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OZET

Bu arastirma, saglik c¢alisanlarinin is yerinde maruz kaldiklar1 siddetin tiirlerini,
sikligim1 ve bu olaylarin saglik calisanlarinin yurtdigina ¢ikma egilimlerini ne derece
etkiledigini anlamay1 amaglamaktadir. Calisma, saglik sektoriinde artan siddetin yalnizca
bireyleri degil, saglik sistemini ve genel toplum refahini nasil etkiledigini ortaya koymayi
hedeflemektedir. Saglik ¢alisanlarinin yurtdisina ¢ikma egilimlerinin temel nedenlerinden
biri olan siddet olgusu hem bireysel hem de kurumsal diizeyde ele alinmistir. Ozellikle
hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanan siddetin yogunlugu, saglik ¢alisanlarinin
yurtdisina gog¢ etme egilimlerini tetiklemektedir.

Anket sonuglari, katilimcilarin demografik bilgileri, maruz kaldiklar1 siddet tiirleri
ve siddetin sonuglar iizerine kapsamli bilgiler sunmustur. Ayrica yapilan ¢alisma bu
deneyimlerin bireysel psikolojik ve sosyal etkilerine dair derinlemesine veriler saglamistir.
Bulgular, saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin, onlarin yurtdisina ¢ikma
egilimlerini artirdigin1 gostermektedir. Bu durum, 6zellikle geng saglik calisanlarinda daha
belirgin bir sekilde yurtdigina ¢ikma egilimini artirmaktadir. Katilimeilar, yurtdisindaki
daha iyi ¢alisma kosullari ve ekonomik refahin daha yiiksek olmasi gibi nedenlerle go¢
etmeyi diislindiiklerini ifade etmiglerdir. Calisma, aynt zamanda mevcut siddet onleme
politikalariin ve uygulamalarinin yetersizligine isaret etmektedir. Sonuglar, saglik
calisanlarina yonelik siddetin azaltilmasi icin daha kapsamli ve etkili politikalar
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Oneriler arasinda, c¢aliganlarin giivenligini
artirmak i¢in daha siki yasal diizenlemeler, giivenlik dnlemlerinin gii¢clendirilmesi, toplum
farkindaliginin artirilmasi1 ve saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim becerilerinin
gelistirilmesi yer almaktadir. Ayrica siddete maruz kalan c¢alisanlara psikolojik destek
saglanmast ve siddet egilimlerini azaltmaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi
onerilmektedir.

Bu tez calismasi, saglik sektoriinde siddetin sosyolojik ve psikolojik boyutlarini
ortaya koyarak, bu durumun bireysel ve toplumsal diizeydeki etkilerini anlamaya katkida
bulunmaktadir. Ozellikle saglik calisanlarmin  yurtdisina gd¢ etme nedenlerinin
anlasilmasi, saglik sistemini giliglendirmek icin Onemli ipuclart sunmaktadir. Saglik
sektorlindeki siddetle miicadele, sadece bireyler igin degil, toplum saglig: ve refahi icin de
hayati bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta siddet, saglik ¢aligsanlari, tibbi beyin gogii.

Vil



ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECT OF VIOLENCE IN HEALTH ON MEDICAL BRAIN
DRAIN

This study aims to understand the types and frequency of violence that healthcare
workers are exposed to at work, and to what extent these incidents affect healthcare
workers’ tendency to go abroad. The study aims to reveal how increasing violence in the
healthcare sector affects not only individuals but also the healthcare system and general
public welfare. The phenomenon of violence, which is one of the main reasons for
healthcare workers’ tendency to go abroad, has been addressed at both individual and
institutional levels. In particular, the intensity of violence from patients and their relatives
triggers healthcare workers’ tendency to migrate abroad. The survey results provided
comprehensive information on the demographic information of the participants, the types
of violence they were exposed to, and the consequences of violence. In addition, the study
provided in-depth data on the individual psychological and social effects of these
experiences. The findings show that the violence that healthcare workers are exposed to
increases their tendency to go abroad. This situation increases the tendency to go abroad
more significantly, especially in young healthcare workers. The participants stated that
they considered migrating due to reasons such as better working conditions abroad and
higher economic prosperity. The study also points to the inadequacy of current violence
prevention policies and practices. The results reveal that more comprehensive and effective
policies should be developed to reduce violence against healthcare workers.
Recommendations include stricter legal regulations to increase the safety of workers,
strengthening security measures, increasing public awareness, and developing
communication skills in the provision of healthcare services. It is also recommended that
psychological support be provided to workers exposed to violence and training be
organized to reduce violent tendencies.

This thesis study contributes to understanding the individual and societal effects of
violence in the healthcare sector by revealing the sociological and psychological
dimensions of violence. In particular, understanding the reasons for healthcare workers'
migration abroad provides important clues for strengthening the healthcare system.
Combating violence in the healthcare sector is of vital importance not only for individuals
but also for the health and well-being of society.

Keywords: Violence in health, healthcare workers, medical brain drain.
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1. GIRIS

Olgusal bir gergeklik olarak ge¢misten giiniimiize insanin yagaminda onemli bir
yere sahip olan siddet, her tiirlii indirgeme karsisinda anlam kazanabilecek bir gerceklige
sahiptir. Homo-Faber’in alet yapabildigi donemlerden bugiiniin bilgesi Homo-Sapiens’e
kadar oldukca genis bir birikim ile siddet olgusu kendisini insan ve insanimsilarda
gostermektedir. Siddet olgusu oldukga genis bir yelpaze icerisinde ele alinmaktadir. Tek
tarafli insanin doga iizerinde uyguladigi siddet bi¢cimini Homo Faber’in alet yapabilme
doneminden bu yana meydana gelen “baski” bigimiyle ele alabilirken Homo Sapiens’in
bilgiyle tiim bu kirintilar1 bir araya getirerek olusturdugu “baski, tahakkiim, fiziksel ve
psikolojik alanin tecaviize ve muhtelif cesitleriyle siddete kadar ele alinip okunabilir.
Aristoteles’in insan tanimlamasindaki “zoon politikon”la anlatmaya calistig1 politika
yapabilme kabiliyetine sahip insan1 Arthur Schopenhauer, “Insan Dogas1 Uzerine” eserinde
sebepsiz kotiiliikk yapabilen tek varlik olarak tasvir etmistir. Elbette az Oonce adi gegen
diistiniirler bu savlarla bugiiniin diisiin diinyasina yon vermekte olsalar da bu konu
hakkinda tamami aydinlatilmis gergeklikler degildir. Bu ¢alismada tiim bu savlarn goz
oniinde bulundurarak siddet olgusunun gergekligine bilimsel ve diisiinsel olarak mesafeli
yaklagsmak olacaktir. Keza siddet sosyal bilimler alaninda siklikla tartisilan bir olguyken
sosyoloji, toplumsal kurumlarin olusturdugu bir siirekli gergeklik olarak gorse de psikoloji
aym kavrami bir davranis bi¢imi olarak agiklamaya calismaktadir. Ornegin, Sigmund
Freud, saldirgan ve siddet igeren davranislarin ortaya ¢ikigini iggiidiisel davranis olarak
degerlendirmis ve bunu “0liim i¢giidiisii”’ olarak aciklamaya ¢alismistir. Ona gore insan;
siddet ve olim icgiidiisiiyle dogar ve bu nedenle siddet iceren davranislar insan dogasinin
bir sonucudur (Tasdemir Afsar, 2015).

Tahrip alani, etkileri, yikim1 ve sonuglariyla siddet giindelik hayatin neredeyse tim
alanlarinda farkli farkli bi¢imlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Michel Foucault’un iki insanin
arasinda dahi beliriveren iktidar olgusunun bile en biiylik parcasi olarak tanimladig
siddetin daha sik olarak karsimiza ¢iktig1 durumlari s6z konusudur. Bunlar evde, sokakta,
isyerlerinde, okullarda ve hatta giiniimiiziin kaginilmaz gergekligi olan sosyal medya
platformlarinda dahi farkli bigimlerde siirekli olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Siddet
olgusunun asiriliginin en belirgin bigimleri insanlarin siirekli olarak savas, katliam, teror,

tedhis ve igskence gibi bicimleriyle karsimiza ¢ikmasidir. Dogrudan veya dolayli olarak



siddete maruz kalan magdurlar farkli olsa da kagmilmaz gercek, siddetin her gecen giin
artmasi ve siddete bagli 6liimlerin artmasidir (Tasdemir Afsar, 2015).

Bu baglamda ortalama olarak, her yil 1,3 milyondan fazla insan siddet nedeniyle
hayatin1 kaybetmekte ve dahasi siddetin farkli bigimlerinden etkilenmektedir. Bu rakam
diinya ¢apindaki tiim Sliimlerin yaklasik %2,5'i olmasina ragmen; siddete bagli 6liimlerden
en ¢ok 15-44 yas arasi kisiler hayatini etkilenmektedir (WHO, 2014). 2022 yil1 verilerine
gore her yil ortalama 1,4 milyon kisi siddet nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu say1 her
giin yaklasik 3.800 kisiye tekabiil etmekte ve siddetin ciddi bir halk saglig1 ve insan haklar
sorunu oldugunu gostermektedir (WHO, 2022). Ayrica 6liimle sonuclanmayan, fiziksel
veya ruhsal yaralanmayla sonuglanan siddet eylemleri de Onemli Ol¢lide yaygindir
(Butchart vd., 2014). Dolayisiyla tam olarak ¢aligmanin dirsek temasinda oldugu nokta
burasidir. Yukarida bahsedilen giindelik hayatin gergekligi olarak karsimiza ¢ikan siddetin
bu caligmaya temasi da yine bu alanin ihtivasidir. Elbette sosyolojik ve psikolojik olarak
bir¢ok bi¢imde degerlendirilse de yapilan bu ¢aligmada saglik alaninda kendini gosteren
siddetin daha ¢ok sosyolojik birtakim sorunlardan miitevellit meydana gelisi lizerine egilim
gosterilmistir. Her alanda kendini gosteren siddet insanlarin gilindelik hayatini idame
ettirmeye calistiklar1 alanlarda da ortaya ¢ikmaktadir. Oyle ki bu siddet bicimi kimi zaman
1s alanin idare kismindan muhataplarina kadar uzanmaktadir. Calisanlarin isle ilgili
faaliyetleri yiirlittiigli alanda; saldiri, tehdit, tedhis ve saire gibi herhangi bir davranisa
maruz kalmalar1 tam olarak calismanin merkezi konumdadir. Isyerinde gériilen siddeti
tanimlarken igyeri saldirganligi, isyeri istismari, magduriyet, is ile ilgili siddet, isyeri
siddeti, olumsuz sosyal davranis gibi bircok kavram karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavramlar
terimsel olarak farklilik gosterse de genellikle isyeri siddetini ifade etmek igin
kullanilmaktadir (Y1ldiz vd., 2011).

