Toplam 208 98,1 4 1,9 212

Tablo 5.27°de sosyo-demografik degiskenlerle siddet olaymin engellenebilirligi

arasindaki iligki goriilmektedir. Degiskenler i¢in yapilan analiz sonuclari istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 5.27. Katilimcilarin siddet olaymin engellenebilirligine yonelik diistincelerinin
sosyo-demografik degiskenlerle iligkisi

Degisken Evet %o Hayir %0 Toplam
vas o S @ s 48
p e = 2022 42+ 45 682 21 318 66
’ Toplam 139 65,6 73 344 212
Cinsiyet Kadin 103 65,6 54 344 157
Ki-Kare = 0,212 Erkek 36 65,5 19 34,5 55
P=0,984 Toplam 139 65,6 73 344 212
Lise 9 60 6 40 15
Egitim Durumu On Lisans 27 64,3 15 35,7 42
KiKare = 2.833 Llfans . 78 69 35 31 113
P = 0.586 ’ Yiksek Lisans ve Doktora 10 71,4 4 28,6 14
’ T1p ve Tipta Uzmanlik 15 53,6 13 46,4 28
Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Hekim 16 55,2 13 44.8 29
Hastanedeki Gorev Hemgire 61 68,5 28 31,5 89
Ki-Kare = 2,517 Idari Personel 21 72,4 8 27,6 29
P=0,472 Diger Saglik Personeli 41 63,1 24 36,9 65
Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Acil Servis 27 75 9 25 36
Cahsilan Birim Polil;lipik 39 56,5 30 43,5 69
Ki-Kare = 4.602 Idarl.Blrlmler 11 68,8 5 31,2 16
P = 02331 ’ Sf?rv1s 41 66,1 21 33,9 62
’ Diger 21 72,4 8 27,6 29
Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Calsma Siiresi 1-7 Y1l 40 69 18 31 58
. 8-18 Yil 55 66,3 28 33,7 83
Ki-Kare = 0,721
P=0697 19+ 44 62 27 38 71
’ Toplam 139 65,6 73 34,4 212
Calisma Saatleri Gindiiz 60 61,2 38 38,8 98
Ki-Kare = 1,522 Gece-Giindiiz Dontisiimlii 79 69,3 35 30,7 114
P=0,217 Toplam 139 65,6 73 34,4 212

“Kurumunuzda siddete yonelik giivenlik 6nlemlerinin yeterli oldugunu diislintiyor

musunuz?” sorusu katilimcilara sorulmus; yanitlarin sosyo-demografik degiskenlerle

iliskisinin anlamli olup olmadigina bakilmistir. Ulasilan sonuglar Tablo 5.28’de yer

almaktadir.

Egitim durumu, hastanedeki gorev, c¢aligilan birim ve c¢aligma saatleri ile sosyo-

demografik degiskenler arasinda anlamli iliskiler goriiliirken yas cinsiyet ve ¢alisma siiresi

degiskenleri ile anlaml1 bir iliski saptanmamustir.

Egitim durumu goz Oniine alindiginda giivenlik Onlemlerinin yeterli oldugunu

diisiinenler arasindaki en yiiksek oran (%12,6) 6n lisans mezunlarina aittir. Egitim durumu

arttikga giivenlik Onlemlerine iligkin diislincenin olumsuzlastigi soylenebilir. Giivenlik

Onlemlerini yetersiz bulanlar arasinda ilk siralarda hekimler (%80,5) ve hemsireler (%53,6)
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yer almaktadir. Acil servis calisanlarinin %73,9’u siddete yonelik giivenlik 6nlemlerinin

yetersiz oldugunu belirtirken, servislerde bu oran %58,9’dur. Idari birimlerde %26,8

oraninda “yeterli”’; %31,7 oraninda ise “kismen yeterli” cevabi verilmistir.

Calisma saatleri lizerinden degerlendirildiginde giindiiz calisanlarin %45,3’i, gece

ve gilindliz dontlistimli ¢alisanlarin %62,2’s1 siddete yonelik glivelik onlemlerini yetersiz

bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 5.28. Katilimcilarin calistigi kurumda siddete yonelik giivenlik Onlemlerinin
yeterliligi konusundaki goriislerinin sosyo-demografik degiskenlerle iliskisi

Degisken Evet %0 Hayir %0 Kismen %0 Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 12 9,2 70 53,4 49 374 131
Ki-Kare = 0,593 33-41 14 11,5 66 54,1 42 344 122
P = 0964 42+ 11 11,1 54 54,5 34 34,3 99
’ Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Cinsiyet Kadin 29 11,5 130 51,4 94 37,2 253
Ki-Kare = 2,579 Erkek 8 8,1 60 60,6 31 31,3 99
P=0,275 Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Lise 4 16 12 48 9 36 25
On Lisans 11 12,6 39 44.8 37 42,5 87
Egitim Durumu Lisans 19 11 94 54,3 60 34,7 173
Ki-Kare = 16,029 Yiiksek  Lisans  ve 2 7.4 13 48,1 12 44,4 27
P =0,042 Doktora 1 2,5 32 80 7 17,5 40
T1p ve Tipta Uzmanlik 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Toplam
Hastanedeki Hekim 1 2,4 33 80,5 7 17,1 41
Girey Herpslre 11 7,9 75 53,6 54 38,6 140
Ki-Kare = 19.213 Id?wrl Persvonel _ 12 18,2 28 42,4 26 39,4 66
P = 0.004 ’ Diger Saglik Personeli 13 12,4 54 51,4 38 36,2 105
i Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Acil Servis 3 6,5 34 73,9 9 19,6 46
Calisilan Birim Poliklil}ik 7 7,4 48 50,5 40 42,1 95
Ki-Kare = 25.995 Idarl'Blrlmler 11 26,8 17 41,5 13 31,7 41
P = 0.001 Sgrws 7 6,5 63 58,9 37 34,6 107
’ Diger 9 14,3 28 44.4 26 41,3 63
Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 17 13,2 60 46,5 52 40,3 129
Ki-Kare = 5.286 8-18 Y1l 9 7,6 70 59,3 39 33,1 118
P =0259 19+ 11 10,5 60 57,1 34 32,4 105
’ Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352
Cahisma Saatleri Giindiiz 24 14 78 45,3 70 40,7 172
Ki-Kare = 10,978 Gece-Giindiiz Don. 13 7,2 112 62,2 55 30,6 180
P =0,004 Toplam 37 10,5 190 54 125 35,5 352

Tablo 5.29’da, ankette yer alan “Son bir yil igerisinde Tiirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddetin arttigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna 330 katilimei
(%93,8) “evet” cevabimi verirken 22 katilimct (%6,2) “hayir” cevabim1 vermistir. Alinan
cevaplar incelendiginde hastanedeki gorev ve g¢alisilan birim degiskenleri ile son bir yil

icerisinde Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin arttigini diisiincesi arasinda
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anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan hekimlerin tamami, hemsirelerin
%95°1, idari personelin %87,9’u, diger saglik personelinin %93,3’l son 1 yilda Tiirkiye’de
saglik caligkanlarina yonelik siddetin arttigini belirtmistir.

Calisilan birim degiskeni {izerinden ele alindiginda acil servis calisanlarinin
%97,8’1, idari birimlerde calisanlarinin %85,4’ti son bir yilda Tiirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddetin arttifin1 belirtmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma
stiresi ve caligma saatleri degiskenleri ile son bir yil igerisinde Tiirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddetin artmasi durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir

(bkz. Tablo 5.29)

Tablo 5.29. Katilimcilarin son bir yil icerisinde Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik

siddetin artip artmadigina iliskin goriislerinin sosyo-demografik degiskenlerle iligkisi

Degisken Evet % Hayir % Toplam
Yas N 06 o1 6 45 12
52%32669‘ 0,803 42+ 93 939 6 61 99
’ Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Cinsiyet Kadin 235 92,9 18 7,1 253
Ki-Kare = 1,148 Erkek 95 96 4 4 99
P =0,284) Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Lise 24 96 1 4 25
Egitim Durumu On Lisans 81 93,1 6 6,9 87
KiKare = 4.173 Llfans . 161 93,1 12 6,9 173
P = 0.383) ’ Yiiksek Lisans ve Doktora 24 88,9 3 11,1 27
’ T1p ve Tipta Uzmanlik 40 100 0 0 40
Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Hekim 41 100 0 0 41
Hastanedeki Gorev Hemgire 133 95 7 5 140
Ki-Kare = 8,818 Idari Personel 58 87,9 8 12,1 66
P =0,032 Diger Saglik Personeli 98 93,3 7 6,7 105
Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Acil Servis 45 97,8 1 2,2 46
Caligilan Birim Poliklir}ik 92 96,8 3 3,2 95
Ki-Kare = 8,325 IdarllBlrlmler 35 85,4 6 14,6 41
P = 0.041 Se.rv1s 101 94,4 6 5,6 107
’ Diger 57 90,5 6 9,5 63
Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 119 92,2 10 7,8 129
. 8-18 Y1l 114 96,6 4 3,4 118
Ki-Kare = 2,480
P =0289 19+ 97 92,4 8 7,6 105
’ Toplam 330 93,8 22 6,2 352
Calisma Saatleri Giindiiz 159 92,4 13 7,6 172
Ki-Kare = 0,982 Gece-Giindiiz Dontigtimlii 171 95 9 5 180
P=0,322 Toplam 330 93,8 22 6,2 352

Tablo 5.30°’da katilimcilara yoneltilen “Saglikta siddetin artmasinda medyanin

etkisi oldugunu diisiinliyor musunuz?”’ sorusuna verilen cevaplar goriilmektedir.
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Medyanin saglikta siddeti artirmasi durumu ile sosyo-demografik degiskenler

arasindaki iliski incelendiginde yas, cinsiyet, calisma siliresi ve caligma saatleri

degiskenleri ile anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Egitim durumu, hastanedeki gorev ve

calisilan birim degiskenleri agisindan ise sonuglar anlamlidir.

Tip ve tipta uzmanlik mezunu calisanlarin 9%92,5°1 saglikta siddetin artmasinda

medyanin etkisi oldugu diisiincesini savunurken onu sirasiyla lisans (%79,8), 6n lisans

(%75,9), yliksek lisans ve doktora (%74,1) ve lise (%68) takip etmektedir.

Tablo 5.30. Katilimcilarin saglikta siddetin artmasinda medyanin etkisine dair goriislerinin
sosyo-demografik degiskenlerle iliskisi

Degisken Evet % Hayir % Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 101 77,1 30 22,9 131
Ki-Kare = 1.253 33-41 95 77,9 27 22,1 122
P=0534 . 42+ 82 82,8 17 17,2 99
’ Toplam 278 79 74 21 352
Cinsiyet Kadin 198 78,3 55 21,7 253
Ki-Kare = 0,278 Erkek 80 80,8 19 19,2 99
P =0,598 Toplam 278 79 74 21 352
Lise 17 68 8 32 25
Egitim Durumu On Lisans 66 75,9 21 24,1 87
Ki-Kare = 5.062 Llfans . 138 79,8 35 20,2 173
P =0.024 i Yiiksek Lisans ve Doktora 20 74,1 7 25,9 27
’ T1p ve Tipta Uzmanlik 37 92,5 3 7,5 40
Toplam 278 79 74 21 352
Hekim 38 92,7 3 7,3 41
Hastanedeki Gorev Hemgire 115 82,1 25 17,9 140
Ki-Kare = 9,499 Idari Personel 50 75,8 16 24,2 66
P =0,023 Diger Saglik Personeli 75 71,4 30 28,6 105
Toplam 278 79 74 21 352
Acil Servis 42 91,3 4 8,7 46
Cahsilan Birim Poliklir}ik 69 72,6 26 27,4 95
Ki-Kare = 9.021 Idarl'Blrlmler 32 78 9 22 41
P = 0.041 ’ Sgrws 89 83,2 18 16,8 107
’ Diger 46 73 17 27 63
Toplam 278 79 74 21 352
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 99 76,7 30 23,3 129
. 8-18 Y1l 90 76,3 28 23,7 118
Ki-Kare = 3,024
P = 0220 19+ 89 84,8 16 15,2 105
’ Toplam 278 79 74 21 352
Calisma Saatleri Giindiiz 129 75 43 25 172
Ki-Kare = 3,205 Gece-Giindiiz Dontistimli 149 82,8 31 17,2 180
P=0,073 Toplam 278 79 74 21 352

Hastanedeki gorev agisindan ele alindiginda, hekimlerin biliyiik kismi (%92,7)

medyanin saglikta siddeti artirdig1 diisiincesini savundugu goriilebilir. Hemsireler ise ikinci

en yiiksek ylizdeye (%82,1) sahiptir. Calisilan birimler agisindan ele alindiginda ise acil
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serviste (%91,3) ve servislerde (%83,2) ¢alisanlarin biiyiik kism1 medyanin saglikta siddeti

artirdig1 goriislinii savunmaktadir (bkz. Tablo 5.30).

Tablo 5.31°de “Kisi ya da kisilerin siddete basvurmasiyla gelir diizeyi arasinda

iliski kurulabilir mi?” sorusuna verilen yanitlar sosyo-demografik degiskenler agisindan

incelenmis; hastanedeki gorev ve calisma siiresi degiskenleri ile anlamli bir iligki

saptanirken cinsiyet, egitim durumu, calisilan birim ve calisma saatleri degiskenleri ile

anlamli bir iliski kurulamamastir.

Tablo 5.31. Siddete basvurma durumu ile gelir diizeyi arasindaki baga iliskin katilimei

goriislerinin sosyo-demografik degiskenlerle iligkisi

Degisken Evet % Hayir % Toplam
Yas 32 Yas ve Alt1 72 55 59 45 131
Ki-Kare = 4.340 33-41 63 51,6 59 48,4 122
P=0114 ’ 42+ 41 41,4 58 58,6 99
’ Toplam 176 50 176 50 352
Cinsiyet Kadin 128 50,6 125 49,4 253
Ki-Kare = 0,126 Erkek 48 48,5 51 51,5 99
P=0,722 Toplam 176 50 176 50 352
Lise 10 40 15 60 25
Egitim Durumu On Lisans 42 48,3 45 51,7 87
Ki-Kare = 6.707 Llfans ' 95 54,9 78 45,1 173
P=0152 ’ Yiiksek Lisans ve Doktora 15 55,6 12 44.4 27
’ Tip ve Tipta Uzmanlik 14 35 26 65 40
Toplam 176 50 176 50 352
Hekim 14 34,1 27 65,9 41
Hastanedeki Gorev Hemsire 65 46,4 75 53,6 140
Ki-Kare = 10,983 Idari Personel 43 65,2 23 34,8 66
P =0,012 Diger Saglik Personeli 54 51,4 51 48,6 105
Toplam 176 50 176 50 352
Acil Servis 21 45,7 25 54,3 46
Cahsilan Birim .Polil.dir.lik 50 52,6 45 47,4 95
Ki-Kare = 4.462 IdarloBlrlmler 26 63,4 15 36,6 41
P=0347 ’ S§rv1s 49 45,8 58 54,2 107
’ Diger 30 47,6 33 52,4 63
Toplam 176 50 176 50 352
Calisma Siiresi 1-7 Y1l 76 58,9 53 41,1 129
Ki-Kare = 7.674 8-18 Yil 57 48,3 61 51,7 118
P=0.022 ’ 19+ 43 41 62 59 105
’ Toplam 176 50 176 50 352
Calisma Saatleri Giindiiz 93 54,1 79 45,9 172
Ki-Kare = 2,228 Gece-Giindiiz Doniigiimlii 83 46,1 97 53,9 180
P=0,135 Toplam 176 50 176 50 352

Idari personelin %65,2’si “evet” yanitini verirken, hekimlerin %65,9’u ayn1 soruya

“hayir” yanitin1 vermistir. Calisma siiresi acisindan bakildiginda ¢alisma siiresi uzadikg¢a

“evet” yanitin1 verenlerin yiizdesinin azaldig1 goriilmektedir. Calisma siiresi bakimindan

ulasilan sonuglar yorumlandiginda, daha uzun siireli calisma tecriibesi olan personelin
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siddete basvurma ile gelir diizeyi arasinda bir iligki olmadig1 diislincesini daha fazla

savundugu soylenebilir (bkz. Tablo 5.31).

Tablo 5.32°de katilimcilara yoneltilen “Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet

konusunda egitim aldiniz m1?” sorusuna verilen cevaplarin sosyo-demografik degiskenler

ile arasinda anlaml bir iligki olmadigina iliskin analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 5.32. Saglik personeline yonelik siddet konusunda egitim alma durumuna iliskin
katilimer goriislerinin sosyo-demografik degiskenlerle iliskisi

Degisken Evet % Hayir % Toplam
Yas a0 a0 6 s 1
E‘; %agz o 2,009 42+ 49 49,5 50 50,5 99
’ Toplam 165 46,9 187 53,1 352
Cinsiyet Kadin 115 45,5 138 54,5 253
Ki-Kare = 0,729 Erkek 50 50,5 49 49,5 99
P =0,393 Toplam 165 46,9 187 53,1 352
Lise 14 56 11 44 25
Egitim Durumu On Lisans 35 40,2 52 59,8 87
KiKare = 6.793 LlfaIlS . 84 48,6 89 51,4 173
P=0147 ’ Yiiksek Lisans ve Doktora 17 63 10 37 27
’ T1p ve Tipta Uzmanlik 15 37,5 25 62,5 40
Toplam 165 46,5 187 53,1 352
Hekim 15 36,6 26 63,4 41
Hastanedeki Gorev Hemygire 66 47,1 74 52,9 140
Ki-Kare = 4,031 Idari Personel 28 42.4 38 57,6 66
P=0,258 Diger Saglik Personeli 56 53,3 49 46,7 105
Toplam 165 46,5 187 53,1 352
Acil Servis 18 39,1 28 60,9 46
Cahgilan Birim Polik]il'li!( 47 49,5 48 50,5 95
Ki-Kare = 3.654 Idarl.Blrlmler 16 39 25 61 41
P = 0.455 ’ Se?rv1s 50 46,7 57 53,3 107
’ Diger 34 54 29 46 63
Toplam 165 46,5 187 53,1 352
Calisma Siiresi 1-7 Yil 49 38 80 62 129
Ki-Kare = 6.474 8-18 Y1l 61 51,7 57 48,3 118
P =0.039 ’ 19+ 55 52,4 50 47,6 105
’ Toplam 165 46,5 187 53,1 352
Calisma Saatleri Giindiiz 78 45,3 94 54,7 172
Ki-Kare = 0,315 Gece-Giindiiz Doniigiimlii 87 48,3 93 51,7 180
P=0,575 Toplam 165 46,5 187 53,1 352

Ankete katilan 352 katilmcinin %46,5°1 saglik c¢alisanlarina yonelik siddete iliskin

egitim aldigini belirtirken %53,1°1 bu konuda herhangi bir egitim almadigin1 sdylemistir.

Saglik calisanina yonelik siddete iliskin egitim alma durumu ile sosyo-demografik

degiskenler arasinda caligma siiresi degiskeni hari¢ anlamli bir iliski saptanamamugtir.

Calisma siiresi agisindan sonucglar anlamlidir. 1-7 yil calisanlarin %381 egitim

aldigini belirtirken, 8-18 yil ¢alisanlarin %51,7’s1, 19 yil ve iizeri ¢alisanlarin ise %52,4’i
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siddet konusunda egitim aldiklarin1 belirtmistir. Caligma stiresi arttikca saglikta siddete

yonelik egitim alanlarin oraninin arttig1 goriilmektedir (bkz. Tablo 5.32).

5.2. NITEL ARASTIRMA

Bu c¢alismada, alaninda 10 yildan fazla tecriibeye sahip 13 kisiye ulagilmis ve
gontlliliik esasina bagli olarak konuya iligkin fikirleri sorulmustur. Farkli meslek
gruplarindan segilen bu katilimcilara ait kisisel bilgiler gizli tutuldugundan isimleri

“Katilimc1” olarak kodlanmis ve sira numarasi verilmistir (bkz. Tablo 5.33).

Tablo 5.33. Katilimcilarin Gorev/Meslek ve Calisma Siireleri

Adi Gorev/Meslek Tecriibe
Katilimer 1 (K1) Ozel Saglik Sendikas1 Sube Baskani/Radyoloji Sorumlusu 25 yil
Katilimer 2 (K2) Ozel Saglik Sendikasi Il Baskan 20 yil
Katilimer 3 (K3) Ozel Saglik Sendikas1 Sube Baskani/Saglik Memuru 32yl
Katihmer 4 (K4) Ozel Saglik Sendikas1 Sube Baskani/Saglik Memuru 25yl
Katilimer 5 (K5) Giivenlik Gorevlisi 10 yil +
Katilime1 6 (K6) Hemsire 20 yil
Katilime1 7 (K7) AR-GE Sorumlusu 14yl
Katilimer 8 (K8) Uzman Doktor (Bashekim Yardimcist) 10 yil +
Katilimet 9 (K9) Insan Kaynaklar1 Sorumlusu 10 yil +
Katilimer 10 (K10) Fizyoterapist 10 y1l
Katilimer 11 (K11) Uzman Doktor 11yl
Katilimer 12 (K12) Akademisyen (Dogent) 10 y1l +
Katilimer 13 (K13) Akademisyen (Profesor) 20 yrl +

5.2.1. Katihmeilarin Saghkta Siddete Iliskin Goriisleri
Paydaslarin konuya iligkin goriisleri goriisme formundaki sorulara gore

gruplandirilmis ve asagida verilmistir:

Soru 1: Saghk sektoriinde siddet vakalarina sikhikla rastlanmaktadir. Sizce

saghk calisanlarina siddet uygulanmasinin nedenleri nelerdir?

Saglikta siddetin nedenleri konusunda paydaslardan goriisler alinmistir.
Katilimcilar, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin nedenleri konusunda ¢esitli fikirler

one siirmiiglerdir. Egitimsizlik, hastalara gereginden fazla hak verilmesi/verilen haklarin
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yanlis yorumlanmasi, cezalarin yeterince caydirict olmamasi 6n plana ¢ikan siddet
nedenlerindendir. Ayrica medyanin olumsuz etkisi, saglik sektoriindeki yogunluk ve agir is
yiikii, iletisim problemleri ve gilivenlik hizmetlerindeki yetersizlikler de siddetin nedenleri
arasinda gosterilmistir. Saglik sektoriinde goriilen siddetin toplumsal siddetin bir yansimasi
olabilecegi; stresi iyl yonetememenin de siddete neden olabilecegi belirtilmistir. Kimi

insanlarin sorunlarini siddet kullanarak ¢6zme egiliminde olduguna deginilmistir.
Katilimcilarin siddetin uygulanmasinin nedenlerine iliskin goriisleri su sekildedir:

K1: “Saglikta siddetin nedeni, insanlara gereginden fazla imtiyaz verilmesidir.
Herkes kendi durumunu acil gordiigiinden otiirii hizmet vermek zorlasiyor. Ciinkii
haklarint yanlis yorumluyorlar. Personelin Covid-19 pandemisi dolayisiyla son 1 yildir
izin kullanamamasi ve yogun ¢alismas: da ikili iligkilerde probleme yol agiyor.”

K2: “Hastalar kendilerinin yasal hakki oldugunu diistindiigiinden her konuda
kendini hakli goriiyorlar. Yani kendilerine tanminan haklart yanhs anliyorlar.”

K3: “Bence siddetin nedeni cezalarin yeterince caydirict olmamasidr. Avrupa’da
bu konularda ciddi bir yaptirim giicii soz konusudur. Tutuklama olmali ve siddetin
seviyesine gore ceza verilmelidir. Saglik hizmetlerinde cepten édeme olmalidir ve fark
edilir derecede giivenlik personeli bulundurulmalidir. Aksi takdirde siddet vakalari
goriilmeye devam edecektir.”

K4: “Siddetin fazla olmasinin nedeni vatandasa gereginden fazla hak taninmasidir.

Vatandagsin 6nii fazla acildi. Caydirici herhangi bir yaptirim yok, yasal mevzuat yetersiz.

Net cezalar yok.”

K5: “Siddetin nedeni egitimsizlik, bilingsizlik ve gérsel ve yazili medyada saghk
calisanlar: hakkindaki olumsuz haberlerdir.”

Ké6: “Bence siddetin nedeni hak olarak gériilmesi. Yani yasal haklar saglhk
personeline karsi baski kurmak icin kullaniliyor. Ayrica siddet konusundaki egitim ve
kanuni yaptirimlar yetersiz.”

K7: “Siddetin temeli egitimsizliktir. Ayrica siddet wuygulayanlarin biiyiik
cogunlugunun meslegi, ekonomik durumu ve sosyal konumu itibariyle giiclii insanlar
oldugunu ya da kendilerini o sekilde gordiiklerini diistiniiyorum.”

K8: “Egitimsizlik ve saglk ¢alisanlarmmin az ¢alisarak ¢ok para kazaniyor algisi

siddetin temel nedenleridir.”
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K9: “Bilgi eksikliginden kaynaklaniyor. Ayrica hasta ve hasta yakinlar: sabirsiz
davraniyorlar. Evrak biirokrasisinin yogunlugu ve bekleme siirelerinin uzun olmast da bir
diger sebep.”

K10: “Egitimsizlik en onemli sebebidir. Aile i¢i egitim ve etik diistince ile siddet
vakalarr azalacaktir.”

K11: “Siddetin nedeni insanlarin genel olarak sabirsiz olmasi ve hasta sayisinin
cok olmasidr. Yogunluk beraberinde wyusmazliklart da dogurmaktadir. Ayrica siyasi
politikalar da siddet vakalarini tetiklemektedir.”

K12: “Bence temel sorun iletisim sorunu ve hastanelerdeki giivenlik a¢iklari.”

K13: “Bence saglik ¢alisanina siddetin nedenleri sunlardir”:

- Toplumsal siddetin saglhk ¢calisanlarina yansimasi/yansitiimasi
- Hizmetteki aksamalar

- Sorunlarin siddetle ¢oziilme egilimi

- Stresi yonetememe

Soru 2: Son yillarda saghk cahsanlarina siddet vakalarimin arttigim

diisiiniiyor musunuz? Diisiiniiyorsanmiz sebepleri nelerdir?

Paydaslardan, son yillarda siddet vakalarinda bir artis olup olmadigi; artig varsa
nedeninin ne oldugu sorulmus ve konuya iliskin goriisleri alinmistir. Katilimeilarin biiyiik
bir kismi, siddet vakalarinda belirgin bir artis oldugu yoniinde goriis belirtmistir.
Aragtirmanin katilimcilarindan bazilar ise siddetin sadece miktarinda degil dozunda da
artis olduguna deginmis; sadece saglik sektoriinde degil toplumun genelinde siddetin
arttigin1  belirtmigslerdir. Saglik sektoriinde goriilen siddetin, toplumsal siddetin bir

yansimasi olabilecegine deginmislerdir.

Katilimcilar, siddet vakalarinda goriilen bu artisin sebebi olarak saglik hizmetinden
faydalananlara sunulan haklarin yanlis anlasilmasi, bilingsizlik-bilgisizlik, yasal
bosluklar/yetersizlikler, insanlarin tahammiiliiniin azalmasi, saglik personelinden
beklentilerin yliksek olmasi, medyanin etkisi gibi konulara deginmislerdir. Siddetin artig

nedenleri ile siddetin nedenleri konusunda beyan edilen fikirler benzerlik gostermektedir.
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Katilimcilarin, siddetin son yillarda artis1 konusundaki goriisleri su sekildedir:

K1: “Son yillarda saglikta siddet vakalarinda artis s6z konusu. 25 yildwr ilk defa bu
kadar dikkat cekici boyutlara ulasti. Ozellikle sozel siddette belirgin bir artis oldugunu
soyleyebilirim.”