Her tiirlii i3 ortaminda kendini gosteren siddetin mesleklere gore dagilimina
bakildiginda; hizmet sektorii, egitim sektorii, sosyal ve saglik sektorlerinin basi ¢ektigi ve
saglik calisanlarinin siddet hedefi olma riskinin diger sektorlere gore 16 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (Elliott, 1997). Bu bakimdan siddet olgusunun saglik calisanlari i¢in
ciddi bir sorun oldugu acgiktir (Cinarli vd., 2014). Elbette saglik sektoriinde siddetin
yogunlagsmasinin sebebinin sosyolojik olarak belirivermesinin yaninda psikolojik bir
disavurumdan kaynaklanmast da goz ardi edilmemelidir. Saglik sektoriinde siddetin
meydana geldigi durumlar kimi zamanda herhangi bir tedavinin bir yaptirimin bir

uygulamanin bir sorunun elestirisinden kaynakli siddet eylemine doniismiis olsa da en



onemli sebeplerinden biri ise insan yagaminin tehlikeye girdigi durumlarda daha ¢ok
pratiklesmesidir. Savaglar, kaos anlari, salgin hastaliklar ve beklenmedik saglik sorunlart
siddet olgusunun psikolojik olarak varliginmi tetiklemektedir. Tabii ki tiim bunlar1 ifade
ederken yukarida da belirtildigi iizere insan1 siddet olgusuna “siiriikleyen” sosyolojik
sorunlarin tetikleyiciligini de yinelemekte fayda olacaktir. Bahsi gecen kaos, salgin
hastalik gibi durumlarin tetikleyiciligi hususunda ise son sistematik incelemeler ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin ifade ettigi sekliyle Covid-19 salgim sirasinda saglhk calisanlarma
yonelik siddet ciddi sekilde artis gostermis ve oOrgiit bu siddet egilimlerini kinamistir
(WHO, 2022). Dolayistyla aslinda bdylesi bir orgiitiin, siddet karsisinda gostermis oldugu
kars1 tepkiler ve kinamalar saglik sektoriinde yer alan siddet olgusunun kiiresel bir
gerceklik oldugu isaret etmektedir.

Isyerinde siddet tiim bu bilgiler dogrultusunda ele alindiginda saglhik sektoriinde
diger sektorlere gore daha yaygin oldugu goriilmektedir. Yineleyerek bahsetmekte fayda
olacaktir, sosyolojik sorunlar sektorlerde konu 6zelinde ise saglik sektoriinde siddetin artig
gostermesinde ¢ok biiyiik etkiye sahiptir. Toplumda artan siddet, yasalardaki yetersiz ceza
ve yaptirimlar, saglik hizmetlerinden yiiksek beklentiler, saglik sektoriiniin dogasinda var
olan riskler, iletisim eksikligi, medyanin toplum {izerindeki etkisi ve saglik kuruluslarinda
tezahiir eden sorunlar nedeniyle kendini gostermektedir. Saglik tesisleri yapisal olarak
karmasik isyerleridir. Bu islerde ¢ok agir isler yapmak da siddet olaylarini tetiklemektedir.
Saglik calisanlari, hastalar ve aileleri arasinda gergin etkilesimler ve insan oliimleri bu
durumu ciddi anlamda etkilemektedir (Unal, 2019). Bir bilimsel arastirmanin
sinirliliklarinin - gézler Oniine serilmesi olduk¢a zor bir durum iken saglikta siddet
istatistiklerinin ulusal ve uluslararas1 olgekte ve siirekli olarak tutulmasi da bu sebeple
oldukca  zordur. Her siddet eyleminin ¢esitli nedenlerle  kayit altina
alinmamasi/alinamamasi hatta baz1 siddet eylemlerinin normal davranislar olarak kabul
edilmesi saglikta siddet arastirmalarini zorlastirmaktadir (Giirsoy, 2021). Pek ¢ok iilkede,
saglikl siddeti kesfetmek i¢in kapsamli arastirmalar yapilmistir.

Almanya'da birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet veren hekimlerin %23l
siddetli saldirganlik veya siddet yasadigini belirtmistir (Vorderwulbeck vd., 2015).
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada saglik personellerinin %63.7’si son bir yil igerisinde
siddete ugradigin1 siddetin 6nlenmesine dair egitim almadigini bildirmis ve %80 ile bu
siddet tiiriiniin s6zel oldugu tespit edilmistir (Magin vd., 2005). Hindistan'da sadece bir yil

icinde hekimlerin %87,3’# isyerinde sozlii saldirtya maruz kalmis, %8,6’s1 fiziksel siddet



gordiiglini belirtmistir (Kumar vd., 2016). Belgika’da yapilan bir ¢alismada ise saglik
calisanlarinin %79,8’inin son bir yil igerisinde siddete maruz kaldiklarini ve karsilasilan
siddet tiirlerinin ise %89,8 sozel siddet, %21,1 psikolojik siddet ve %7,7’sinin cinsel
saldirganlik oldugu tespit edilmistir (Demeur vd., 2018). Tirkiye’de ise Saglik Bakanligi
tarafindan 2016 yilinda 2730 kez fiziksel siddet, 8041 kez sozel siddet olmak {izere beyaz
kod verildigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2017). Her iilke ve toplum kendi alanlarinda
siddetin Oniline ge¢mek i¢in birtakim Onlemler alsa da siddet, eylemlilik halinden ¢ikip
toplum sorunu olarak kabul gérme yolunda emin adimlarla tiim diinyada kendini
gostermektedir. Ornegin, Hindistan hiikiimeti, saglik calisanlarina yonelik siddeti 7 yila
kadar hapis cezasi gerektiren bir su¢ haline getirmis olsa da Tiirkiye'de de “Beyaz Kod”
gibi uygulamalar gelistirilmistir fakat goriinen o ki bu alanda siddet egilimi her gegen giin
kendini yenileyerek yeniden iiretmektedir (Tastemir, vd., 2022). Oyle ki siddeti azaltmaya/
engellemeye yonelik ¢oziimlerin arandigi ve sug teskil eden fiilleri agirlagtirmaya yonelik
girisimlerinin oldugu Tiirkiye’de saglikta siddet siirekli olarak giindemdedir. Siddetin
yayginligiin ve siddete dogrudan katilan kisilerin goriislerinin 6grenilmesiyle bu sorunun
azaltilabilecegi/ ortadan kaldirilabilecegi soylenebilir. Calismada ele alinan saglik
personellerinin yurt disina gitme egilimi tiim diinyada goriilen ortak bir durumdur.
Ozellikle Afrika, eski Avrupa somiirgeleri ve Dogu Avrupa’da yaygin oldugu
goriilmektedir. ABD, Kanada, Ingiltere, Avustralya ve Yeni Zelanda’da calisan saglik
calisanlarinin yaklasik %25°1 diisiik gelirli lilkelerde egitim gorerek s6z konusu iilkelerde
calismada baslamistir (Emeka 2015).

Yukarida verilen istatistikler 1s18inda bakildiginda saglikta siddet diinyanin her
yerinde yasanan ve birbirine benzerlik gosteren bir olgudur. Benzer durumlar karsisinda
bagka iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de var olan, saglik sektoriindeki siddetin sonucu
olarak caliganlarin yurt digina gitme egilimlerinin ne diizeyde oldugunun ortaya koyulmasi
onem arz etmektedir. Beyin gogiine karar veren ya da diisiinen saglik ¢alisanlarinin siddet
nedeniyle bu karari vermis olabilecekleri diisiiniilerek bu ¢aligmada arastirma konusu
olmustur. Bu tez ¢aligmasinda saglikta siddetin beyin gogiline etkisinin bilimsel olarak
ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.

Bu baglamda hazirlanan bu tez calismasi iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde dncelikle siddet kavraminin tanimi, siddet tiirleri, isyerinde siddet ve bu durumu
etkileyen faktorler ayrintili olarak ele alinmistir. Daha sonra saglikta siddet olgusu

derinlemesine irdelenerek saglikta siddetin uygulayicilari, sonuglari, alinabilecek 6nlemler,



bu konudaki yasal diizenlemeler {izerinde durulmustur. Akabinde Tiirkiye’de ve diinyada
saglik caligsanlarina yonelik siddet olaylar1 ve bu konuda yapilan ¢alismalar detayli olarak
irdelenmistir. Kuramsal ¢ergevede son olarak saglik calisanlarina yonelik siddet ve beyin
gocii iliskisi derinlemesine ele alinmistir. Arastirmanin ikinci boliimiinde de bahsi gecen
bu iki kavram arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amaglayan bir alan arastirmasinin
detaylarmma yer verilmistir. Arastirma bulgulart literatiir dogrultusunda yorumlanarak
birtakim Oneriler gelistirilmistir. Saglik calisanlarina, saglik yoneticilerine ve yasa
yapicilara yonelik gelistirilen bu Onerilerin hayata gegirilmesi saglikta siddeti engelleyerek

beyin gociinii durdurmaya katki sunacagi diisiiniilmiistir.