K2: “Son yillarda siddet vakalarinin dozu ve siddeti artti. Saglik personeline silah
cekildigini bile medyada goriiyoruz. Sebebi hasta haklarimin ¢ogunlukla kéti amagla
kullanilmas:. Insanlar hakkini korumaktan cok saglik personeli iizerinde baski kurmak icin
haklarint kullantyorlar.”

K3: “Son yillarda siddet vakalar: artti ancak genel anlamda zaten vardi. Siddeti
uygulayanlar kendisinin bile yetersiz kaldigi seyleri saglik personelinden bekliyorlar ve bu
beklenti karsiliksiz kaldiginda siddete basvuruyorlar.”

K4: “Arttigim diistiniiyorum. Pandemi siirecinde ekstra artti diyebilirim. Covid-19
icin net bir tedavinin olmamasi doktoru c¢aresiz birakiyor ancak vatandas bunu ¢ogu
zaman anlamiyor. Karantina siiregleri de insanlari iyice tahammiilsiiz hale getirdi. Saglik
calisanlari ¢cogu zaman o6liimlerden sorumlu tutuluyor.”

K5: “Diisiiniiyorum. Nedeni toplumda saglik ¢alisanlarina karsi yeterli bilincin
olusmamus olmasidir.”

K6: “Bence siddet sadece saglik sektoriinde degil genel olarak artti. Ancak saglhk
sektortindeki artisin  hasta  haklarimin - yanlis  yorumlanmasindan  kaynaklandigini
diistintiyorum.”

K7: “Evet diistintiyorum. Yasal bosluklar ve yetersizliklerden kaynaklaniyor.”

K8: “Evet artti. Nedeni medyada saglik personeline yonelik yanlis
provokasyonlarin yer almasi ve hasta/hasta yakinlarina sunulan haklarin  yanls
algilanmasi.”

K9: “Evet diisiiniiyorum. Sebebi toplum olarak ofke kontrolii problemimizin
olmasi.”

K10: “Siddet vakalarinin arttigini diistinmiiyorum, eskiden beri vardi.”

K11: “Arttigini diistiniiyorum. Pandemi siirecinde insanlarin tahammiilsiizlesmeleri
etkiliyor olabilir.”

K12: “Evet, artis oldugunu diisiiniiyorum. Biraz da goriiniirliigii artti. Bu noktada

siddet uygulayan bireylere yonelik yaptirimlarin yetersizligi etkili oluyor diye

diistintiyorum.”
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K13: “Artis oldugunu diisiiniiyorum. Nedeni her alanda artan siddetin

’

yansimasidir.’

Soru 3: Saghk cahsanlarinin baz1 seyleri eksik/hatali yapmasi siddet

uygulamak icin hakh sebep midir? Sebep olarak gosterilebilir mi?

Saglik calisanlarinin bazi1 konularda eksik kalmalarinin ya da hata yapmalarinin
siddet uygulamak i¢in gecerli bir sebep olup olmadig1 konusunda paydaslardan goriis
almmugtir. Gorlis belirten katilimeilarin tamami bu durumun siddet i¢in bir sebep
olamayacagini soylemistir. Siklikla iizerinde durulan bir diger konu ise haklarin aranmasi
ile ilgilidir. Saglik personelinin eksik veya hatali davraniglarindan kaynaklanan durumlarin
ortaya cikabilecegini, hak aramay1 gerektiren durumlarin hukuki yollar takip edilerek

¢Oziime kavusturulabilecegini belirtmislerdir.

Katilimcilar, saglik personelinin her insan gibi hata yapabilecegini ancak saglik
sektoriinde sunulan hizmetin somut bir {iriin olmamasina bagli olarak memnuniyetin her
bireyde esit olamayacagini sdylemiglerdir. Fakat hi¢bir durumda siddetin hakl
gerekcesinin olamayacagini, zaten kullanilan otomasyon sistemlerinin bu denli biiyiik

hatalara izin vermeyecek nitelikte oldugunu sdylemislerdir.

Katilimeilarin, saglik personelinden kaynaklanan hata veya eksikliklerin siddete

gerekge gosterilip gosterilemeyecegi konusundaki goriisleri su sekildedir:

K1: “Her insan hata yapabilir. Hi¢bir durum siddet i¢in hakli sebep olamaz ki
zaten ciddi konularda saghk kuruluslarinda eksiklik olmadigini diistiniiyorum. Herhangi
bir eksiklik oldugu durumlarda hosgériilii olmak gerekir. Eksiklik kimdeyse o kendini
egitmelidir.”

K2: “Hicbir hata siddeti hakl géstermez. Insamn dogasinda hata yapma liiksii
vardir. Ancak saglik personelinde bu ¢ok azdir. Agir sartlar altinda ¢alismasina ragmen
hata sansi verilmez.”

K3: “Kesinlikle siddete sebep gosterilemez. Bir haksizliga ugradigini diisiinen
varsa yasal yollarla hakkini aramalidir. Saglik personeli zaten en iyi hizmeti verebilmek
icin ¢abalryor.”

K4: “Degildir, kesinlikle gosterilemez. Zaten igslemlerin hatali yapilmasina sistem
miisaade etmez, islemler kaliteli otomasyon sistemleri ile yapilryor. Sorunlarin asil sebebi

’

insanlarin beklemek istememesi.’
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K5: “Degildir. Sunulan hi¢bir saglik hizmetinin garantisi yoktur. Somut bir
malzeme gibi garanti verilemez. Ancak bu da sozel, psikolojik veya fiziksel hi¢bir siddeti
hakli ¢ikarmaz.”

Ké6: “Kesinlikle gosterilemez, siddetin hakli bahanesi yoktur. Haklar hukuki yolla
aranmalidir.”

K7: “Hakli sebep olamaz. Saglik ¢alisammin eksik ya da kusurlu davranislar
olabilir. Ancak hukuki yollarla hak aranmalidir.”

K8: “Degildir. Siddet i¢in hakli sebep yoktur, gosterilemez.”

K9: “Haywr hakli sebep degildir, sebep olarak bile gosterilemez.”

K10: “Degildir, gosterilemez. Bir haksizlik varsa haklar hukuki yollarla
aranmalidir.”

K11: “Bir hak arama soz konusuysa hukuki yollarla yapilmalidir. Siddet icin
herhangi mantikl bir sebep gosterilemez.”

K12: “Hicbir sey siddete hakli sebep olamaz.”

K13: “Saghk ¢alisanlarinin bazi seyleri eksik ya da hatali yapmasi kimseye siddet

uygulamak icin hak tanimaz, sebep gosterilemez.”

Soru 4: Sizce saghkta siddet 6nlenebilir mi? Onlemek icin neler yapilmahdir?

Saglik sektoriinde goriilen siddetin Onlenebilirligi konusunda paydaglardan goriis
alimmig; katilimeilarin tamamina yakini siddetin Onlenebilecegini, Onlenemese dahi
azaltilabilecegini sOylemislerdir. Saglikta siddetin 6nlenebilmesi i¢in yapilmasi gerekenler
konusunda en ¢ok tizerinde durulan konu hukuki yaptirimlar olmustur. Etkin ve aninda

uygulanabilen yaptirimlarin siddeti 6nleyebilecegi lizerinde durmuslardir.

Katilimeilarin {izerinde durdugu bir diger konu, egitimdir. Kisilerin yarisindan
fazlas1 egitim ve bilinglenme konusuna deginmistir. Toplumun bilinglendirilmesi, hizmet
ici egitimlerle saglik personelinin egitilmesi, saglik okuryazarliginin artirilmasi, sevk
zincirinin o6gretilmesi, empati kurmanin gerekliligi konulari {izerinde durmuslardir. Ayrica
saglik kurumlarinda siddete yonelik kurumsal diizenlemeler, stres yonetimi, etkili iletisim

gibi konular iizerinde yogunlasmanin faydali olacagindan bahsetmislerdir.

Katilimeilarin, saglikta siddetin 6nlenip dnlemeyecegi ile 6nlemek ic¢in yapilmast

gerekenler konusundaki goriisleri su sekildedir:
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K1: “Bence onlenebilir. Siddet uygulayanlara gii¢lii yaptirimlar uygulanmalidir.
Cezalar gergek¢i olmalidr. Cezai yaptirnimlarin aminda uygulanmasi da faydali olacaktir.
Siddet konusunda egitimler verilebilir. Ikili iletisime yonelik hizmet ici egitim verilebilir.
Calisma sartlart diizeltilip konforlu ¢alisma standartlart olusturulursa siddet azalma
egilimi gosterecektir.”

K2: “Siddet vakalari azaltilabiliv ancak bu gii¢lii yaptirimlarla miimkiindiir.
Cezalarin caydirict oldugunu diisiinmiiyorum. Para veya hapis cezasi seklinde ve aninda
kendini gosterebilen yaptirimlar uygulanmalidir. Ayrica saglik personeli kadar vatandas
da siddet konusunda bilin¢lendirilmeli ve egitilmelidir.”

K3: “Onlenebilir. Onleyebilmek icin okullarda saghk egitimi verilmelidir.
Vatandaslarin sevk zincirini takip etmesi ve aciliyet/oncelik siwralamasini 6grenmesi
gereklidir. Saghk okuryazarhigimin artirilmasi ve temel saghk terimlerinin herkesge
ogrenilmesi saglanmalidir. Hangi durumlarda hangi hekime gidileceginin ogrenilmesi de
karmagayr azaltacaktir.”

K4: “Onlenemese de azaltilabilir. Vatandas bilinclendirilmelidir. Bakanlikca acil
olarak kanunlar ¢ikarimalidir. Yasal diizenlemeler yapilmali ve siddet vakalarina yénelik
cezai yaptirimlar artirdmalidir.”

K5: “Evet onlenebilir. Toplumun bu konuda gorsel ve yazili medya yoluyla
bilin¢lendirilmesi gereklidir.”

K6: “Onlenebilir. Caydirici cezalar ve aminda yaptirimlar olmalidir.”

K7: “Onlenebilir. Insanlar iizerinde soz sahibi olan kisiler (bakanlar,
milletvekilleri vs.) saghk personelini destekleyici tavirlar sergilemeli, medyada saglhk
personeli lehinde tavir takinmalidir.”

K8: “Onlenebilir. Insanlarin ¢ikardigi olaya karsilik orantili olarak cezalarin
artirilmasi ve tabii ki egitim diizeyinin artirilmasi lazimdwr.”

K9: “Onlenebilir. Topluma saghkta siddete iliskin konularda egitim verilmelidir.
Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye ve saglik personeline yénelik korkular: azalirsa
sabirsizliklar: ve buna bagh olarak saldirganliklar: da azalacaktir.”

K10: “Onlenebilir. Sert cezalar ve agwr yaptwimlarim uygulanmasiyla
miuimkiindiir.”

K11: “Onlenebilir. Yasalar yeniden diizenlenmelidir. Cezalar suglarla orantili
olarak artirdmalidir. Ayrica polikliniklerdeki hasta yogunlugu azaltilmalidir. Doktorun

)

bakabileceginden fazla hasta alinmast hizmetin kalitesini diistirmektedir.’
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K12: “Cok énemlidir, onlenebilir, onlenmelidir. Onlemek icin hastane icinde
kurumsal diizenlemeler yaparak hasta yakinlarinin belirli alanlar disinda saglik
calisanlarimin ¢alisma alanmina girmesinin engellenmesi, hastanelerde hasta yakinlarina
vonelik daha iyi ve etkili bir iletisim siireci olusturmak faydali olacaktir.”

K13: “Onlenebilir. Empati yeteneginin gelistirilmesi gerekir. Hasta yakinlar: ve

’

saglik personeline stresle basa ¢ikma ve stresi yonetme becerisi kazandirilmalidir.’

Paydaslarin, kendisine yoneltilen sorulara verdigi cevaplar incelendiginde;

Siddetin nedenlerine iliskin olarak yoneltilen ilk soruda on {i¢ katilimcidan altisi
(%46,1) egitim konusuna, dordii (%30,7) yasal mevzuatlar ve cezai yaptirimlar konusuna
deginmistir. Ug katilime1 (%23,07) ise haklarin yanlis yorumlandii konusu iizerine
yogunlasmustir. iki katilimer (%15,3) saglik personelinin yogun calisma temposuna, bir
katilime1 (%7,6) evrak biirokrasisi ve bekleme siirelerine, bir katilimci (%7,6) ise

medyanin etkisine deginmistir.

Siddetin son yillardaki artigina yonelik ikinci soruda on ti¢ katilimecidan on ikisi
siddetin son yillarda arttigin1 diisiindiigiinii belirtmistir. Kalan bir katilimci ise siddetin
artmadigint ancak eskiden beri var oldugunu soylemistir. Siddetin artis sebepleri
konusunda ise ti¢ katilimci haklarin yanlis yorumlanmasi, iki katilimci yasal mevzuatlarin

ve cezail yaptirimlarin yetersizligi konularindan bahsetmistir.

Ugiincii soruda katilimcilara “Saglik ¢alisanlariin bazi seyleri eksik ya da hatali
yapmasi siddete basvurmak icin hakli bir sebep midir? Sebep olarak gosterilebilir mi?”
sorular1 yoneltilmis, katilimcilarin tamami siddetin hakli bir sebebinin olamayacagina
yonelik cevaplar vermislerdir. Dort katilimcr herhangi bir haksizligin olmasi durumunda

siddete bagvurmak yerine haklarin hukuki yollarla aranabileceginden bahsetmistir.