2. SIDDET KAVRAMINA ILISKIN GENEL BiLGILER

Bir¢ok siddet kavrami olmasi ragmen bu baslik altinda konumuzla baglantili olarak
igyerinde yasanan siddet tiirlerinin tanimlanmasi iizerine yogunlasilacaktir. Bu siddet
tiirleri ise genel olarak uygulama sekillerine gore ve uygulanma alanlarina gore iki baglik
altinda incelenecektir. Isyerindeki fiziksel ve psikolojik siddet tiirleri ise daha kapsamli

olarak ele alinacaktir.

2.1.Siddet Kavrami

Bu baglik altinda siddet kavrami detayli sekilde aciklanmaya c¢alisilmistir. Siddetin
tarihi, insanligin kokenlerine kadar uzanir ve hayatin her alaninda kendine yer bulur.
Literatiirde siddet tanimlamalar1 dar ve genis perspektiflerden yapilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan en dar anlamiyla siddet; fiziksel giiciin insan viicudunun biitiinliigiine
kars1 dissal, siddetli ve travmatik davranisi olarak tanimlanmaktadir (WHO 2015). Kisinin
hayatini, malini, viicut biitiinliigiinii ve Ozgiirliigiinii tehdit eden unsurlar igerebilir.
Baskalarini yaralama, cinsel siddet, soygun, tutuklama ve intihara tesebbiis gibi durumlar
da bu kapsama girmektedir (Unsal, 1996). Genis anlamda siddet ise insanda yarattig
fiziksel ve ruhsal etkileri tam anlamiyla hesaplanamayan dolayli baskilar biitiinii ifade
etmektedir (Limnili vd. 2017). Giindelik hayatin bir¢ok alaninda karsilagilan ve ekonomik
baski, medya terdrii, enflasyon, igsizlik, doganin zarar gérmesi ve tarihsel ¢evrenin tahrip
edilmesi gibi 6rnekler de verilebilir (Erten vd., 1996). Siddete dair kavramsal gergeklikleri
tartisirken toplumsal olarak yansimalarina dair goriingiilere de temas etmekte fayda
olacaktir. Oyle ki siddetin giindelik hayat igerisinde yansimasi toplumdan topluma tarih
boyunca ve giiniimiizde de farkliliklar gdstermektedir. Bu farklilik toplumlarin kendi ig
dinamiklerine, kiiltiirel bag ve olusumlarina gore farklilasabilmektedir. Ornek verecek
olursak kirsalda yasayan kiz cocuklarimin toplum tarafindan evlenip anne olmalarinin
beklenmesi, kadinlarin toplumda ikinci plana itilmesi, kan davalariin “namus” algis1 veya
baska bicimlerde yeniden iiretilmesi gibi davramislar siddet olarak kabul edilmese de
gelismis toplumlarda bu tiir kabullenisler siddet olgusu olarak benimsenmektedir. Yine
siddetin tanim1 zaman i¢inde degisebilir. Eski zamanlarda vahsi dogada avlanmak gerekli
kabul edilirken, simdi eglence i¢in baska bir canliyr 6ldiirmek siddet igeren bir davranis

olarak kabul edilmektedir (Cinoglu, 2015). Siddetin toplumun tiim katmanlarma niifuz



ettigini, tiim diinyada hizla artmakta ve ¢esitlenmekte oldugunu farkli aragtirmalarda ortaya
koymaktadir. Siddetin, parlamentolardan komsulara, okullardan aile ortamlarina,
hastanelerden isyerlerine kadar birgok yerde yasandigi medya tarafindan siklikla giindeme
getirilmektedir (Keles vd., 1996). Siddetin sebepleri hususunda bir¢ok noktaya ileride
temas edilecek olsada siddeti ifsa eden kisi veya kisiler agisindan bakildiginda birden fazla
sebep ortaya ¢ikabilmektedir. Siddet uygulayicilarinin yonelim sebeplerinin genel olarak
gecerli olarak goriildiigli birtakim diislinceler dizesine siginirlar ve mesrulastirma egilimi

tasirlar (Uludag vd., 2016).

2.1.1. Siddet tiirleri

Hemen her toplumda ve zamanda farkli bi¢cimlerde meydana gelen siddet genel
kabul gormiis hali ile; fiziksel siddet, sozlii siddet, zihinsel siddet, cinsel siddet, ekonomik
siddet, sanal ve sembolik siddet olarak siniflandirilmaktadir. Bu bdliimde isyerinde
yasanan siddet tiirlerini bir sira halinde tanimlama ¢abasina girismek yerinde olacaktir. Bir
tablo halinde asagida sunulan siddetin tiirlerinden is yerlerinde karsilagilanlara ¢aligma

boyunca farkl yerlerde agiklik getirmeye ¢alisilacaktir.

Tablo 2.1. Uygulanma sekline ve uygulandiklar1 ortamlara gore siddet tiirleri

Uygulanma Sekline Gore Uygulandiklar1 Ortamlara Gore
1. Fiziksel siddet 1. Aile ici siddet
2.S6zel/psikolojik siddet a) Intihar/6z kiyim

3. Cinsel siddet b) Kadinlara yé.i.neli’k si‘ddet
¢) Cocuklara yonelik siddet
4. Ekonomik siddet d) Kardesler arasinda siddet
5. Simgesel siddet e) Flort/partner siddeti
6. Siber siddet 2. Isyerinde siddet
a) Calisanlara yonelik siddet (Mobbing)
b) Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
3. Kolektif siddet
a) Yaslilara yonelik siddet
b) Engellilere yonelik siddet
c¢) Akranlar aras1 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, 2021.



Siddetin tiirleri denildiginde ilk akla gelen fiziksel siddet: dogrudan temas,
korkutma, tehdit edici beden dili, yiiksek ses ve sorgulayici jest ve mimiklerle bir nesnenin
kullanim1 veya fiziksel tistlinliik yoluyla ifade edilen her tiirlii tutum ve davranis olarak
tanimlanabilir. Fiziksel siddetin en yaygin 6rnekleri arasinda bigak veya benzeri uglu alet
veya silahla vurmak, yumruklamak, tekmelemek, itmek, sikmak, zapt etmek, tehdit etmek
veya yaralamak sayilabilir (Karaca, 2014). Saldirganligin ¢ekirdegini olusturan fiziksel
siddet diger siddet bi¢imlerine gore tanimlanmasi daha kolay olmakla birlikte en sik
karsilagilan siddet tiiriidiir. Yaygin anlayisa gore siddet kavrami fiziksel siddeti ifade
etmekte olup siddet tiirleri iginde toplumlarin tamamina yakini tarafindan kabul
edilmektedir. Fiziksel siddete maruz kalan kisi yaralanabilir, viicut biitiinligi bozulabilir
ve hatta 6liimle sonu¢lanan durumlar ortaya ¢ikabilir. Genel olarak fiziksel siddet gli¢liiden
zayifa dogru olur. Ornegin, aile iiyeleri tarafindan uygulanan fiziksel siddet, ebeveynlerden
cocuklara ve genglere kadar ¢ogunlukla babadan anneye yoneliktir. Siddet olaylari kisilerin
cinsiyetine, yasina, egitim diizeyine ve mesleki durumuna gore degisiklik
gosterebilmektedir ancak bu egitimli, kiiltiirlii, sosyal statiisii yiiksek kisilerin siddet
magduru veya faili olmayacagi anlamina gelmez (TBMM, 2013).

Fiziksel siddet, uygulanma sekline gore iki gruba ayrilabilir (Giiler, 2012).

e Aletli saldirilar: Bigak, kemer, sopa veya tabanca ile yaralanma ve hatta 6liimle

sonuglanabilecek bir saldirt tiirtidiir.

e Aletsiz saldirilar: Siddet uygulayanin bigak, kemer, sopa, atesli silah gibi aletler
kullanilmadan tekme, tokat, c¢imdikleme, 1sirma seklinde davranislarla
strdiirdiigi fiziksel siddet tiirtidiir.

Glinlimiizde oldukca {lizerine yogunlasilan ve zararlarinin Slgiilmesi zor olan siddet
tirii ise psikolojik siddettir. Ayn1 zamanda duygusal siddet olarak da bilinen psikolojik
istismar, bir grup veya birey iizerinde, fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki 6zelliklerine kalic1
zarar verebilecek fiziksel gilic uygulanabilecegini hissettiren, tehditler de dahil olmak {izere
kasith baski olarak tanimlanmaktadir (Pinar vd., 2013). Psikolojik siddetin uygulandig:
isyerlerinde sosyal iliskilerin de olumsuz etkilendigi gozlemlenmistir. Dogrudan psikolojik
siddete maruz kalmasalar bile diger calisanlarin tanmiklik ettikleri siddet olaylar1 is
hayatinda kaygi yaratir. Siddete maruz kalmanin yarattig1 tedirginligin personel arasindaki
uyumu bozdugu igyerlerinde bir giivensizlik ortaminin sorun olarak ortaya c¢iktig
goriilmektedir (Tinaz vd., 2013). Leymann (1996) psikolojik siddet kavramini “is

ortaminda hemen hemen her giin ve aylarca bir veya daha fazla kisinin bir veya daha fazla