Son soruda saglikta siddetin Onlenip Onlenemeyecegi; Onlemek i¢in nelerin
yapilmas1 gerektigi sorulmus; katilimcilarin on biri (%84,6) 6nlenebilecegini, ikisi (%15,3)
ise Onlenemese dahi azaltilabilecegini sOylemistir. Sekiz katilimci (%61,5) siddetin
Onlenebilmesi i¢in egitimin dnemine vurgu yapmistir. Saglik okuryazarliginin artirilmasi
halkin bilinglendirilmesi, saglik personeline karst empati yetene8inin gelistirilmesi gibi
konular iizerinde durmuslardir. Ayrica saglik personelinin de siddet konusunda hizmet i¢i
egitimlere katilmasi gerektiginden bahsetmislerdir. Yedi katilimc1 (%53,8) giiclii cezai

yaptirimlarin siddeti dnlemede faydali olacagindan bahsederken iki katilime1 (%15,3) yasal

56



mevzuatlarin yeniden diizenlenmesinin faydali olacagini sdylemistir. Katilimcilar, yasal
mevzuatlar ve cezai yaptirimlar konusunu birlikte degerlendirmislerdir. Giiglii, sert ve
aninda uygulanan (ertelenmeyen) cezalarin siddeti ciddi anlamda azaltacagindan

bahsetmislerdir.

5.2.2. Saghkta Siddete Iliskin Temalar

Paydaslarin saglik sektoriinde goriilen siddet konusuna iliskin goriisleri alaninda
tecriibe sahibi on {i¢ katilimcinin goriisleri dogrultusunda incelenmis ve bu goriislerin
belirli noktalarda yogunlastigi goriilmiistiir. Goriisme formunda yer alan dort soruya
verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilmis ortak noktalardan yola ¢ikilarak saglikta

siddete iliskin temalar olusturulmustur.

Bu temalar tablo haline getirilmis ve Tablo 5.34’te verilmektedir. Olusturulan
temalar incelendiginde goriislerin 6zellikle egitim, yasal mevzuat ve cezai yaptirimlar ile
haklarin yanlis yorumlanmasi goriisleri lizerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Ayrica saglik
personelinin ¢alisma temposu, evrak biirokrasisi ve bekleme siireleri, medyanin etkisi gibi

konular iizerinde durulmustur.

Paydaslar ¢ogunlukla siddetin nedeni olarak egitimsizligi ve bilingsizligi
gostermislerdir. Saglik konusunda yeterli bilgi ve bilincin olmadigmni ve bu konuda
egitimler verilmesi gerektigini sOylemislerdir. Okullarda ders olarak ve saglk
kurumlarinda hizmet i¢i egitim seklinde siddete yonelik egitim verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica gorsel ve yazili medyanin da bu amaglar dogrultusunda
kullanilmasmin faydali olacagini ifade etmislerdir. Saglik okuryazarligmin artirilmasi
gerektigi ilizerinde durmuslardir. Siddet vakalarinin 6nlenebilmesi amaciyla toplumsal bir

saglik bilinci olusturulmasinin gerekliligi tizerinde durmuslardir.

Katilimcilar yasal mevzuatin ve siddet konusunda yaptirimlarin yetersiz oldugunu
dile getirmislerdir. Siddet vakalarmin azaltilabilmesi/onlenebilmesi agisindan aninda
tecelli eden ve sert cezai yaptirimlarin olmasi gerektigini ve yasal mevzuatin bu dogrultuda

diizeltilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Hasta haklarinin yanlis yorumlandigini belirten katilimcilar; bu haklarin hastalarin
haklarin1 korumaktan ¢ok saglik personeli lizerinde baski kurabilmek, istediklerini

yaptirabilmek amaciyla kullanildigin1 sdylemislerdir. Hasta haklar1 ile c¢alisan haklari
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arasinda bir denge kurulmasi gerektigini, herhangi bir tarafin digerine istiinliik kurmasina

izin vermeyecek sekilde diizenlenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 5.34. Saglikta Siddete Iliskin Temalar

Siddeti Onlemek icin
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6. TARTISMA

Bu tez caligmasinda amag, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin Malatya ilinde
hizmet veren bir kamu hastanesi Ozelinde incelenmesi, siddetin boyutunun ortaya
konulmasi, siddete yonelik durum ve algmin calisanlarin kisisel ve demografik
ozelliklerine gore degisip degismediginin belirlenmesi ve alman geri bildirimler
aracilifiyla ¢oziim oOnerileri sunulmasidir. Ayrica saglik sektorii i¢in son yillarda en 6nemli
sorun alant durumundaki siddete yonelik paydas gorlisleri yardimiyla sorunun

azaltilmasina yonelik Onerilerin belirlenmesi de bu ¢aligmanin amaci arasindadir.

Calisma, nicel ve nitel arastirma seklinde iki asamali olarak gerceklestirilmistir.
Nicel arastirmada saglikta siddetin Onlenebilmesi/azaltilabilmesi amaciyla saglik
calisanlarina anket uygulanarak calismanin yapildig: il 6zelinde siddete iliskin veriler
toplanmustir. Nitel aragtirma saglikta siddetin nedenleri, 6nlenmesi gibi hususlar agisindan

katilimcilarla derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir.
Arastirmanin nicel bulgularina yonelik tartismalar su sekildedir:

Bulgu 1: Katihmcilarin ¢ogu siddete maruz kalmistir. Siddete iliskin genel

durum soyledir:
- Saghk calisanlarinin ¢ogu siddete maruz kalmigtir.

Katilimcilarin = %60,5’1  saglik sektoriinde ¢alistigi  siire boyunca fiziksel,
sozel/psikolojik veya cinsel siddet tlirlerinden en az birine maruz kaldigini belirtmistir.
Fiziksel siddete ugrama orani %28,7, sozel/psikolojik siddete ugrama orani %59,9 ve
cinsel siddete ugrama orani %3,4’tiir. Arastirmanin bulgusu, literatiirdeki calismalarla
benzer sonuglara ulasildigini gostermektedir. Arnetz & Arnetz (1996), yapmis olduklar: bir
calismada saglik sektoriinde g¢alisanlarin %83’liniin isyeri siddetine maruz kaldiklarini
belirtmistir. Demiroglu vd. (2015) tarafindan yapilan bir caligmada saglik ¢alisanlarinin is
yagsam1 boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma orani %74,6 olarak bulunmustur.
Boz Eraver (2014) yaptig1 ¢alismada siddete maruz kalma oranini %65,2 olarak bulmustur.
Vento vd. tarafindan 2019'un sonunda yayinlanan calismada katilimcilarin %61,9'u

igyerinde siddetin herhangi bir bi¢imine maruz kaldigini belirtmistir. Saghik Caligsanlar
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Siddet Arastirmasi (2013) sonuglarma gore meslek hayati boyunca en az bir kez sozel,
psikolojik ya da fiziksel siddete maruz kaldigin1 belirtenlerin orant %86,8’dir. Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalar saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma oraninin %49-91 arasinda

oldugunu gostermistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2019:25).

Siddete saglik sektoriinde siklikla basvuruldugu gozlenmektedir. Bu durum
insanlarin siddeti bir problem ¢6zme yontemi olarak gormesi, karsilastigi bir durum
karsisinda tepki verme sekli ya da karsidaki kisi lizerinde baski kurarak hizmet alim
stirecini hizlandirmak istemesi vb. birgok nedene bagli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik hizmetinden yararlananlar ¢ogunlukla fiziki kosullardan, bekleme siirelerinden ve
saglik personelinin tavirlarindan sikayet¢i olurken saglik hizmetini sunanlar ¢cogunlukla
hasta yogunlugunun fazla olmasindan, hizmet alan grubun sabirsiz davranislarindan ve
saglik personelini koruyucu nitelikte mevzuat ve yaptirimlarin yetersizliginden sikayetgi
olmaktadir. Burada empati yeteneginin kullanilmas: iki grubun birbirini anlamasi ve

¢Ozlim tretilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

- En fazla maruz kalinan siddet tiirii sozel siddettir.

Siddete maruz kaldigini sdyleyenlerin %359,9’u sozel/psikolojik siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir. Sozel siddete maruz kaldigimi belirten katilimcilarin %51,1°1
kendisine bagirildigini belirtirken %41,2’si uygunsuz ve kaba davraniglara maruz kaldigini

belirtmistir.

“Saghik Caliganlarina Yonelik Isyerinde Siddetin Yayginhigi: Sistematik Bir
Inceleme ve Meta-Analiz (Prevalence Of Workplace Violence Against Healthcare
Workers: A Systematic Review And Meta-Analysis)” adli calismada sozel siddetin diger
siddet tiirleri arasinda en yaygin siddet bi¢cimi oldugu belirtilmistir (Liu vd., 2019). 01
Temmuz-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda yapilan beyaz kod bildirimlerine gore siddet
magdurlarinin %67’si sozel siddete maruz kalmistir (TBMM, 2013:183). Eniste (2019:46),
yaptig1 arastirmada en fazla maruz kalinan siddet tiiriinii %64,4 ile “sozel saldir1” olarak
bulmustur. Oztung (2001) tarafindan hemsireler iizerinde yapilan bir calismada, tiim
tacizler icinde en sik sozel tacizlerin (%68,5) goriildiigli sonucuna ulasilmigtir. Ayranci vd.
(2006) tarafindan yapilan bir baska calismada, en sik goriilen siddet tiirliniin sozel siddet
oldugu bulunmustur (%72,4). Demiroglu vd. (2015) tarafindan yapilan calismada en sik
goriilen siddet tipi sozli tehdit (%40,9) olmustur. Vento vd. tarafindan 2019'un sonunda
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yayimlanan calismada fiziksel olmayan siddetin en yaygin bi¢imi sozlii taciz (%57,6)

olarak bulunmustur.

Sozel siddetin diger siddet tiirlerinden daha fazla goriilmesinin bir¢ok nedeni
vardir. Uygulanmasinin kolay olmasi, herhangi bir fiziksel tahrip s6z konusu olmadigindan
sucun ispatlanmasinin zor olmasi, fiziksel ve cinsel siddete oranla sozel siddete daha fazla
inisiyatif gosterilmesi gibi nedenlerle sozel siddet sikg¢a goriilmektedir. Cogu kurumda
kullanilan giivenlik kameralar1 sadece goriintii kaydi yapmakta, ses kaydi almamaktadir.
Bu durum saglik kurumlart i¢in de gegerlidir. Diger siddet tiirleri agisindan bir caydiricilig
olan gilivenlik kameralar sozel siddet agisindan her zaman s6z konusu olmayabilmektedir.
Yine saglik kurumlarinda siddeti engellemek amaciyla giivenlik personeli bulundurulmasi
ya da fiziksel alanlarin siddeti 6nlemeye yonelik diizenlenmesi gibi tedbirler sozel siddeti
engellemek agisindan yeterli olmamaktadir. Dolayisiyla saglik calisanlar1 sozel siddete

diger siddet tlirlerine oranla ¢ok daha fazla rastlamakta ve maruz kalmaktadir.
Siddetin en biiyiik nedenleri sabwrsizlik ve egitimsizliktir.

Katilimcilar siddetin nedeni olarak %83 oraninda hasta ve hasta yakinlarinin
sabirsiz olmalarini, %73,6 oraninda ise egitimsizligi gostermislerdir. Saglik calisanlari
tizerindeki yanlis algilar, uzun bekleme siireleri, saglik calisanlarinin is yogunlugu ve
medyanin etkisi de siddetin nedenleri arasinda gosterilmistir. Giindiiz (2019) yaptig
calismada, siddetin nedenleri arasinda en yiiksek orana sahip secenek %68 ile
“Egitimsizlik” olarak bulunmustur. Yiiksek oranda tercih edilen diger segenekler bekleme

stireleri ve hasta yakinlarinin sabirsiz davranmalar1 olmustur.

Egitim konusu her alanda oldugu gibi saglikta siddetin azaltilmas1 konusunda da
g0z ard1 edilemez bir konudur. Hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz davraniglar1 da siddete
yol agabilmektedir ancak bu davraniglarin azaltilmasi da egitimle miimkiindiir. Sadece
kosullarin iyilestirilmesi siddet vakalarinin Oniine gegemeyecektir. S6z konusu hizmet
saglik hizmeti oldugundan standart bir sunum miimkiin degildir. Her zaman ekstra
durumlarin ortaya ¢ikma ihtimali vardir. Dolayisiyla ne kadar iyi organize edilirse edilsin
yeni bir problemle karsilagsma ihtimali vardir. Bu noktada taraflarin bilingli davranmasi ve

farkindalik gdstermesi gerekmektedir. Iki taraf i¢in de bu durum egitim ile saglanabilir.
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- Siddete maruz kalan saghk calisanlari sorunlarini bireysel olarak ¢ozme ¢abast
icindedirler.

Siddete maruz kalan katilimcilarin %13,6’s1 hi¢bir sey yapmadigini, %10,8’1
gormezden geldigini belirtmistir. Yasadigi magduriyeti bir meslektasa ya da ailesine
anlatanlarin orani, %33’tlir. Kendini fiziksel olarak koruma yolunu secenlerin orani ise
%15,9’dur. Katilimcilarin sadece %19,9’luk kismi durumu yoneticisine rapor etmistir.
Ayranct vd. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, siddet vakalarinda c¢alisanlarin
%53,3’liniin  giivenlik gorevlilerini ¢agirmak yerine kendini savundugu sonucuna
ulagtlmistir. Demiroglu vd. (2015) tarafindan yapilan bir ¢aligmada siddete ugrayan saglik
calisanlarinin %63,9’unun islem yapilmadigi i¢in saldir1 sonrasinda sikdyette bulunmadig:
goriilmiistiir. Bir baska calismada saglik c¢alisanlarinin siddet olayr sonrasinda durumu
rapor etmedigi ve hizmet sunumuna devam ettigi sonucuna ulagilmistir. (Toraks Biilteni,
2013:53) Sahin vd. (2011), yapmis oldugu bir ¢alismada acil polikliniginde calisanlarin
%70,11’inin siddete maruz kaldiktan sonra hastaya hizmet vermeye devam ettigi

bulgusuna ulagmistir.

Saglik personelinin bircogunun siddet magduru oldugu halde sikayetci olmadig ya
da durumu rapor etmedigi ve bazen hizmet sunumuna devam ettigi goriilmektedir. Bu
onemli bir sorundur ¢ilinkii var olan bir problemden sikayet¢i olunmamasi o problemin
kabullenildigini ya da yok sayildigin1 gostermektedir. Her iki durumda da bu davranis
bi¢ciminin yanlis oldugu sdylenebilir. Ciinkii lizeri kapatilan problemler biiyiiyerek ilerde

daha fazla sorun yasanmasina zemin olusturabilmektedir.

Bulgu 2: Sosyo-demografik degiskenler ile saghk sektoriinde goriilen siddet

arasinda anlamh sonuclara ulasilmistir. Ulasilan sonuclar soyledir:

- Yag ve egitim durumu ile siddete maruz kalma durumu arasinda anlaml bir iligki

vardir.

Siddete en fazla maruz kalan yas grubu, 33-41 yas grubudur ve bu yas grubundaki
katilimeilarin %69,7’si siddete maruz kaldigini belirtmistir. Yapilan bir arastirmada yas
acisindan 28-32 yas grubundaki hemsirelerin diger yas gruplarina oranla daha fazla oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Siddetin 28-32 yas grubunda yogunlagmasimin nedeni olarak

calisanlarin ¢cogunlugunun bu yas grubunda olmasi gosterilmistir (Can & Beydag, 2013).

62



Egitim durumu degiskenine bakildiginda siddete en ¢ok maruz kalanlar tip ve tipta
uzmanlik diizeyinde egitim alanlar olarak goriilmektedir (%70). Daha sonra lisans
mezunlari (%65,9) gelmektedir. Camci & Kutlu (2011), yaptig1 ¢calismada egitim durumu
agisindan siddete en fazla maruz kalan grubu 4 yillik yiiksekokul mezunlar1 (%32,7) olarak
bulmustur. Bu durumun nedeni olarak egitim diizeyi yiiksek personelin dogrudan hasta ve

yakinlari ile yiiz yiize iletisimin gerekli oldugu isleri yapmasi seklinde diisiiniilebilir.
- Kadin calisanlarin siddete ugrama orani erkek ¢calisanlardan daha yiiksektir.

Kadin katilimeilarin siddete ugrama orani %62,5, erkek katilimcilarda ise bu oran
%55,6’dir. Oz (2020) tarafindan yapilan meta analiz calismasinda saglik calisanlari
acisindan kadin calisanlarin erkek calisanlara oranla daha fazla risk altinda oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kadin calisanlarin daha fazla siddet magduru olmasinin birgok
nedeni sayilabilir. Kadinlarin toplumda giigsiiz olarak goriilmesi/diistiniilmesi, siddet
olaymnda karsilik verme ihtimalinin erkek personele oranla diisiik olmasi, tedavi hizmeti

veren ¢alisanlarin cogunlugunun kadin olmas1 vb. bunlardan bazilaridir.
Siddete en cok maruz kalanlar hekimler ve hemsirelerdir.

Hastanedeki gorev acisindan ele alindiginda siddete en fazla maruz kalanlar
hekimler (%70,7) ve hemsirelerdir (%63,6). Diger saglik personeli oran olarak bu gruba
yakinken (%62,9) idari personelin nispeten daha diisiik bir orana (%42,9) sahip oldugu
sOylenebilir. TBMM (2013) tarafindan yapilan arastirmada hekimler (%55) ve hekim dist
saglik personeli (%30) en fazla siddete maruz kalan gruplar olmuslardir. Ayranci vd.
(2002) tarafindan yapilan ¢alismada, calisanlarin meslek gruplarina gore siddete ugrama
sikliklar1 incelenmis ve siddete en fazla maruz kalan meslekler, hekimler ve hemsireler
olarak bulunmustur. Demiroglu vd. (2015) tarafindan yapilan bir calismada saglik
calisanlarindan siddete en ¢ok maruz kalanlar hekimler (uzman hekim %385,4, pratisyen
hekim %87,5) ve ebeler (%78) olarak bulunmustur. Vento vd. (2019) tarafindan yapilan
calismada hastalar ve ziyaret¢iler tarafindan hemsirelere ve doktorlara yonelik isyerinde

siddet yayginliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saldirganlarin ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlari oldugu ve siddete en sik hekim
ve hemsirelerin maruz kaldig diistiniildiigiinde, bu durumun hekim ve hemsireler ile hasta

ve hasta yakinlar1 arasindaki siirekli ve direkt iletisimden kaynakli ortaya c¢iktigi
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gorllebilir. Hasta ve hasta yakinlar1 hastaneye bagvurmalarima neden olan rahatsizlik
nedeniyle olumsuz bir ruh halinde olmaktadir. Hekimler ve hemsireler ise yogun is
temposu nedeniyle psikolojik ve fiziksel olarak yipranmaktadir. Dolayisiyla bu iki grubun
siirekli i¢ ice olmasi uyumsuzluklara ve buna bagli olarak siddet vakalarinin ortaya

¢ikmasina neden olabilmektedir.

- Siddete en cok maruz kalinan birimler acil servislerdir.

Caligilan birim dikkate alindiginda siddete en fazla maruz kalan ¢aliganlarin %78,3
ile acil servis calisanlar1 oldugu bulgusuna ulasilmistir. Devlet hastaneleri acil hizmetleri
siddet vakalarinin en sik gorildiigii yerlerdir. Tiirkiye’de siddet olaylarmin %79°u acil
servislerde meydana gelmektedir (Toraks Biilteni, 2013:53). Beyaz koda basvuranlar
tizerinde yapilan bir arastirmaya gore (01 Temmuz-31 Aralik 2012) siddete en ¢ok maruz
kalinan birimler sirastyla acil servis ve polikliniklerdir (TBMM, 2013). Siddet olaylarina
en fazla rastlanan birimlerin acil servis ve poliklinikler olmasinin bir¢ok nedeni vardir.
Acil servisin kesintisiz olarak hizmet vermesi ve hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi,
calisma kosullar itibariyle hasta/hasta yakinlart ve saglik personelinin i¢ ige olmasi ve acil

servise getirilen hastalarin hayati tehlikelerinin olabilmesi en 6nemli etkenlerdir.

Siddete en fazla hasta ve hasta yakinlari tarafindan maruz kalinmgtir.

Fiziksel siddete maruz kaldiginmi belirten katilimcilarin %23,5°1 hastalar tarafindan
siddete maruz kaldigimi belirtirken, %70,6’s1 hasta yakinlar tarafindan siddet magduru
olmustur. Sozel siddete maruz kaldigini belirten katilimcilarin %31,8°1 hastalar, %50,2’si
hasta yakinlar1 tarafindan siddete ugramistir. Cinsel siddete maruz kaldigini belirten
katilimcilarin %50°si hastalar tarafindan, %16,7’si hasta yakinlari tarafindan cinsel siddete
maruz kalmislardir. Demiroglu vd. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, en ¢ok siddet
uygulayanlarin hasta yakinlart (%64,1) ile hastalardan (%30,1) olustugu saptanmistir.
Tirkiye’de siddet olaylariin %91’°inin hasta yakinlar tarafindan gerceklestirildigi ifade
edilmistir. Siddet uygulayanlar ¢ogunlukla hasta veya hasta yakinlar1 olup, ¢ogunlukla
tedavi hizmetleri sirasinda siddete basvurmuslardir. (Toraks Biilteni, 2013:53). Hasta ve
hasta yakinlar1 hizmet sunumu sirasinda saglik calisanlari ile temas halinde olmalar
dolayisiyla siddete bagvurmalar1 halinde saglik personeline ulasma imkani bulmaktadir. Bu

bakimdan ¢aligsma alanlarinin saglik personeli ile hasta arasinda dogrudan temasi kesecek
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sekilde diizenlenmesi faydali olacaktir ancak s6z konusu hizmet saglik hizmeti oldugundan

bunun pratikte uygulamasi tam anlamiyla miimkiin olmamaktadir.

Siddet olaylart en fazla poliklinik hizmetleri sirasinda gerceklesmektedir.

Katilimcilarin %18,9’u ziyaret saatinde, %58’i poliklinik hizmetleri sirasinda,
%2,4°10 taburculuk hizmetleri sirasinda, %20,8’1 diger saatlerde siddet vakalari ile
karsilastiklarin1 belirtmislerdir. En yiiksek oran, poliklinik hizmetleri sirasinda siddete
maruz kalan g¢aliganlara aittir. Hizmet sunumu sirasinda saglik personelinin yogunlugu,
calisma sartlarinin agir ve yipratict olmasi siddete zemin hazirlamaktadir. Ayni sekilde
hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklar1 rahatsizlik dolayisiyla iizlintii ve stres yasamalari,
bekletilmek istememeleri vb. nedenlerle saglik c¢alisanlarina karsi dogru olmayan
yaklagimlar sergileyebilmektedir. Poliklinik hizmetleri sirasinda bu iki grubun aym
ortamda olmas1 da siddetin siklikla goriilmesine neden olmaktadir. Sartlarin iki taraf i¢in
de diizeltilmesi 6nemlidir. Karsilikli empati yapilmali ve daha verimli bir iletisim siireci

olusturulmalidir.

Bulgu 3: Saghk calhisanlarinin ¢ogu ugradigi siddette kendisinin sucu

olmadigim diisiinmektedir.

Katilimcilarin %98,1°1 ugradig: siddette kendisinin bir su¢u olmadigini belirtmistir.
Kadin katilimcilarin %99,4°1, erkek katilimcilarin ise %94,5°1 ugradig: siddette kendisinin
herhangi bir sugu olmadigimi belirtmistir. Millet (2016), yaptigi c¢aligmada saglik
calisanlarinin %95,3’1 gibi biiylik bir cogunlugunun ugradiklar1 siddette su¢u olmadigini
diistindiigli bulgusuna ulagsmistir. Saglik ¢alisanlarinin bu kadar ytliksek oranlarla kendini
hakli gérmesi, gecmisten itibaren saglik personelinin ve ozellikle hekimlerin kutsal,
sorgulanamaz ve hata yapmalarmin dogal olarak kabul edilmesi gerektigini
diistinmelerinden kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayrica mesai saatlerinin degiskenligi, stresli
calisma ortami ve yogun caligma temposu igerisinde olusabilecek hatalarin hos goriilmesi
gerektigi diisiincesi saglik ¢alisanlarinda kendilerini hakli gérmelerinin gerekgesi olabilir.
Malpraktis dahil tibbi uygulamalarda yapilan hata ya da hasta ve yakinlarma karsi
istenmeyecek davranislar gosterilse dahi saglik calisanlarina karsi siddeti hakli gdstermez.

Bu gibi durumlarda adli ve idari yollarla hak aranmalidir.
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Bulgu 4: Saghk cahsanlarinin cogu saghk sektoriinde goriilen siddetin

onlenebilecegini diisiinmektedir.

Katilimcilarin = %65,6’s1  saglik sektoriinde karsilastiklar1  siddet vakalarinin
Onlenebilir oldugunu diistinmektedirler. Siddet olayinin engellenebilir oldugunu savunanlar
arasinda en yliksek oran %71,4 ile yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim alan
katilimcilara aittir. Egitim seviyesi yliksek c¢alisanlarin siddet vakalarinin 6nlenebilirligi
konusundaki inanc1 daha fazladir. Hastanedeki gorev acisindan degerlendirme yapildiginda
siddet olayinin engellenebilir oldugunu sdyleyenler arasinda en biiylik pay %72.,4 ile idari
personeldir. Takak (2017), yaptig1 ¢calismada katilimeilarin %67,3’i 6nlenebilir oldugunu,
%32,7’s1 6nlenemeyecegini sdylemistir. Egitim seviyesi yiiksek c¢alisanlarin bu konudaki
inancinin daha fazla olmasi, idari personelin ¢ogunlugunun siddetin 6nlenebilir oldugunu
diisiinmesi bu konuda sunabilecekleri ¢oziim Onerileri oldugunu diistindiirmektedir. Bu
anlamda yetkin personelin goriisleri degerlendirilmeli, siddet vakalarinin Oniine

gecebilmek adina fikirleri alinmalidir.

Bulgu 5: Saghk calisanlarinin ¢cogu cahstigi kurumda siddete yonelik giivenlik

onlemlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir.

Katilimcilarin %54°1 ¢alistigi kurumdaki giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugunu
diistinmektedir. Millet (2016), tarafindan yapilan calismada saglik calisanlarinin %68,1°1
calistiklar1 kurumda gilivenlik Onlemlerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Saglk
kurumlarinda giivenlik personeli, giivenlik kamerasi1 vb. bir¢ok gilivenlik dnlemi alinmis ve
saglik calisanlarmin korunmasina yonelik yasal mevzuatlar hazirlanmis oldugu halde
calisanlarin bu tedbirleri yetersiz bulmasi tizerinde diisiiniilecek bir durumdur. Alt yapisi
var olan bu tedbirlerin etkin sekilde uygulanmasi ve takibinin yapilmasi faydali olacaktir.
Saglik caligsanlarinin giivende hissedecekleri bir ¢alisma ortaminda faaliyetlerini

yiiriitmeleri sunulan saglik hizmetinin kalitesi a¢isindan da 6nem arz etmektedir.

Bulgu 6: Saghk cahsanlarinin cogu son bir yil icerisinde Tiirkiye’de saghk

calisanlarina yonelik siddetin arttigin diisiinmektedir.

Katilimcilarin  %93,8’1t son bir yil igerisinde siddet vakalarmin arttigin
diistinmektedir. Calismaya katilan hekimlerin tamami, hemsirelerin %95°1, idari personelin

%87,9’u, diger saglik personelinin %93,3’{i son 1 yilda Tiirkiye’de saglik calisanlarina
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yonelik siddetin arttigin1 belirtmistir. Katilimeilarin %79°u bu artista medyanin etkisi
oldugunu disiinmektedir. Acil servis calisanlarinin %97,8’1, poliklinik calisanlarinin
%96,8’1, idari birimlerde calisanlarin %85,4’1, servis c¢alisanlarinin %94.,4°1, diger
birimlerde ¢alisanlarin %90,5°1 olmak iizere son bir yilda Tiirkiye’de saglik calisanlarina
yonelik siddetin arttigin1 belirtmislerdir. Oranlarin yiiksek olmasi siddet vakalarindaki
artisin ciddiyetine dikkat ¢cekmektedir. Isparta-Burdur Tabip Odasi’nin (2008) yaptig1 bir
calismada son bir yilda toplumda siddet vakalarinin arttigin1 diigiinenlerin orant %86,
saglikta siddet olaylarinin arttigini diisiinenlerin oran1 %72, gorev yaptig1 kurumda siddet
vakalarinin arttigin1  diigiinenlerin  oram1 ise %51 olarak bulunmustur. Caligmaya

katilanlarin %91°1 Tiirkiye’de siddetin arttig1 yoniinde goriis belirtmistir.