kisiye saldirdigr (kotii davranig, dedikodu vb.) sosyal etkilesim” ve bunun sonucunda
olusan bir durum olarak tanimlamaktadir. Bu iletisim, calisani neredeyse caresiz ve
kovulma riskiyle kars1 karsiya birakir (Leymann vd., 1996). Sentiirk vd. (2017)’ne gore
psikolojik siddet genellikle fiziksel siddetten once gelir. Siirekli elestiri, hakaret, giiven
sozleri ve bakislar 6zgiliveni sarsar ve insan kendini her konuda eksik, bagimli ve kendi
kendine yetemeyen, aciz, beceriksiz ve yeteneksiz gormeye baglar. Diger siddet
bi¢cimlerinde oldugu gibi, duygusal istismarin birincil amaci, magdur iizerindeki kontrolii
ve giicti artirmaktir (Aka, 2018). Bir¢ok kisi veya toplum tarafindan psikolojik siddet
icerisinde fiziksel anlamda bir zarar s6z konusu olmadigi i¢in Onemsiz olarak kabul
edilebilmektedir. Dolayisiyla fiziksel yaralanma yoksa eylem, saldir1 olarak kabul
edilmemektedir. Buna karsilik, magdurlarin c¢ogu, duygusal istismarin fiziksel
yaralanmalardan daha aci verici ve zarar verici oldugunu sdylemektedir. Kanitlanmasi ¢ok
zor oldugu i¢in etkileri uzun vadede goriilebiliyor diger siddet bigimlerine gére daha zararli
ve olduke¢a yaygindir (Aka, 2018). Son yillarda yapilan arastirmalar, isyerinde “psikolojik
siddetin fiziksel siddetten daha tehlikeli” oldugunu gostermektedir Ayrica calisma
ortaminda gilivenlik sorunlarina ve meslek hastaliklarina neden oldugu belirtilmektedir
(Chappell vd., 2006). Psikolojik siddet, is doyumunun diismesine, moral ve motivasyonun
diismesine, yiiksek stres diizeyine, psikosomatik ve fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasina,
1sgiicli piyasasindan diglanmaya neden olmaktadir (Sentiirk vd., 2017). Psikolojik siddet is
hayatinin neredeyse tiim alanlarinda kendini gostermektedir. Calismanin odak noktasi olan
saglik sektorii de bu alanlarin baginda gelmektedir. Bu baglamda saglik sektorii ¢alisanlari
ve onlarin icra ettikleri meslek gruplari yiiksek riskli topluluklar arasinda yer almaktadir.
Hasta, hasta yakinlar1 ve yonetici kadrosu baglaminda saglik calisanlar1 hizmet vermeye
calisirken psikolojik siddetin her tiirlii asamasi ile karsilasabilmektedir. Burada onemli
hususlardan biri de hizmet verme saikidir bu noktada kurumlarin kendi i¢ yapisindaki
yetersizlik ve imkansizliklar psikolojik siddetin gelisimini tetiklemektedir. Psikolojik
siddetin en 6nemli yontemlerinden biri de sozel siddettir. Kisiyi kiiglik diistiren, asagilayan
veya kisinin degerlerine ve itibarina saygi gosterilmeyen hakaret, sdvme, bagirma,
asagilama, korkutma ve tehdit gibi s6zlii anlatimlar1 igermektedir.

Bir bagka psikolojik siddet yontemi ise yine sozel siddetin igerisinde
degerlendirilebilecek olan tehdit durumlaridir. Tehdit; bir bireye veya topluluga fiziksel,
cinsel, psikolojik veya herhangi bir zarar verme korkusu yaratan veya fiziksel gii¢

kullanacagini ifade eden sdylemler ve eylemler biitiintidiir (Di Martino, 2002).



Ote yandan is hayatmin son dénemlerde daha yogun iliskilerle yiiriitiilmesi ile
beraber oldukca popiiler hale gelen mobbing kavrami ise bir bagka psikolojik siddet
bi¢cimidir. Mobbing, bir bagska deyimle siiregelen yildirma davraniglarini ihtiva etmektedir.
Leymann (1996) mobbing terimini literatiire kazandiran bilim insanidir. Terim, ¢gogunlukla
calisma gruplarinda bir meslektasa veya meslektaslarina yonelik saldirgan davraniglari ve
psikolojik saldirilart tanimlamak icin kabul edilmektedir. Genel olarak, yildiric1 baska bir
calisana zarar vermek icin kasitli bir strateji olarak kullanilan ve bu is¢inin istthdamindan
vazgecme niyetiyle pasif-agresif grup davraniglarina odaklanma egilimindedir. Ayrica
yildirma, tiikkenmisligin siddetini gostermek i¢in kullanilanlara benzer derecelerle temsil
edilir yani birinci, ikinci ve {i¢lincii derece yildirma gibi kendini gdstermektedir. Ustler
tarafindan calisanlarina veya diger ¢alisanlara karsi acimasiz veya asagilik davranislarla
gbzdagi, asagilama ve uzun siireli kotli davranislarla periyodik gézdagi, haksiz nedenlerle
isten ¢ikarilmalari veya istifa etmeleri ile sonuglanacaktir (Chappell vd. 2006).

Bu calisma icin olduk¢a Onemli bir yere sahip olan bir baska siddet tiirii ise
ekonomik siddettir. Ekonomik siddet; insanlarin hayatta kalmak i¢in ihtiyag duydugu
ekonomik olanaklardan mahrum kalmasidir. Ekonomik kaynaklarin ve sermayenin
bireylere kars1 yaptirim, giic ve tehdit araci olarak kullanildig: siddet tiiriidiir. Insanlarin
mallarina veya paralarina el konulmasi, sosyal haklardan yararlanilmasi ve gelirlerinin
siddetli bir sekilde yok edilmesi gibi eylemleri igerir. Alkol, issizlik, haklarin bilinmemesi,
gii¢ korkusu ekonomik siddete neden olan etkenlerdendir. Ornegin, calisanlara c¢alisma
hayatinda yeterli maasin verilmemesi veya daha az verilmesi veya aile hayatinda bir
kadindan zorla para alinmasi ve paranin nasil ve nereye harcandiginin kontrol edilmesi
ekonomik siddetin her tiirliistidiir (Arslan, 2019). Bu tiir durumlarin 6rneklendirilmesinde
herhangi bir kisitlanma durumu s6z konusu degildir ¢iinkii giindelik hayatin her alaninda
ekonomik siddetin goriingiileriyle karsilasilabilmektedir. Ekonomik siddet, iilkelerin sosyal
ve ekonomik gelismelerini engelleyen bir olgudur. Cogunlugu kadin olan 1,5 milyar
yoksul insandan olusan diinyamizda, yoksulluk ekonomik siddetin hem nedeni hem de
sonucudur (Can Giirkan vd. 2009). Issizlik, yiiksek enflasyon ve yetersiz sosyal giivenlik
imkanlar1 ekonomik siddetin kaynag: olarak goriilmektedir. Bireylerin diisiik ticretleri ve
diisiik satin alma giicleri insan hayatimi tehdit eden unsurlardir. Ekonomik siddete maruz
kalan insanlar siddete karsi daha savunmasizdir. Ekonomik siddet isyerlerinde degisik

sekillerde goriilmekte olup ¢alisma baglamimnda kamu veya oOzel saglik sektoriinde
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yoneticilerin ¢alisanlar iizerinde kurduklart tiirli ekonomik tahakkiim bigimleriyle
kendisini gostermektedir (Y1ldiz vd., 2011).

Ote yandan bu calisma ile iliskili olarak siber ve sanal siddete de yer verilmistir.
Teknoloji ¢ag1 olan 21. ylizyilda bilisim teknolojileri kullanilarak sug¢ isleme durumuna
siklikla rastlanmaktadir. Siber siddet kavrami kisisel bilgisayar, telefon gibi bilisim araglari
kullanilarak rahatsiz edici mesajlar, iftira, miistehcen igerikli gorsel materyallerin
kullanilmas1 gibi yollarla ortaya ¢ikan siddeti ifade etmektedir (Polat, 2016). Sanal siddet
diger siddet tiirlerinden su sekilde ayrilmaktadir. Sanal siddette, istismarci karsi tarafla
dogrudan iletisime ge¢mez, internet aracilifityla ona zarar verir. iletisimin teknolojik
gelisimi ve dijital medyanin yogun kullaniminin getirdigi yeni iletisim olanaklarina ek
olarak bu anonimlik olasiligi, dijital siddeti dijital medya i¢in daha biiyiik bir sorun haline
getirmektedir (Ozmen, 2018). Arslan (2019)’a gore sanal siddet davramslari gdsteren
kisilerin saldirganca tavirlar sergiledikleri veya siddete egilimli olduklar1 diigiiniilmektedir.
Bu tutumlar sanal ortamda diger kisilere psikolojik zarar vermeye neden olur. Tim
eylemlerin siddet uygulayicisinin gergek hayatta biiyiik ihtimalle yapamayacagi davranisi
gerceklestirmis olmasi1 sebebiyle mutluluk duyacagi belirtilmistir. Teknolojinin bas
dondiirticii gelisimi hayat1 kolaylastirsa da bu gelisme bazen ¢esitli zorluklar yaratabiliyor.
Bu tesvik edici olumlu yonlerine ek olarak, teknigin dogasinda bulunan kirginlik, ofke,
inttkam vb. zorbalik gibi olumsuz davranmiglarin bir yansimasi olarak da kullanilabilir.
Bunlardan biri de siber zorbaliktir (Dikmen vd., 2017). Kullanicilara birgok imkan sunan
internet teknolojileri ve yeni medya ortamlari, anonim kimliklerin ortaya ¢ikmasi,
mahremiyetin kaybolmas1 gibi giivenlik sorunlar1 da yaratmis ve riskleri de beraberinde
getirmistir. Siber siddet eylemi ciddi boyutlarda olabilecek, psikolojik, sosyal ve duygusal
zararlar yaratmaktadir (Polat, 2016). Kamu veya 6zel saglik sektoriindeki herhangi bir
calisan, hasta veya hasta yakinlarindan sanal/siber siddet baglaminda bir zorbaliga maruz
kalabilmektedir. Hasta veya yakini zoraki bir duygusal veya cinsel birliktelik arzusu,
yasadigi/yasadigim1 diislindiigii bir sorun dogrultusunda saglik calisanin acik kimlik
bilgileri vasitasiyla sosyal medya iizerinden rahatsizlik vermek, tehdit igerici sdylemlerde
bulunmak, hakaret iceren ciimleler ve davranislarda bulunmak gibi sorunlara yol
acabilmektedir. Ote yandan giindelik medya araglar1 veya sosyal medya iizerinden saglik
sektorlinde yasanan siddet bicimlerinin ve eylemlerinin tiim “ciplakligiyla” gozler 6niine
serilmesi sektor icerisinde ¢alisan kisilerin olaylardan etkilenmesi ve dolayisiyla da baski

altinda kalmalarina ve tizerlerinde bir korku hissinin olusmasina sebep olmaktadir. Bu
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noktada ortaya cikan gerceklik ise tedhis olarak kendisini gostermektedir. Dolayisiyla

olusan giivensizlik ve tedirginlik hali saglik sektorii calisanin kendi gelecegi i¢in daha

rahat ve refah yasam alanlar1 aramasiyla sonuglanmaktadir.

2.1.2.Isyerinde siddet

Siddetin sikg¢a rastlandig1 yerlerden biri de isyerleridir. Isyerinde siddet, personelin

isle ilgili faaliyetlerini yiiriittiikkleri alan igerisinde saldir1, tehdit, istismar vb. herhangi bir

davranisa maruz kalmalar1 durumunu ifade eder. Isyerinde siddet kavrami, siddeti

uygulayanlara gore dort gruba ayrilmaktadir (Loveless, 2001):

Tip I: Kriminal siddet olarak da bilinen bu siddet tipi “su¢a niyet ederek”
siddete basvurma durumunu ifade eder. Isyerlerinde gergeklesen tiim
cinayetlerin %85’1 bu grupta yer alir. Silah kullaniminin yaygin olarak
goriildiigli siddet tipi olmakla beraber en cok 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 Il: Miisteri ya da tiiketicinin yani hizmetten faydalanan grubun hizmeti
sunan Kkisilere (calisanlara) karst uyguladigi siddet tiirtidiir. Siddete maruz
kalma olasiliginin muhatap olunan kisi sayisiyla dogrudan iligkili oldugu
sOylenebilir. Saglik kurum ve kuruluslar1 bu tiir siddete maruz kalmanin sikca
gorildiigi yerlerdir.

Tip 111: Isveren tarafindan ¢alisana uygulanan ya da calisanlarin birbirlerine
kars1 uyguladiklar1 siddet tipidir. Siddeti uygulayan ve siddete maruz kalan
kisiler ayn1 isyerinde ¢alismaktadir ya da daha 6nce birlikte ¢calismis kisilerdir.
Isyerlerinde meydana gelen cinayet vakalarinin %7°si bu grupta yer almaktadur,
Tip 1V: Kisiler arasi uyusmazlik veya anlagmazliktan kaynaklanan, ayni
kurumda/isyerinde c¢aligmasalar da siddeti uygulayanin magduru tanidigi
durumlarda goriilen siddet tipidir. Aile i¢i siddet vakalarmin isyerlerine

yansimasi sonucu meydana gelen vakalar bu grupta degerlendirilmektedir.

Bu dortli  smiflandirmanin = bilinmesi, siddet vakalarmin Onlenmesi ve

azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Cilinkii her tip vakaya iliskin farkli ¢éztimler

sunulmasi, farkli yaklasimlar gelistirilmesi gerekmektedir. Isyerinde siddet tipleri genel

anlamda fiziksel ve psikolojik siddet olarak ikiye ayrilsa da bu ayrimin net bir ¢izgiyle
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yapilmasi miimkiin degildir. Clinkii ¢ogunlukla bu iki siddet tiiri beraber goriilmektedir.
Burada bahsedilen fiziksel siddet, saldirty1 ve zarar verici fiziksel eylemleri kapsarken;
psikolojik siddet, tehdit, taciz, zorbalik ve suistimal gibi eylemleri ifade etmektedir (Yildiz
vd., 2011). Chappell vd. (2006) ise isyerinde goriilen bazi siddet igerikli davranislari
zorbalik, tecaviiz, soygun, magdur etme, yaralama, hirpalama, yumruklama, kaba
hareketler, ise miidahale, diismanca davranma, kiiflir, kotii s6z, imali sozler ve hareketler
olarak orneklendirmistir.

Isyeri baskis1 ya da siddeti olarak da bilinen, isyerlerinde sik¢a goriilen bir diger
siddet tiirii ise mobbing kavramidir. Mobbing terimi Latince “mobile vulgus’dan
tiremistir. Sistematik sekilde uygulanan psikolojik taciz ve saldirganligin ortaya ¢ikardig
siddet tiiriidiir. Psikolojik siddetin bir tiirii olarak degerlendirilebilir (ilhan vd., 2015).

Bagirma, diglama, siirekli olarak hedef degistirme, faaliyet ve eylemlerini kisitlama,

hakkinda dedikodu yapma sik rastlanan mobbing davraniglaridir.

®

Sekil 2.1. Siddetin Risk Faktorleri
Kaynak: Karaagac, 2014.

2.1.3.Isyeri siddetini etkileyen bireysel risk faktorleri

Bireylerin davraniglarin1 etkileyen veya siddete maruz kalma olasilifint artiran
biyolojik faktorlerdir. Yas, egitim seviyesi, gelir durumu gibi sosyo-ekonomik degiskenler
bu grupta yer alir. Ayrica kisilik bozukluklari, madde bagimliligi, saldirganlik, ge¢misinde
siddet davraniglar1 olmasi, istismara ugrama gibi faktorler de bireysel risk faktorleri

arasinda gosterilmektedir (Sen, 2024). iliskiler grubu faktérii; aile, arkadas, akraba, sevgili,
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partner gibi yakin iligki icerisinde olunan grup ile iliskiler nedeniyle siddet ortaya
cikabilmektedir (Polat, 2016). Evlilikte gec¢imsizlik, siddet igeren ebeveyn c¢atigmalari,
siddet uygulayan arkadas c¢evresi gibi faktorler bu grup kapsaminda degerlendirilir.
Toplum faktoriinde ise isyeri, okul gibi kalabalik alanlarda sosyal iliskilerin siddetin riskini
ne diizeyde etkiledigi belirlenmeye calisilmistir. Yoksulluk, yiiksek sug¢ oranlari, yiliksek
issizlik oranlar1 gibi faktorler bu grup kapsaminda degerlendirilir. Sosyal yapi1 faktorii;
siddetin desteklendigi ya da aksine siddete engel olunan bir ortam olusturan, siddetin
ortaya c¢ikip ¢ikmayacagini, ne yonde ilerleyecegini genis Olcekte etkileyen toplumsal
faktorlerin ele alindigi gruptur. Ekonomik esitsizlik, cinsiyetten kaynaklanan esitsizlikler,
yetersiz sosyal giivenlik, yetersiz kanunlar, siddeti destekleyen kiiltiirel normlar, silahlara

ulagimin kolayligi vb. faktorler bu kapsamda degerlendirilir (Baysan Arabaci, 2022).
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3. SAGLIKTA SiDDET

Saglik sektorli yalnizca stresli ve siddet iceren calisma kosullart nedeniyle degil,
ayni zamanda ¢ok sayida kadin calisan nedeniyle siddetin en sik yasandigi alanlardan
biridir. Istikrarsiz, giivencesiz, diisiik iicretli ve diisiik statiilii islerde calisma olasilig1 daha
yiiksek olan kadinlar, erkeklere gore daha fazla siddet riski altindadir (Di Martino, 2003).
Saglik c¢alisanlari, tehdit edici davraniglarda bulunan hasta ve yakinlarindan fiziksel ve
cinsel siddet gdérme riski altindadir (Saines, 1999). Isyerinde siddet; izole, bireysel bir
sorun olmayip, sosyal, ekonomik, oOrglitsel ve kiiltiirel faktorlere dayanan yapisal ve
stratejik bir sorundur. Siddetin, is alanlarina dagilimi incelendiginde hizmet sektorti, egitim
sektorli, sosyal hizmet ve saglik sektorii onde gelmekle birlikte siddet agisindan saglik
calisanlarinin diger meslek gruplarina oranla 16 kat daha fazla risk tasidigi goriilmektedir
(Elliot, 1997). Kesintisiz olarak hizmet sunulan saglik sektoriine iliskin yapilan birgok
calismada siddetin diger sektorlere kiyasla daha fazla oldugu, hemsire ve hekimler basta
olmak iizere bir¢ok saglik calisaninin siddete maruz birakildigi ve agirlikli olarak sozel
siddetin &n planda oldugu goriilmektedir (ilhan vd., 2015). Saglk sektdriinde goriilen
siddet, toplam isyeri siddetinin neredeyse dortte birini olusturmaktadir (ILO vd., 2002).
Siddet acisindan saglik calisanlar1 igerisinde en riskli grubu ambulans ¢alisanlari
olustururken, hemsirelerin siddete ugrama sikliginin diger saglik ¢alisanlarina oranla 3 kat
daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (Di Martino, 2002). Saglik kurum ve
kuruluglarinda goriilen siddet, hastalar ve hasta yakinlari ile diger bireyler (is arkadasi,
yonetici vb.) tarafindan uygulanan, saglik calisanlar1 agisindan risk meydana getiren,
fiziksel tehdit davraniglar1 ve sozel tehdit, ekonomik istismar ve cinsel saldiridan olusan
durum seklinde tanimlanmaktadir. Hastane ortaminda siklikla goriilebilen bu davraniglarin
genellikle kasith olarak ortaya ¢iktigi ve saldirgan unsurlar icerdigi gézlenmistir (Saines,
1999).