Yapilan calismalar, saglikta siddet vakalarmin oniline gecilmesi ertelenemez bir
gereklilik halini aldigin1 gostermektedir. Saglik kurumlarinda siddet vakalarinda goriilen
artis bir¢gok sebebe baglh olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Covid-19 pandemisi dolayisiyla
hastanelerin yogun ¢alismasi, saglik personelinin yeterli izin kullanamamas1 gibi nedenlere
bagli olarak siddet vakalari artmistir. Ayrica son donemde siddete iliskin olumsuz
yayinlarla siklikla karsilasilmasi siddeti tetikleyen bir unsur olabilir. Saglik sektoriiniin
disinda karsilasilan siddet vakalarinin saglik sektdriine yansimasi, siddetin toplumda bir
¢ozlim yontemi olarak goriilmesi insanlarin siddet egilimi gOstermesine neden

olabilmektedir.

Bulgu 7: Saghk cahsanlarinin ¢ogu saghkta siddetin artmasinda medyanin

etkisi oldugunu diisiinmektedir.

Katilimcilarmm  %79’u siddetin  artmasinda medyanin  etkisi  oldugunu
diistinmektedir. Tip ve tipta uzmanlik mezunu calisanlarin %92,5’1 saglikta siddetin
artmasinda medyanin etkisi oldugu diisiincesini savunmaktadir. Meslek grubu ag¢isindan bu
diisiinceyi en ¢ok savunan grup hekimler (%92,7) ve hemsirelerdir (%82,1). Calisilan
birimler acisindan ele alindiginda ise acil serviste (%91,3) ve servislerde (%83,2)
calisanlarda medyanin saglikta siddeti artirdigr goriisii hdkimdir. Durmus (2019), yaptig
caligmada saglik ¢alisanlaria yonelik siddetin artmasinda medyanin etkisi olup olmadigini
sormus, %93,8 oraninda evet cevabini almistir. Medyada siddeti tetikleyen olumsuz
haberlerin siklikla giindeme gelmesi insanlarin siddete olan egilimlerini artirmaktadir.
Insanlarin siddete neden olan saldirganin ceza almadigini ya da hafif cezalar aldigim
gormesi siddete basvurma konusunda cesaretlerini artirmaktadir. Bu baglamda
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saldirganlarin  kimliklerinin ifsa edilmesi, isledikleri sucun ve uygulanan yaptirimin

medyaya yansitilmasi faydali olacaktir.
Bulgu 8: Saghkta siddet konusunda egitim alma oram yaridan azdir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%53,1) saglik ¢alisanlarina yonelik siddete iligkin
herhangi bir egitim almadiklarmi belirtmislerdir. Egitim alan %46,5’lik kisim ele
alindiginda ¢alisma siiresi agisindan anlamli sonuglara ulagilmistir. 1-7 yil calisanlarin
%38’1 egitim aldigin1 belirtirken 8-18 yil calisanlarin %51,7°s1, 19 yil ve iizeri siiredir
calisanlarin ise %52,4’1 siddet konusunda egitim aldiklarini belirtmislerdir. Calisma stiresi
arttikca saglikta siddete yonelik egitim alanlarin oraninin arttigi goriillmektedir. Kisisel

c¢abalarin haricinde kurum i¢i egitimlerin bu anlamda etkili oldugu yorumu yapailabilir.

Paydaglardan yar1 yapilandirilmis goriisme yoluyla alinan saglikta siddete iliskin
goriis ve Oneriler nitel analiz yontemlerinden olan icerik analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin nitel bulgularina yonelik tartismalar su sekildedir:

Bulgu 1: Saghk sektoriinde goriilen siddetin ortaya ¢ikmasinmin tek bir nedeni
yoktur. Uzerinde sikhkla durulan siddet nedenleri; haklarin yanhs yorumlanmasi,
yasal mevzuat ve yaptirnmlardaki yetersizlikler, saghk cahsanlarinin calisma
temposunun yogun olmasi, evrak biirokrasisi ve bekleme siireleri, medyann etkisi ve

egitimsizlik/bilingsizliktir.

Katilmeilarin - %84,6’s1  siddetin  nedeni olarak egitimsizlik ve bilingsizligi
gostermislerdir. Yine katilimcilarin %84,6’s1 yasal mevzuatlardaki yetersizlikler ve cezai
yaptirnmlarin  yetersizligi  konularma  deginmislerdir.  %53,8’1t  haklarin  yanlis
yorumlanmasi, %30,7°si saglik personelinin yogun c¢alisma temposu, %23’li evrak

biirokrasisi ve bekleme siireleri ile medyanin etkisi konulari izerinde durmustur.

Istanbul Tabip Odasi’nin (ITO) saglik calisanlara yonelik siddetin nedenlerini
Onem sirasina gore siraladigl ¢aligmasinda 12.296 doktordan goriis almis ve 10 baslik
belirlemistir. Toplumun egitim seviyesinin diisiik olmasi, yasal mevzuatlarin yetersizligi ve
etkin glivenlik 6nlemlerinin alinamamasi, asir1 is ylkii ve duygusal tiikkenmislik, medyada
saglik calisanlarina iligkin olumsuz ve yalan haberlerin yer almasi iizerinde durulan
konulardandir. Yildiz (2019) yaptig1 ¢alismada, saglikta siddetin ortaya c¢ikma nedeni

olarak onleyici yasal diizenlemelerin ve giivenlik 6nlemlerinin yetersizliginden, yonetim
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ve organizasyondan kaynaklanan eksikliklerden, sistemden kaynaklanan sorunlarin saglik
calisanindan kaynaklandiginin sanilmasindan, saglik calisanlar1 hakkinda medyada yapilan

olumsuz haberlerden ve saglik calisanlarinin hatali davranislarindan s6z etmektedir.

Siddet, artik toplumsal bir sorundur. Siddet vakalarinin ortaya ¢ikisi tek bir nedene
baglanamaz. Uygulanmakta olan saglik politikalar, saglik calisanlart i¢in yeterli
giivenligin saglanamamasi, hekimlik meslegine olan saygmnin azalmasi ve saglik
sisteminde ortaya c¢ikan problemlerin saglik ¢alisanlarindan kaynaklaniyormus gibi

goriilmesi gibi bir¢ok neden s6z konusudur (TBMM, 2013).

Bulgu 2: Son yillarda saghk cahsanlarina yonelik siddet vakalarinda artis

vardir.

Katilimeilarin %92,3’1 son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet vakalarinin
arttigin1  diisiinmektedir. 13 katilmcidan sadece biri (K9) siddet vakalarinda artis
olmadigini belirtmistir ancak siddet vakalarinin eskiden beri var oldugunu diisiinmektedir.
“Saglik Caliganlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarimin Arastirilarak Alinmasi Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma Komisyonu Raporu’nda
(2013) son yillarda saglik g¢alisanlarina yonelik siddetin artis egiliminde oldugundan
bahsedilmistir. Karamehmet Altuntas (2021) yaptig1 c¢aligmada saghik kurumlarinda
goriilen siddetin son yillarda gozle goriiliir bir artis icerisinde oldugundan bahsetmektedir.
Oncelikle hekimler ve diger saglik ¢alisanlar1 olmak iizere tiim saglik sektorii calisanlarina
yonelik siddetin arttigin1 ifade etmektedir. Literatiirdeki calismalar paydas goriislerini
destekler niteliktedir. Saglikta siddet vakalar1 artig egilimi gostermektedir. Saglikta siddet
bagimsiz olmayip toplumsal siddetin bir pargasidir. Ayrica Tiirkiye Ozelinde siddete
yonelik verilen cezalarin yeterince caydirici olmadiginin diisiiniilmesi, hizmet alan ve
sunan kesimin yasadigi stres ve gerginligin ve saglik kurumlarinda siddete yonelik alinan

Onlemlerin yetersizligi siddet olgusunun sikligini artirdigi sdylenebilir.

Bulgu 3: Saghk cahsanlarinin eksik ya da hatali eylemlerinden dolay:
kendisine siddet uygulanamaz. Siddet uygulamak icin haklh bir gerek¢e yoktur.

Katilmeilarin - tamami, siddet i¢in hakli bir gerekg¢enin olamayacagina
deginmislerdir. Her insan gibi saglik personelinin de hata yapabilecegini ancak gerekce her
ne olursa olsun ¢oziim yolunun siddet olamayacagina, eger bir magduriyet durumu varsa

haklarin hukuki kanallar kullanilarak aranmasi gerektigine deginmislerdir. Sarcan (2013),
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yaptig1 calismada katilimcilarin %79,7’si siddetin kesinlikle bir hak arama yontemi
olmadigint belirtirken, %20,3’1 siddetin bir hak arama yontemi olarak kullanilabilecegini
sOylemistir. Ayni calisgmada  kurtarilamayan hastalar icin doktorlarin
doviilmesi/oldiiriilmesi  diistincesine katilmayanlar %86,8 oranindadir. Takak (2017),
calismasinda siddeti hak arama yontemi olarak gormeyenlerin oranini %87,3 olarak
bulmustur. Siddet bir ¢6ziim yolu veya yontemi degildir. Problemlerin siddet yoluyla
¢oziilmeye c¢alisilmast sadece olumsuz sonuglar doguracak, olumlu bir getirisi
olmayacaktir. Siddetin etkisi her zaman yikici olmaktadir. Hizmet sunumunun aksamasi,
taraflarin fiziksel veya psikolojik olarak zarar gormesi vb. sonuglarin goriilmesi
muhtemeldir. Dolayisiyla gerekce her ne olursa olsun siddete bagvurmak yerine sorunlarin

kokenine inerek ¢oziim iiretmek gereklidir.

Bulgu 4: Saghkta siddet vakalarinin oniine gecilmesi miimkiindiir.

Katilimeilarin %84,6’s1 siddet vakalarini 6nlemenin miimkiin oldugunu, %15,4’t
ise onlenemese dahi azaltilabilecegini belirtmistir. Onlemenin miimkiin olmadig1 yoniinde
goriis belirten katilimc1 olmamistir. Takak (2017), yaptigr ¢alismada saglik calisanlarina
yonelik siddetin Onlenip dnlemeyecegini arastirmis ve katilimecilarin %67,3’i onlenebilir
oldugu yoniinde goriis belirtmistir. Arastirma sonuglari, literatiirdeki ¢alismalar ve paydas
gorlslert dikkate alindiginda saglik kurumlarinda goriilen siddet olaylarinin ¢ogunun

aslinda Onlenebilir vakalar oldugu sdylenebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Siddet, sadece saglik sektoriinii etkileyen bir olgu degildir; toplumsal siddetin bir
parcasidir. Glnliilk yasamin bir¢ok alaninda farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilen siddet
olaylar1 bazi sektorleri digerlerinden daha fazla etkileyebilmektedir. Bu anlamda saglik
sektorii, siddet vakalarinin siklikla ortaya ¢iktigi sektorlerin basinda gelmektedir. Stresli
calisma kosullari, uzun calisma siireleri, etkilesim halinde olunan kitlenin hasta ve hasta
yakinlarindan olusmasi (dolayisiyla fiziksel ve ruhsal anlamda hassas olmalar1) gibi

etkenler siddet vakalarina sebebiyet verebilmektedir.

Bu tez calismasinda saglik sektoriinde goriilen siddetin kokenlerinden baglayarak
Malatya ilindeki bir kamu hastanesi 0rnekleminde ele alinmasi planlanmistir. Siddetin
boyutunun ortaya konulmasi ve siddete yonelik durum ve algmin saglik sektori
calisanlarinin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore degisip degismediginin belirlenmesi
ve bu dogrultuda ¢oziim Onerileri sunulmasi amaglanmistir. Ayrica paydaslarin konuya
iligkin goriisleri dikkate alinarak sunulacak Onerilerin soruna katki saglayacak nitelikte

olmas1 amacglanmustir.

Literatiirde saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddete yonelik ¢alismalarin vardig
ortak kani, saglik sektoriinde goriilen siddet vakalarmin diger sektorlere oranla daha
yiiksek, rapor edilme oranin daha diisiik oldugudur. Bu calismada ulagilan temel bulgulara
bakildiginda siddete maruz kalanlarin orant %60,5 olarak bulunmustur. Siddete maruz
kalan bu kisilerin %9,4’1 fiziksel olarak yaralandiklarini belirtmislerdir ancak higbir sey
yapmayanlar (%13,6) ve olayr gormezden gelenler (%10,8) toplamda olayr rapor
edenlerden (%19,9) daha fazladir. Bu durum saglik calisanlarinin siddet olaylarina karsi
yaklagimini ortaya koymaktadir. Saglik ¢alisanlart siklikla siddete maruz kalmakta ve
cesitli diistincelerle tepki koyma konusunda yeterli 6nemi gostermemektedir. Prosediirlerin
yogun olmasi, sonu¢ alinamayacaginin diislintilmesi, yasanilan siddet olayinin dnemsiz
goriilmesi ya da meslegin bir parcasi olarak goriinmesi gibi sebeplerle olaylarin {izeri

ortiilmekte ve gormezden gelinmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen nicel bulgulara yonelik sonuglar su sekilde

swralanabilir:

- Saglik sektoriinde siddet olaylarina siklikla rastlanmaktadir. Baska bir ifade ile

saglik calisanlar siklikla siddete maruz kalmaktadir.
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En sik goriilen siddet tiirii sozel siddettir. Kadin calisanlar siddete erkek calisanlara
oranla daha fazla maruz kalmaktadir.