Saglik sektoriinde siddetin nedenlerini ortaya koymak genel anlamda zordur. Ciinkii
kompleks bir yapiya sahip olan saglik kurumlari farkli meslek gruplarindan bir¢ok ¢alisani
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 vd. 2002). Siddetin nedenleri “sapmis tepki, vicdan rahatlatma,
siddetin bir tedavi yontemi olarak algilanmasi, saglik ¢alisani ile vatandasin karsi karsiya

getirilmesi, tilkenmiglik, kurumsal etkenler ve toplumsal etkenler” seklinde
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siralanabilmektedir (Tirk Saglik-SEN AR-GE, 2019). Saglikta siddetin kurumsal, kisisel
ve toplumsal sebeplerden kaynaklandigi, bu {i¢ nedenin esit derecede 6nemli oldugu ancak
kurumsal sebeplerin kilit rolii iistlendigi sdylenebilmektedir (Cooper vd., 2002). Saglik
sektorii siddetin en fazla yasandigi sektorlerden biridir (Bigkici, 2013). Bu yiizden saglik
calisanlarina yonelik siddetin kaynagi ¢ok ¢esitlidir (Coskun vd., 2016). Asagidaki sekilde
gosterilen Curbow’un modeli (2001) calisan ve saldirgan arasindaki iletisime odaklanir ve

bu model saglik sektorii icinde Onerilmistir.

Toplumsal Faktiorler

Cevresel Faktirler

$m—)

Orgiitsel Faktivrler

Sekil 3.1. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile ilgili faktorler
Kaynak: Curbow, 2001.

Sekil 3.1’e gore saglik kurumlarinda siddetin meydana gelmesinde saglik
calisanlarinin, hastalarin, iletisimin, Orgiitiin, ¢evrenin ve toplumun c¢ok biiylik rolii
bulunmaktadir (Arslan, 2019).

Iletisime dayali nedenler; hasta, hasta yakimni ve saglik personeli karisik iliskiler

iceren bir etkilesim siireci igerisindedirler. Bu etkilesimi saglikli bir sekilde devam
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ettirmek ve karsilikli anlayis saglayabilmek i¢in insanlarin bilgi aligverisinde bulunmalari
yani iletisim siirecini gergeklestirmeleri gerekmektedir (Yagbasan vd., 2006). Saglik
personeli ile hasta veya hasta yakini arasindaki iletisim yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik,
toplumsal ve orgiitsel faktorlerden bagimsiz olarak degerlendirilemez. Saglik ¢alisan1 ve
hasta arasinda yasanan iletisimin pozitif olmasi hem hasta i¢in hem saglik calisani i¢in
Oonemlidir.

Bu iletisim siirecini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler (Solmaz vd., 2018):

o Egitimin hem saglik calisan1 hem de hastada meydana getirdigi bilgi, inang ve

tutumlar,
J Saglik calisanlar1 ve hastanin ruhsal yapilar1 ve iligkiden beklentileri,
. Saglik c¢alisan1 ve hastanin iletisim becerileri,

. Saglik ¢alisan1 ve hasta iliskisinin gerceklestigi fiziksel ortam,

° Hekim basina diisen hasta sayisi,

) Toplumun hekim-hasta iliskisine bakis agis,

o Saglik personelinin kullandig1 ancak hastalarin anlamakta zorlandigi tibbi

terminoloji ve dil.

Bu faktorler her iki tarafinda iletisim kurma seklini etkileyebilir. Iletisim bu
faktorlerden dolay1 sekteye ugrayabilir. Bu sorun saglik personelinden kaynaklanacagi gibi
hasta veya hasta yakinindan da kaynaklanabilir (Okay, 2009). Tip egitimi hastalarla
kurulan iliskilerde merkeze insan1 koymanin aksine tibbin biyokimyasal ve teknolojik
bilesenlerine agirlik vermekte ve hekimlerin egitiminde iletisim becerileri ve hasta iliskileri
yerine merkeze hastaligi yerlestirmektedir (Solmaz vd., 2018). Saglik ¢alisanlar1 egitimleri
sirasinda iletisim {izerine yeterinCe egitim alamadiklart i¢in catisma yonetimi ve Ofke
yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olamamakta ve bu nedenle hasta ve hasta
yakinlar1 ile yasadigi krizleri iyi yonetememektedir. Bu sebeple hasta ve yakinlari ile
saglikli ve dogru iletisim kuramamasi sonucu, kaygi icerisindeki hasta ve yakinlarinin
gerginligi daha da artirmakta ve siddet ortaya c¢ikabilmektedir (Turla vd., 2012). Saglikta
siddetle ilgili yapilan ¢alismalarda, hasta ve saglik personeli ile kurulan iletisimin tedavi
siirecine aktif katilimin1 ve iyilesme siirecine olumlu tesirlerinin oldugu belirlenmistir.
Tedavi siirecinde hasta-hekim arasinda giiven saglamanin, hastaya tedavi slireci ve
hastalig1 hakkinda bilgi verilmesinin hastanin memnuniyet diizeyini artirdig1, boylece etkin
uygulamay1 saglayarak sonraki siiregte olusabilecek riskler azaltilmaktadir (Koca vd.,

2021). Ayrica iletisim engellerinin ortadan kaldirilmasi ile saglik ¢alisani ve hasta arasinda
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yaganmasi muhtemel yanlis anlamalar, kizginliklar, 6n yargilara sebep olan iletisimden
kaynaklanan durumlar da ortadan kalkmaktadir (Aydin vd., 2018).

Kanada Tip Konseyi'nin klinik beceri ruhsat incelemesi tarafindan olgiilen zayif
hasta-hekim iletisimi ile miiteakip yanlis uygulama iddialar1 oranlari1 arasinda bir baglanti
oldugunu bildirmistir. Diisiikk ve yiiksek hatali uygulama iddialar1 olan hekimlerin ses
kayitlarini incelediklerinde, yanlis uygulama iddiast olmayan birinci basamak hekimlerinin
daha fazla kolaylagtirma kullandiklarini, hastay1 konusmaya tesvik ettiklerini, agiklamalari
ve talimatlar1 anlamalarin1 kontrol ettiklerini ve fikirlerini talep ettiklerini bulmuslardir
(King vd., 2018). Saglik personeli ile hasta ve yakinlari arasindaki iliski birgok faktore
baglidir. Bunlardan biri de orgiitsel faktorlerdir. Fiziksel ¢evre ve altyapi, insan kaynaklari,
i yeri kiiltiiri ve iklimi vb. etkenler siddeti etkileyen oOrgiitsel faktorler arasindadir
(Coskun vd., 2016). Saglik kurumlarinda altyapt ve donanim eksiklikleri, personel
yetersizligi veya kotii yonetimden kaynaklanan uzun bekleme siireleri, geciken randevular,
asir1 is yiikil, olumsuz ¢alisma kosullari, hastalara yeterince vakit ayiramama, bos yatak
bulunmamasi, hastalar i¢in asgari konfor ve gilivenligin saglanmamasi, hastane
giivenliginin yetersizligi, iltimas ve adam kayirmacilik, park olanaklarinin yetersizligi ve
hastanelerin yedi giin yirmi dort saat halka agik olmasi ve hizmet vermesi gibi Orgiitsel
faktorler siddete zemin hazirlayan etmenler arasindadir (Aydin, 2008). Kamu saglk
kurumlarimin daha kalabalik olmasi, saglik personelinin hastalara ayirdiklart zamanin
kisitli olmasi, yoneticilerin baskilari, saglik personelinin kendilerini yalniz hissetmeleri,
saglik mevzuatinda yapilan degisikliklerin siklig1, ¢alisma ortamlarinin diger kurumlara
oranla daha stresli olmas1 kamu kurumlarinda siddet olaylarinin daha fazla yasanmasina
neden olmaktadir (Yesiltas, 2018). Bir saglik kurumunun i¢inde bulundugu kétii ¢alisma
kosullart saglik kurumlarimi olumsuz etkileyebilmektedir. Diinyada yasanan bdlgesel
Olcekli catisma ve savas, iilkemizde yasanan etnik kokenli ve dinsel temelli gerilim ve
catisma, istihdam sorunlari, biiyiik sehirlerin su¢ oranlarindaki artig gibi birgok faktor de
siddeti artirmaktadir (Yesiltas, 2018). Saglik kurumlarinda siddeti, ¢evresel ortamdaki
siddet olgularindan soyutlayarak tiimiiyle aciklamak olduk¢a gligtiir. Bu agidan
bakildiginda kisinin yakin ¢evresi olarak tanimlanabilecek ortamlarda (aile, akrabalar, is
yeri ve mahalle) siddetin yaygin olmasi “yayilma etkisi” yoluyla saglik is yeri ortamina da
bir sekilde yansimaktadir (Dugan, 2015). Saglik personeline karsi uygulanan siddeti
toplumdaki siddetten ayirmak miimkiin degildir. Toplumda meydana gelen olaylar saglik

personelini de etkilemektedir (Dugan, 2015). Bireylerin toplumsal hayatta kendilerini ifade
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edememesi, iletisimde yasanan sorunlar, karsindaki kisiyi etkin olarak dinlememe ve
bunun sonucu olarak da anlamama, empati ve hosgorii yoksunlugu siddete zemin
hazirlayan sebepler arasindadir (Gordan vd., 1997). Altintas (2006)’a gore saglik
kurumlarinda kaynaklarin yeterliligi ve esit dagilimi hasta memnuniyeti ile iliskilidir.
Saglik kurumlarinda kaynak yetersizligi hastalarin memnuniyet seviyesini diisiirmektedir.
Bu durum ise siddeti meydana getirmektedir. Genel olarak siddetin kaynagi; hastalar,
hasta yakinlari, ziyaretciler veya calisma arkadaglaridir (Arslan, 2019). Saglik personeli
caligma ortaminda hasta ve hasta yakinlari ile iletisim halindedir. Hasta ve hasta yakinlar1
ile etkili bir iliski kurmak olduk¢a zordur. Bu durumun sebepleri sakatliklar, hastaliklar
veya Oliimle karsilagmalari neticesinde kisilerin genel olarak {izgiin, isyankar, gergin,
paniklemis, endiseli, agrili, bitkin halde olmalaridir (Yesiltas, 2018). Bazi durumlarda ise
saglik calisanlarinin iliski kurdugu hastalar alkol veya madde bagimlisi, ndropsikolojik
bozukluk, sizofreni, duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, alzheimer hastalig
ve travmatik beyin yaralanmalar1 olan kisilerden olusmaktadir. Bu kisilerin siddet igeren
davraniglara yatkinliklart daha yliksektir siddet vakalarimin daha ¢ok hasta veya hasta
yakinlar1 tarafindan bir sey kaybetmis ya da smirlar cizilmis kisiler tarafindan

uygulandigini belirtmislerdir (Aydin, 2008).

3.1. Saghkta Siddetin Uygulayicilar:

Saglikta siddetin uygulayicilart tek bir gruptan olusmamaktadir. Saglik kurumunda
calisan ve caligmayan bir¢ok grup arasinda siddet vakalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Yildirim
(2012) saglikta siddetin taraflarini su sekilde siniflandirmistir:

e Saglik calisanlar - saglik calisanlart,

e Saglik calisanlar - hasta/hasta yakinlari,

e Saglik calisanlari - ligiincii sahislar,

e Saglik calisanlari - hasta/hasta yakinlari tiglincii sahislar,

e Hasta/hasta yakinlar1 - hasta/hasta yakinlari,

e Uciincii sahislar - iigiincii sahislar

e Hasta/hasta yakinlar1 - {i¢iincii sahislar.

Yapilan bu siniflandirma incelendiginde siddet uygulayicisinin saglik calisani olma
durumu da s6z konusudur. Ancak saglik ¢alisanina siddet uygulayan gruplarin sayisi ¢ok

daha fazladir. Saglik ¢alisanlari; hastalar, hasta yakinlar1 ve {i¢lincli sahislar tarafindan
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siddete maruz kalabilmektedir. Siddetin uygulayicilarina iligkin bir diger siniflama
Wiskow (2003) tarafindan yapilmistir.

o lcsel Siddet: Siddet uygulayicismin (saldirganin) isyerinin ¢alisan1 (hekim,
hemsire, yonetici vb.) oldugu siddet tipidir.

e Hizmetten Faydalanandan Kaynaklanan Siddet: Siddet uygulayan bireyin
hizmetten faydalanan kisi oldugu siddet tipidir.

e Digsal Siddet: Siddet uygulayan kisinin isyeri ile herhangi bir baglantisinin
olmadig1, tamamen farkli suglar i¢in (hirsizhik vb.) saghk kurumunda
bulunmasindan kaynaklanan siddet tipidir.

Yapilan c¢alismalardan ¢ikarilan sonuca gore saglik calisanlarinin  siddet

uygulayicist olma ihtimali bulunsa dahi genel olarak farkli siddet tiirlerinin magduru

durumundadirlar.

3.2. Saghk Kurumlarinda Siddete Karsi Alinacak Onlemler

Saglik kuruluslarinda siddetin artmasi, Onlem alinmasi ve siddetin Onlenmesi
thtiyacint1  dogurmustur. Bu konuda saglik c¢alisanlarmin  gerekli  egitimlerinin
diizenlenmesi, gerekli mevzuatin hazirlanmasi, saglik sisteminin iyilestirilmesi ve survey
gorevlerinin yonetilmesi gibi ¢ok yonlii arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (Serin vd.,
2015). Siddete karst alinacak oncelikli 6nlem siddetin hos goriilmedigi bir ortamin
olusturulmasidir. Calisma ortaminda meydana gelen siddet olaylarinin siddet tiiriine
bakilmaksizin su¢ sayilmasi ve bunun ig¢in gerekli yasal altyapinin olusturulmasi
gerekmektedir (Yesilbag, 2016). Siddetin birincil kaynagi olan birey ve toplum bazinda
onlemler alinmalidir. Siddeti olusturan, siddet kiiltiiriiniin olusumu engellenmeli ve siddet
uygulama egiliminin faydali alanlara yonlendirilmesi saglanmalidir. Bireylere sorunlari
¢ozerken siddete bagvurmamalart gerektigi ¢ocukluk doneminden itibaren 6gretilmeli ve
egitim hayat1 ile aile igerisinde hak, adalet, esitlik gibi fikirlerin yaninda etkili dinleme,
iletisim ve empati yeteneklerinin edinilmesi ve gelistirilmesi saglanmalidir. Bdoylece
problemleri siddete bagvurmadan ¢ozebilecek bir neslin yetismesi saglanmis olacaktir
(Cinoglu, 2015). Cocuklarin yetismesinde biiyiik etkisi olan medyanin siddet kiiltiirlinii
yayginlastirma etkisi g6z oniinde bulundurularak gerekli olan 6nlemler alinmal ve siddete
“sifir tolerans” yazili ve gorsel medya ile desteklenmelidir (Ilhan vd., 2013). Saglk

Bakanligi'nin diizenlemeleri etkin bir sekilde uygulanmali ve bu konuda personel
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yetistirilmelidir. Beyaz kodun uygulanmasi, bildirim prosediirii ve adli yardim alinmasi,
calisanin haklar1 ve giivenlik birimine basvurma, ¢alisanlarin hizmetten ¢ikarilmasi, hasta
ve yakinlarmin bilgilendirilmesi ve tibbi yardim alma siireclerinde siddet konusuna
ayrintili olarak yer verilmelidir (Ozkan, 2017).

Ofkeyi ifade eden davranis, siddetin nedenleri ve ¢oziim dnerileri, siddet olusmadan
once farkindalik ve siddeti onleme konusunda 6nceden farkindalikla siddetin onlenmesi
icin siddet Oncesi davranislar1 iyi gozlemleyecek sekilde egitilmelidir. Hizmet igi
egitimlerde saglik personelinin siddet bagladiktan sonra hasta ve hasta yakinlarina nasil
davranacagi anlatilmalidir. Saglik personeli siddetin baslangic asamasinda hasta ve hasta
yakinlarina emredici, tehdit edici, kiiglik diisiiriicii iletisim tarzindan uzak durmali aksine
sakin, yumusak bir ses tonu ile konugmalidir. Siddet davranisi basladiktan sonraki
donemde saldirgan gii¢ kullanilarak etkisizlestirilmeye c¢alisilmali ve saglik calisani siddet
olaymin meydana geldigi ortamda tek kalmamaya dikkat etmelidir (Parlar, 2008). Siddetin
is yerinde Onlenmesine katkida bulunan unsurlar vardir. Bu unsurlar fiziksel cevre
unsurlari, yonetimsel unsurlar ve davranigsal unsurlardir. Siddeti 6nleme planina dahil
edilecek onemli unsurlarin 6zeti asagida yer almaktadir (Tokg6z, 2019).

Davramissal olarak yapilmasi gerekenler;

e Siddet icermeyen miidahaleler ve uyusmazliklarin ¢oziimii i¢in ¢alisanlara

egitim verilmesi ve bu egitimlerin zorunlu kilinmasi,

e Potansiyel tehlikelerin farkinda olma,

e Tesvik edici ve gelismeye davet edici bir calisma ortami olusturulmalidir

(OSHA, 2015).

Fiziksel cevre ile ilgili yapilmasi gerekenler;

° Alarm sistemleri, kodlar, giivenlik cihazlar1 bulundurmak ve yetkili miidahale

ekibinin bulunmasi,

. 24 saat boyunca kapal1 devre video kayit sisteminin kullanima,

. Hastane girisinde X-ray cihazi bulunmasi,

. Yiiksek riskli alanlarda gizli panik diigmelerinin bulunmasi,

o Calisanlar icin hastalarin giremeyecegi dinlenme odalarinin olmasi,
J Suglu hastalar i¢in belirlenmis veya ayr1 konumlarin kullanilmast,
° Konforlu bekleme solanlarinin bulunmasi,

. Terapi veya kriz i¢in kullanilan odalarin iki ¢ikis1 olmali,
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. Terapi odalarina erigimin sinirlandirilmast,
o Gilivenli ve uygun mobilya yerlestirme, minimal mobilya pargalarinin en
uygun sekilde yerlestirilmesi,

. Giivenli ¢alisan soyunma odalarinin yapilmast,

Yonetimsel olarak yapilmasi gerekenler;

e Personelden saldirilar1 veya tehditleri rapor halinde bildirmelerini istemek,

e Kolluk kuvvetlerinden yardim almak i¢in yontemler olusturmak,

e Yapilan sikayetlere hizli cevap vermek,

e  Acil durumlar i¢in miidahale ekibi/ hastane polisi bulunmasi,

e Yeterli sayida giivenlik gorevlisinin her birimde konumlandirilmasi,

e Uzun bekleme siirelerini iyilestirmek ve bekleyenlerle iletisim kurmak,

e Yetkili ve yeterli calisan saglamak ve calisanlarin yalniz c¢alismasina izin
vermemek,

e Siddet olaylarinin raporlanmasi,

e Medyada saglik calisaninin itibarin1 azaltacak sdylemlerden kaginilmasi
(Okgiin, 2020).

e Hassas alanlarda erisimi ve ¢ikisi kontrol etmek (Bigira vd., 2015).