Siddet, en fazla acil servis ve polikliniklerde goriilmektedir. Ayrica siddet, en ¢ok
hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanmaktadir. Siddete en fazla poliklinik
hizmetleri sirasinda maruz kalinmaktadir.

Yas, egitim durumu, hastanedeki gorev ve calisma siiresi siddete maruz kalma
durumunu etkileyen sosyo-demografik degiskenlerdir.

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalarinda kendilerinin bir sugu olup
olmadig1 diisiincesi ile sosyo-demografik degiskenler arasinda cinsiyet haricinde
anlamli bir iligki saptanmamustir. Erkek c¢alisanlar, kadin ¢alisanlara oranla daha
fazla kendisinde su¢ bulmustur. Yas, egitim durumu gibi faktorler kendinde sug
bulma konusunda istatistiksel olarak farklilik olusturmamastir.

Saglik calisanlari, siddet olaylarinin  engellenebilir nitelikte oldugunu
diistinmektedir ancak bu durum kisisel ve demografik degiskenlere gore
farklilagsmamaktadir.

Saglik calisanlari ¢alistiklar1 kurumdaki giivenlik 6nlemlerini yetersiz bulmaktadir.
Meslek grubu olarak hekim ve hemsireler, ¢alisilan birim olarak acil servis, mesai
saatleri agisindan vardiyali calisanlar calistiklart kurumun giivenlik 6nlemlerini
yetersiz bulmuslardir. Bu gruplar ayn1 zamanda siddete en fazla maruz kalan
gruplardir. Dolayisiyla siddete ugrama ile giivenlik Onlemlerinin yeterliligi
konusundaki diigiinceler ters orantilidir. Siddete ugrama orani arttikga giivenlik
hizmetlerinin yeterliligi konusunda memnuniyet diismektedir.

Calisanlar son yillarda Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin arttigini
diisiinmektedir. Hastanedeki gorev ve c¢alisilan birim degiskenleri bu diisiinceyi
etkilemektedir. Hekim ve hemsireler ile acil servis ve poliklinik ¢alisanlari siddetin
son yillarda arttigina yonelik en fazla goriis bildiren gruplardir. Siddete en fazla
maruz kalan meslekler ve birimler siddetin arttigini en ¢ok diisiinenler olmustur.
Saglik calisanlar1 siddetin artmasinda medyanin etkisi oldugunu diisiinmektedir.
Egitim diizeyi ve hastanedeki gorev ile medyanin siddetin artmasi tizerindeki etkisi
anlamli bir iligki gostermektedir. Egitim diizeyi agisindan tip ve tipta uzmanhk
seviyesinde egitim alanlar ile hastanedeki gérev acisindan hekim ve hemsireler

medyanin siddetteki artis1 etkiledigini diistinmektedir. Diger sosyo-demografik
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degiskenler (yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi ve calisma saatleri) ile anlaml bir iligki
saptanamamistir.

- Siddete bagvurma ile gelir diizeyi arasindaki iligki ¢alisma siiresi ve hastanedeki
gorev acisindan anlamlidir. Idari personel siddete basvurma durumunun gelir
diizeyinden etkilendigini diisiinmektedir. Hekimler i¢in ise tam tersi durum soz
konusudur. Calisma siiresi uzadikca siddetin gelir diizeyinden etkilendigi diislincesi
azalmaktadir. Uzun siireli ¢alisma tecriibesi olan personelin siddete bagvurma
durumu ile gelir diizeyi arasinda bir iliski olmadigi diisiincesini daha fazla
savundugu soylenebilir.

- Siddet konusunda egitim alma durumu c¢aligma siiresi degiskeni hari¢ sosyo-
demografik degiskenlerden etkilenmemektedir. Calisma siiresi arttik¢a saglikta
siddete yonelik egitim alanlarin sayisinin artti§i  goriilmektedir. Kurum ici

egitimlerin bu anlamda faydali oldugu sdylenebilir.
Bu ¢alisma sonucunda elde edilen nitel bulgulara iliskin sonuglar su sekilde siralanabilir:

- Saglik ¢alisanlarina siddetin nedenleri yasal mevzuatlarin ve cezai yaptirimlarin
yetersizligi, egitimsizlik ve bilgisizlik, evrak biirokrasisinin yogunlugu, bekleme
stirelerinin uzun olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin kendisine verilen haklar1 yanlis
yorumlamasi, saglik calisanlarinin is yogunlugunun fazla olmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin sabirsizligl, medyanin siddeti tahrik edici etkisi, sorunlarin siddetle
¢ozme egilimi gibi nedenlerdir. Bazi sorunlar hizmeti sunan taraflardan
kaynaklanirken bazi sorunlar hizmetten faydalan taraflardan
kaynaklanabilmektedir. Ayrica saglik kurumunun bulundugu cevre ve saglik
politikalar1 da siddet vakalarinin goriilme sikligini etkileyebilmektedir.

- Son yillarda siddet vakalarinda artis yasanmaktadir. Siddetin artisi ile ortaya ¢ikma
nedenleri benzerlik gostermektedir. Toplumun saglik calisanlarima karsi yeterli
bilince sahip olmamasi, saglik personelinden beklentilerin yiiksek olmasi,
toplumdaki siddetin saglik sektoriine yansimasi ve gelisen iletisim ag1 ile birlikte
siddetin goriiniirliigiiniin artmasi siddetin artisini tetiklemistir. Ayrica son donemde
covid-19 pandemisi dolayisiyla saglik kurumlarindaki yogunlugun artmasi, saglik
calisanlarinin uzun siireli ve izin kullanmadan c¢alismak zorunda kalmasi siddet

artisinda etkili olmustur.
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Saglik personelinin eksik veya hatali islemleri siddet uygulamak i¢in gerekce
degildir. Siddet uygulamanin hakli bir gerekcesi olamaz. Hata yapma liiksiiniin
olmadigr bir alan olan saglik sektoriinde c¢alisanlarin siirekli siddet endisesi
yasamasi hizmet sunumunu olumsuz etkilemektedir. Hizmet sunumundan
kaynaklanan bir eksiklik veya hata olmasi durumunda haklar hukuki yolla
aranmalidir. Ayrica taraflarin empati yetenegini gelistirmesi, hizmet sunanlarin
hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik durumunu diislinerek hareket etmesi,
hizmetten faydalanan grubun ise saglik calisanlarin ¢aligma kosullarini diisiinerek
anlayis gostermesi iki grup arasindaki iletisimi gli¢lendirecektir.

Saglik sektoriinde goriilen siddet vakalar1 6nlenebilir niteliktedir. Giiglii ve aninda
uygulanan yaptirimlar ile egitim, siddeti Onleme konusunda Onde gelen iki

faktordur.

Siddete yonelik arastirma sonuclart degerlendirildiginde saglik kurum ve kuruluslarinda

goriilen siddet vakalarinin éniine gegebilmek/azaltabilmek adina oneriler su sekildedir:

Saglik kurumlarinda siddete yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Siddet olay1
oncesinde alinmas1 gereken tedbirler, olay sirasinda yapilmasi gerekenler ve olay
sonrasinda takip edilmesi gereken prosediirler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
Sadece siddete yonelik egitimler yeterli olmayabilir. Bu bakimdan taraflar arasinda
saglikli iletisim kurulabilmesi adina, kisiler arasi iletisime yonelik egitimler faydali
olacaktir. Ayrica stres yonetimi, stres ile basa ¢ikma yollari, kriz yonetimi, 6fke
kontrolii, vb. igeriklere sahip egitimler verilebilir.

Siddet olaylarinda saldirganlara yonelik yaptirimlar gergeke¢i olmali ve aninda
uygulanabilir nitelikte olmalidir. Saglik ¢alisanlar1 siddet olayr sonrasinda
yaptirimlarin ~ yetersiz  oldugunu  diistinmektedir.  Saldirganlarin  siddete
basvurduktan sonra ciddi bir yaptirnmlara maruz kalacagi bilmesi siddete
basvurma egilimini azaltacaktir.

Siddeti 6nlemek amaciyla teknolojinin sundugu imkénlardan faydalanilmalidir.
Halihazirda kullanilan alarm sistemleri ve giivenlik kameralarinin yaninda
saldirganlarin kimlik bilgilerinin isaretlenebildigi, baska bir saglik kuruma giris
yaptiginda saglik personeline uyar1 veren bir otomasyon sistemi faydali olacaktir.
Karsilagilan siddet vakalari kayit altina alinmali gelecege yonelik risk planlar

olusturulurken bu kayitlardan faydalanilmalidir.
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Kurum i¢i giivenlik 6nlemleri, siddetin yogun oldugu birimlerde daha siki
tutulmalidir. Ornegin acil servis ve polikliniklerde hastane polisi ve giivenlik
personeli sayilar idari birimlere oranla daha fazla olmalidir. Risk degerlendirmesi
yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasi onemlidir. Gerektiginde hasta ile saglik
calisan1 arasinda temasi kesebilecek giivenli alanlarin olusturulmasi, hastane ici
beyaz kod uygulamasi, yogun alanlarda uygun bekleme alanlarinin olusturulmast
gibi 6nlemler artirilabilir.

Saglik ¢alisanlarinin mesai siirelerine iliskin diizenlemeler yapilmali ve daha makul
diizeye getirilmelidir. Yogun c¢alisma temposu ve uzun siiren mesailer saglik
personelini olumsuz etkilemekte ve bu durum hastalara da yansiyabilmektedir.
Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlarinin konforunu saglayacak fiziki
diizenlemeler yapilmalidir. Boylece hasta ve hasta yakinlar1 agisindan konforlu bir
hizmet ortami1 olusurken saglik calisanlar1 da hizmet sunumu sirasindaki
yogunluktan kurtulacaktir.

Saglik sektoriinde goriilen siddet; toplumda goriilen siddetten ayr1 goriilmemeli,
meslegin bir parcasi ya da olagan bir durum olarak diisiiniilmemeli, g6z ardi
edilmemelidir. Bu bakimdan toplumun da egitilmesi/bilinglenmesi gereklidir.
Egitim kurumlarinda saglik okuryazarligini artirabilecek dersler verilebilir; temel
saglik siirecleri hakkinda bilgilendirme yapilabilir, sevk zinciri hakkinda
bilgilendirme yapilabilir.

Toplumsal biling olusturulmasi agisindan medya aktif ve etkili kullaniimalidir.
Kamu spotlar1 yaynlanmali, olumsuz ve tarafli haberlerin yayinlanmasi
engellenmeli ve ilgili Bakanliklarca takip edilmelidir. Saglik calisanlarina karsi
islenen suglarda saldirganin akibeti toplumla paylagilmalidir. Saldirganlarin
carptirildiklart cezalarin toplum tarafindan bilinmesi toplumda bir giiven duygusu
olustururken, siddet egilimi olan kisiler i¢in caydirici bir faktor olacaktir.

Saglikta siddeti ortaya c¢ikaran durumlar arasinda saglik hizmetine erisememek de
yer almaktadir. Kisilerin ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine erismeleri saglik
sistemlerinin 6nemli amaglarindandir. Bu nedenle iilke genelinde saglik personeli
ve Ozellikle hekimlerin say1 ve nitelik olarak dengeli dagilimi saglanarak kisilerin

saglik hizmeti kullanimi1 kolaylastirilmalidir.
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Bu ¢aliyma sonunda gelecekte yapilacak ¢alismalara yonelik oneriler su sekildedir:

Bu calisma bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir. Gelecekte yapilacak
calismalarda siddet, kamu hastanesi yaninda O6zel hastanelerde de arastirilarak
kamu-6zel karsilastirmasi yapilabilir.

Calismanin nicel arastirma kismi, saghk c¢alisanlarinin  goriigleri iizerinden
gergeklestirilmistir. Yapilacak yeni ¢alismalarda saglikta siddete iliskin hasta ve
hasta yakinlarinin goriisleri de alinarak konu daha biitlinciil olarak incelenebilir.
Calismanin nitel kismi, Malatya ili 0zelindeki paydaslarla yapilan goériismeden
olugmaktadir. Yapilacak c¢alismalarda paydaslarin kapsamina Saglik Bakanligi
yetkilileri, TTB (Tiirk Tabipler Birligi) yoneticileri, ¢esitli sendika temsilcileri,
farkli disiplinlerden akademisyenler dahil edilerek konu arastirilabilir.

Bu calismanin nitel aragtirma kisminda igerik analizinden yararlanilmigtir.
Gelecekte yapilacak calismalarda odak grup goriismesi, gomiilii teori gibi farkli

nitel aragtirma yontemlerinden yararlanilarak incelenebilir.
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9. EKLER

EK-1. Anket Formu

SAGLIKTA SiDDETE iLiSKIN BiR ARASTIRMA

DEGERLI KATILIMCI,

Yozgat Bozok Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programinda, Dog. Dr. Fatih SANTAS damsmanliginda, “Saglikta Siddete Iliskin Bir

Arastirma” adli tez ¢alismasini yiiriitmekteyim. Bu c¢alismada amagc, saglik sektoriinde goriilen

siddet vakalarinin belirlenmesi ve Onlenebilmesi agisindan ¢o6ziim Onerileri sunmaktir. Bu

dogrultuda siz degerli katilimcilarimizdan toplanan veriler hassasiyetle ele alinacak, bilimsel

amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir

ederiz.

Hasan UGURLU

Yozgat Bozok Universitesi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. BOLUM: KiSiSEL BIiLGILER

1| Yasimmz: .oooooveviiiennnnn.

2 | Cinsiyetiniz

U
U

Kadin
Erkek

Egitim durumunuz (Liitfen en son bitirdiginiz
tek bir egitim dalini isaretleyiniz).

[kogretim

Lise

iki Yillik Yiiksekokul (On Lisans)
Alt1 Yillik Fakiilte

Yiiksek Lisans ya da Doktora
Dort Yillik Yiiksekokul/Fakiilte
Tipta Uzmanlik

4 | Hastanedeki goreviniz

Hekim

Hemsgire

Diger saglik personeli
Idari personel

5 | Calistiginiz birim

I Y s sy

Acil Servis
Ameliyathane
Poliklinik
Idari Birimler
Yogun Bakim
Servis
Laboratuvar

6 | Saglik sektoriinde toplam calisma siireniz (y1l olarak)
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Sadece giindiiz
Sadece gece
Gece ve giindiiz dontigiimlii

Calisma saatleriniz (liitfen uygun secenegi
isaretleyiniz).

I B

2. BOLUM: ANKET SORULARI

Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet, karsidaki kisinin caninin yanmasina, yaralanmasina ya da Sliimiine sebep
olan, kasith olarak yapilan davranis ya da davranislardir.

Sozel/Psikolojik Siddet: Karsidaki kisiye sistemli bir bigimde yapilan, kisinin benligini, psikolojik ve sosyal
gelisimini, ruhsal biitiinligiinii etkileyen olumsuz yargilar, atiflar ya da sézel davranislardir.

Cinsel Siddet: Bir kisinin, diger bir kisiyi kendi cinsel gereksinim ya da isteklerin doyumu igin cinsel nesne
olarak kullanmasi ya da kullanilmasina géz yumulmasidir.

Saglik sektoriinde
alistiginiz  siire  boyunca
giddsetg maruz kaldlm}; mi1? g Evet
(Cevabiniz hayir ise soru o Hagig
15’e geginiz.)
Eger cevabiniz EVET ise,
saglik sektoriinde
calisigimz siire boyunca (1 Fiziksel Siddet
hangi tiir siddete maruz (1 Sozel/Psikolojik Siddet
kaldimiz? (Birden fazla O Cinsel Siddet
maddeyi
isaretleyebilirsiniz).
Eger Hsﬁzel sfd.(.ie.t.e maruz 7 Size baginlmasi
haldignizs disTniyorsam | Sige kiedimesi
is};%e tleyiniz (birden fazlga [ Kiiciik diistiriilmeniz veya asagilanmaniz
secenegi O S%z.e uygunsuz bir sekil(.ie ki').tii/kgba/dﬁsmanca davranilmasi
isaretleyebilirsiniz). [J  Sizin hakkinizda koétii niyetli dedikodular yayilmast
Eger fiziksel siddete
maruz kaldiginizi
distiniiyorsaniz uygun [ Fiziksel zarar verilmeyle tehdit etme
secenegi isaretleyiniz (1 Fiziksel olarak zarar verilme
(birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz).
71 Istenilmeyen cinsellikle ilgili sakalar, fikralar, sorular ya da
sozler
71 Imal sekilde (davet edici) yapilan kas, goz, el ve yiiz
hareketleri
71 Istenilmeyen disar1 ¢ikma teklifleri
Eger cinsel siddete maruz O 1s.teni.lr.ne.yen mektuplar, telefor.lla aram.al.ar.
kaldiginizi diisiiniiyorsaniz 0 Bir k1§1n¥n vﬁ(fudunun 'herhang} bolgesini cinsel yonden
uygun secenegi mimall bir sekilde teshlr. etrl'ne?m' .
isaretleyiniz (birden fazla [J  Viicudunuza herhangi bir kisinin elle temas etmesi,
secenegi QOkunmas1
isaretleyebilirsiniz). [J  Istenmemesine ragmen cinsel iliskiye zorlanilmasi

87




Hasta | Is

Hasta yakini | arkadagt Yonetici | Diger
Saghk sektoriindeki | Fiziksel Siddet
calisma siireniz boyunca
hangi tiir siddete kim | S6zel/Psikolojik
6 tarafindan maruz | Siddet
* | kaldigimiza dair yanda bir
tablo bulunmaktadir.
Litfen uygun maddeleri
isaretleyiniz. Cinsel Siddet
[J Ziyaret saatinde
7 Siddet olay1 ne zaman [J  Poliklinik hizmetleri sirasinda
* | meydana geldi? [J  Taburculuk islemleri sirasinda
I ) = (S P
3 Siddet olayindan dolay1 [J  Evet
* | fiziksel yara aldiniz m? [l Hayir
Ugradigimiz siddette sizin [J  Evet
9. | sucunuz oldugunu [0 Hayrr
distiniiyor musunuz? [J Kismen
[J  Higbir sey yapmadim
[J Hig¢ olmamis saymaya ¢aligtim
Siddet olayina nasil [J  Yoneticiye rapor ettim
10 karsilik verdiniz? (Birden [ Kendimi fiziksel olarak korumaya calistim
* | fazla secenegi [l Kisiye yapmamasini sdyledim
isaretleyebilirsiniz). [1  Bir meslektasa anlattim
[1  Arkadaglara/aileme anlattim
I D T(S S TP
1 Sizce siddet olay1 (]  Evet
* | engellenebilir miydi? [] Hayrr
[l Higbir sey yapilmadi
Siddet olayindan sonra - P?hs"e rapor edildi
12. | saldirganin  akibeti ne ~ Stzli uyart yapilds
oldu? [1  Saldirgana dava agildi
(] Bilmiyorum
I B ) =S P
7 Onemli degildi
. . (] Kendimi suglu hissettim
Eger glayl . kimseye rapor © Gereksiz buldum
etmediyseniz ya da [1  Meslegimin bir pargasi olarak diisiindiim
13. | anlatmadiysaniz bu
davranisiniz nedenini - Utandim
liitfen belirtiniz. O O%umsuz sonuglarlpda}n korktuI.n
(1 Kime rapor edecegimi bilemedim
[ DIBer . e
[J  Evet
[J  Hayrr
Kurumunuzda siddete 0 Kismen
yonelik giivenlik
14. | 6nlemlerinin yeterli
oldugunu diistiniiyor
musunuz?
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[l Giivenlik elemani sayisinin artirilmasi
. . . .. . [J  Giivenlik kameras1 goriintiileri
Isyerinizde igyeri siddeti 7 Cal ctiril
S . san sayisinin artirilmasi
ile ilgili ne gibi onlemler O Esit | diizenl .
15. | bulunmaktadir?  (Birden giim program ar.lmn uzenienmest
fazla segenegi [l Cevre diizenlemesi
isaretleyebilirsiniz). I Hasta protokolleri
[J  Calisma zamanlarinin degistirilmesi
[ D 1L S T
Son 1 yil igerisinde
Tiirkiye’de fagl}k 1 Evet
16. | calisanlarina yonelik 0o
siddetin arttigimi aymr
diistiniiyor musunuz?
Saglikta siddetin
17 artmasinda medyanin [J  Evet
* | etkisi oldugunu diisiiniiyor 0 Hayir
musunuz?
Kisi ya da kisilerin siddete
18 bagvurmasiyla gelir [J  Evet
° | diizeyi arasinda iligki 0 Hayir
kurulabilir mi?
[J  Siddeti yapanlarin egitimsizlikleri
[J  Siddeti yapanlarin magdur edilmeleri
[J  Siddeti yapanlarin haklarini aramalari
[ Saglik calisanlarinin gérevlerini iyi yapmamalari
[0 Uzun siire beklemek/bekletilmek
Saglik calisanlarina karsi [l Saglik calisanlarinin islerinin ¢ok yogun olmasi
siddettin sebebi sizce ne [l Yeterli yatak kapasitenin olmamasi
19. | olabilir?  (Birden fazla (] Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalari
segenek [J  Medyada siddeti tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerin yer
isaretleyebilirsiniz). almasi
[J Hastaneden hastaneye yapilan sevkler ve transferler
[J  Siyaset¢ilerin saglik calisanlarinin aleyhine olan beyanatlari
[ Saglik ¢alisanlarinin toplumda ¢ok para kazaniyorlar algisinin
yaygin olmasi
TS S Ty
Saglik
calisanlarina
20 yonelik siddet [J  Evet
* | konusunda [J  Hayrr
egitim aldiniz
mi?
S?ghl,( . .galulsanlarma? (1 Gerekli yasal diizenlemeler yapilmali
yonelik siddetin dnlenmesi ~ Giivenlik énlemleri artiilmal
Y . tivenlik 6nlemleri artirilmali
21, | ¢ sizcee yapllmgSI [J Calisanlara egitimler verilmeli
gerekenler nelerdir?
(Birden fazla secenek i ]'gY/Kamu spotlar1, gazetelerde olumsuz yaym yapilmamali
o1 S Pt

isaretleyebilirsiniz).
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EK-2. Goriisme Formu

SAGLIKTA SiDDETE iLiSKiN BiR ARASTIRMA iSiMLi CALISMAYA
ILISKIN GORUSME SORULARI

Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet, karsidaki kisinin caninin yanmasina, yaralanmasina ya da

6limdiine sebep olan, kasitli olarak yapilan davranis ya da davraniglardir.

Sozel / Psikolojik Siddet: Karsidaki kisiye sistemli bir bicimde yapilan, kisinin benligini,
psikolojik ve sosyal gelisimini, ruhsal biitiinliiglinii etkileyen olumsuz yargilar, atiflar ya
da sozel davranislardir.

Cinsel Siddet: Bir kisinin, diger bir kisiyi kendi cinsel gereksinim ya da isteklerin doyumu

icin cinsel nesne olarak kullanmasi ya da kullanilmasina géz yumulmasidir.
GORUSME SORULARI

1. Saglik sektoriinde siddet vakalarma siklikla rastlanmaktadir. Sizce saglik
calisanlarina siddet uygulanmasinin nedenleri nelerdir?

2. Son yillarda saglik calisanlarina siddet vakalarinin arttigini diisiinliyor musunuz?
Diisiinliyorsaniz sebepleri nelerdir?

3. Saglik calisanlarinin bazi seyleri eksik/hatali yapmasi siddet uygulamak i¢in hakl
sebep midir? Sebep olarak gosterilebilir mi?

4. Sizce saglikta siddet 6nlenebilir mi? Onlemek igin neler yapilmalidir?
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EK-3. Etik Kurul Izni

T.C.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU
BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

—

ARASTIRMANIN ADI

Saglikea Siddete ligkin Bir Aragtirma

ARASTIRMANIN TORUD

XL AnkevOlgek/Skala Caligmast
XI I;’Mlbd SE‘E.

| GELEN EVRAK SAYIS] ve
TARIHI

16119052-199-E 2988¢ - 24.11.2020

" YCROTCCO/DANISMAN
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Balam)

Dog. Dr, Fatih SANTAS
Yozga Bozok Universies: Sosyal Bilimler Eastinosd
Sagltk Yoretim: Anabilim Dali

ARASTIRMACILAR
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Bolam —
ARASTIRMACILAR
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Belam)

BASVURU BILGILERI

| Saghik Y8

Ogrenci Hasan UGURLU
Yozgm Bozok Universites: Sosyal Bilinler Enstitisu
jenii Anabilin Dals

R
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,

BUl0m, Telefon, E-Pesta)

Tari/lmza

VARSA

DIS UZMAN
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
_Bolims, Telefon, E-Pesta)

Tariv/imzs

KARAR NO: 1627

| TARIE: 16.12.2020

Yukanda bilgikert verikn Exk Komisyoau bagvury dosyas ile ilgili belgeler aragbrmani pereh.ge, amag,

ncelenmis caligmanin bagvure dosyasinda belirtilen merkezlerde |

de etik sak

yaklagim ve yO Jeri dikicate

SUVARS

bulunmadiginabutendedona kacor verilmigtic

A v, ST

Degerlendirme Senucu

Dizeline gereklidir (Agklaywniz)

o

KARAR BILGILERI

O Duzelemeleri pyrmek istiyoruz

[ Duzelemeleri garmemize perek yok

Agklams

|
|
1
L |

P | Uygun degilder (Apklayiniz) ]

_

| CALISMA ESASI [Yozgat Bozok Oniversites! Eik X

yoou Yonergesi

7004 Yonerp —

ETIK KOMISYONU UYELERI

’
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EK-4. Arastirma Izni

umnmm
re B INII|III||||I||III|I||I|||I
MALATYA VALILIGI
1l Saghik Modorlogo

Sayi  : E-72527474-771
Konu :©  Aragtrma lzni( Hasan UGURLL)

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

llgi  :Yozgat Bozok Universitesi Rektorlago'nim 25/01/2021 tarihli ve E.2687 savih yazisi.

Mgt savili yazimz ile. Universiteniz Sosval Bilimleri Enstittst Saghk Yonetimi Ana Bilim Dalinda
Dog. Dr. Fatih SANTAS in damgmanlifinds, Sosyal Bilimleri Enstitiisti Saghk Youctimi Ans Bilim
Dali Yoksek Lisans Programi Ogrenciniz Hasan UGURLU'nun "Saghkta Siddete iligkin Bir
Arastirma® baghkh rez caligmasim, Malatya Egiim ve Aragtrma Hastanesi’ nde yapilmasi talebi
Muadarlagomozee uygun goriimistir,

Soz konusu tez ¢alismasimn, 08/03/2021- 08/04/2021 tarihleri arahfinda Malatva Egitim ve
Arastirma Hastanesi' nde COVID-19 Pandemisi nedenivie Bakanh@mmzin  coronavirus salginindan
korunmaya yonelik pandemi siirecinde vayinladifi genelgede belirtilen alinacak tedbirler konusundaki
usul ve esaslara uyularak, ekte gondermekte oldugumuz protokol hikuimleni dogrultusunda yapilmas
hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim

e-imzalidir.
Prof. Dr. Recep BENTLI
11 Saglik Mudiiriy
Ek: Aragtirma Protokolt
Bu belge, giiveali elek ik tmza ile
Belge Dogrulama Kodu: fR{490c8-0486-412e-ba75-0c 1cH8TIRION  Belge Dugrulama Adres: Bitpeffwww tarkive. gov u/saglih-bokankgi-ebys
Hanudive Mal. lndnd Cad.No'S Kat:2 Battalgaz '/MALAT'YA Bl g Songal ALKAN bl ¢
Telefon: Faks No: (1422)3232716 HEMSIRE &
e-Posta: songalalkan i saglik.gov it Insermet Adresi: songul alkan ¢ saglik. gov tr Tebefon No. (1) 422) 324 3097 :-!
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1

OZGECMIS

: Hasan UGURLU
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