Yukarida bahsedilen siddet Onleme yoOntemleri saglik calisanlari i¢in calisma

ortamlarmin giivenli oldugu algisini olusturmaktadir. Bu yontemler siddeti tamamen

ortadan kaldirmasa dahi siddet oranini azaltacagi degerlendirilmektedir.

3.3. Saghkta Siddet ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Siddet, insan varolusundan bu yana en sik goriilen, ancak bigimi ve biylkligi
zaman zaman ve toplumsal olarak degisen bir olgudur. Giiniimiizde siddet iceren
davraniglar su¢ olarak kabul edilmektedir (Yildiz vd., 2011). Son zamanlarda saglik
calisanlarina yonelik siddetteki onemli artis sosyal bir sorun haline gelmesine ragmen
yeterince bildirilmemektedir. Bunun nedeni, saglik c¢alisanlarimin haklarmi korumaya
yonelik yeterli ve etkili mevzuatin olmamasidir. Saglik calisanlar1 ve politikacilar, saglik
calisanlarina gilivenli bir calisma ortami saglamak i¢in gerekli yasal diizenlemeleri
yapmalidir (Coskun vd., 2016). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin oniine sadece kisisel

cabalarla gecilmesi miimkiin degildir. Siddetin azaltilmasi ve miimkiinse 6nlenmesi ic¢in
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birtakim yasal diizenlemelerin ve hukuki yaptirimlarin olmasi diizeni saglamak ve daha
kaliteli hizmet verebilmek agisindan gereklidir. Bu kisimda siddetle miicadeleye iliskin
Tirk hukuk mevzuatinda yer alan yasal diizenlemeler incelenmektedir. Anayasanin “Temel
Hak ve Odevler” ile “Ekonomik Hak ve Odevler” kisimlarinda saglik calisanlarina karsi
siddet vakalarinda g¢alisanlarin faydasi ile bagdastirilabilecek su maddeler yer almaktadir
(T.C. Anayasasi).

e 12.Maddede, herkesin kisiligine bagli, dokunulamayan, devredilemeyen ve
vazgecilmeyen temel hak ve hiirriyetlere sahip oldugundan bahsedilmistir. Bu
hak ve hiirriyetler kisinin c¢evresine kars1 6dev ve sorumluluklar
kapsamaktadir.

e 17. Maddede, herkesin yasama, maddi ve manevi varligmi koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugundan bahsedilmistir. Burada en temel hakkin
yasama hakki oldugu unutulmamalidir.

e 40. Maddede Anayasa ile taninmis hak ve hiirriyetleri ihlal edilen herkesin,
etkili makama geciktirilmeden bagvurma imkaninin saglanmas: hakkina sahip
oldugundan bahsedilmektedir.

e 49. Maddede, devletin ¢alisanlarin hayat seviyesini ylikseltmek, calisma
hayatin1 gelistirmek icin c¢alisanlar1 ve igsizleri korumak, calismay1
desteklemek, issizligi Onlemek, elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve
calisma barisint saglamak i¢in gerekli tedbirleri almasiin gerekliligi
diizenlenmistir.

Anayasada gecen bu maddelerde herkes belirli haklara sahip oldugundan ve bu
haklarin korunmas icin 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 Ekim 2009 tarihli resmi gazetede yayinlanan "Hastanede acil
bakima iligkin usul ve esaslar hakkinda bilgi" bu konuda atilan ilk adimlardan biridir. Acil
serviste hasta, hasta yakim1 ve saglik calisanlarinin giivenligini saglamak icin giivenlik
personeli ve giivenlik kameralarinin bulundurulmasi, giris ¢ikislarin kontrolii ve kapilarin
kisinin yetkisi ve ilgisine gore acilip kapanacak sekilde diizenlenmesi gibi konularda
diizenlemeler yapilmistir (Resmi Gazete, 2009). 06.04.2011 tarihinde “Hasta ve
calisanlarin gilivenligini saglama talimati” yayinlanmistir; hasta ve personel giivenligi

uygulamalarn ile ortak hasta ve personel giivenligi uygulamalar1 organize edilmektedir.
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Diger konularin yani sira hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in ek egitimlerin diizenlenmesi,
hasta ve calisanlar i¢in olas1t risklerin belirlenmesi, giivenli c¢alisma ortaminin
olusturulmasi, engelli hastalara yonelik diizenlemeler ve renk kodu uygulamalari ele alindi.
(Resmi Gazete, 2011). Kamu kurum ve kuruluslarinda yasanan ciddi mobbing sorununun
Onlenmesi ic¢in alman tedbirler 19 Mart 2011 tarihinde Avrupa Birligi Dergisi'nde
"Isyerinde psikolojik tacizin dnlenmesi" genelgesiyle yayimlandi. Sagliga yonelik siddetle
ilgili bir diger diizenleme ise 28 Nisan 2012 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan “Saglik
Bakanlig1 personeline karsi islenen suglarda adli yardima iligkin usul ve esaslar’dir. Bu
Yonetmelik, Saglik Bakanlig1 ve baglh kuruluslarinda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin hizmet
sunumu sirasinda karsilastiklart suglarla ilgili olarak adli yardim verilmesine iliskin usul ve
esaslart diizenler (Resmi Gazete, 2012). 14.05.2012 tarihli “Calisan Giivenliginin
Saglanmasi Genelgesi” Saglik Bakanligi’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 tanmmustir. Igisleri Bakanligi'nin 26 Nisan 2012
tarihli “Saglik ¢alisanlarina kars1 islenen suclarin sorusturulmasi” genelgesinde, yaralanma
durumunda, yaralanan is¢inin sikayette bulunup bulunmamasina bakilmaksizin gerekli
onlemlerin alinacagi belirtilmistir. Kamu hizmeti sunarken saglik calisanlarini tehdit ve
asagilamak.

Annagiir (2010) arastirmasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddete odaklanarak risk
faktorleri, etkileri, degerlendirmesi ve Onlenmesi olgusunu incelemistir. Saglik
hizmetlerinde ¢alismanin diger 1is yerlerine gore daha riskli oldugunu, fiziksel
yaralanmalarin siddet olarak algilandigini, siddet olaylarinin ¢ok az kayit altina alindigini,
siddet uygulayanlarin genellikle hasta yakinlar1 ve hastalar oldugunu belirtmistir. Sagliga
yonelik siddetin Onlenmesi i¢in ¢alisanlarin egitilmesi, mevzuatin diizenlenmesi ve
amirlerin gorevlerini yerine getirmesi gerekmektedir. T.C. Saglik Bakanligi Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midiirliigii’'ne baglh olarak faaliyetlerini yiiriiten Saglik Bakanlig
Iletisim Merkezi (SABIM) vatandaslarin problemlerini en kisa yoldan Bakanliga iletilmesi,
en dogru yerden bilgi almasi ve problemlerinin ¢6ziimii noktasinda en hizli hizmeti
almasina imkan tanimaktadir. Bu sayede olas1 problemlerin ve buna baglh olarak ortaya
cikabilecek siddet vakalarmin azalmasina katki saglamaktadir. Ayrica T.C.
Cumhurbaskanlig iletisim Merkezi (CIMER) her konuda sikayetlerin iletilebilmesi
yoniiyle bilisim ve iletisim teknolojileri kullanilarak hayata gegirilen bir halkla iligkiler
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uygulamasi olarak hizmet vermektedir. Biiyiikkbayram vd. (2013) yaptiklart c¢alismada
saglik calisanlarina yonelik siddeti etkileyen sosyo-kiiltiirel faktorler olgusunu
arastirmiglardir. Saglik calisanlarina yonelik saldirilarin son yillarda artmis olduguna
dikkat ¢ekerek bu durumun; hastalar, yakinlar1 ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimi zayiflattigin1  belirtmektedir. Siddet olaylarinin artmasi saglik ¢alisanlarinin
psikolojisini ve moral motivasyonunu dolayisiyla hizmet kalitesini de zayiflatmaktadir.
Aragtirma sonucunda, saglikli isyerlerinde siddeti onleme programlarinin etkin bir sekilde
uygulanmasiyla giivenli bir c¢alisma ortaminin yaratilmasinin miimkiin oldugu saglik
calisanlar1 arasinda mesleki siddet farkindaligi artirilarak saldirganlik ve siddet gibi
Ogrenilmis davraniglarin degistirilebilecegi ve alternatif davraniglar ve yeni bilgilerle
Onlenebilecegi ifade edilmistir. Saglikta siddetin Onlenmesine yonelik daha kapsamli
arastirma ve mevzuat revizyonu ile saglikta siddetle ilgili sonuglarin olumlu ve olumsuz
yonlerinin degerlendirilmesinin azaltilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Ertong Attar (2017) calismasinda, Tiirkiye’de son yillarda yogun olarak siddete
ugrayan hekimlerin siddete yonelik tasarruf ve davranislarini, siddetin nedenlerini
incelemistir. Calismada, Ankara ve Diizce ilinde devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde
gorev yapan toplam 18 doktor ile goriisiilmiistiir. Arastirmada kamuya bagli saglk
kuruluslarinda hasta doktor iliskisinde yasanan sorunlarin temel sebebinin saglikta
doniisiim politikasinin getirmis oldugu olumsuzluklardan kaynaklandig: tespit edilmistir.
Temizkan vd. (2018) ise caligmalarinda, saglik kurumlarinda gorev yapan saglik
calisanlarinin hasta, hasta yakinlari, calisma arkadaslar1 veya disaridan birileri tarafindan
siddete ugrama sikligi, siddetin tiirii ve siddeti etkileyen risk faktorlerini degerlendirmek
amaciyla saglik kurumlarinda siddete karsi ¢Oziim Onerisi olarak saglik hizmetleri
pazarlamasi olgusunu incelemislerdir. Arnetz (1998) tarafindan gelistirilen “Siddet Olay
Formu” ile gelistirilen 19 soruluk anket Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve ek
binasinda gorev yapan 96 saglik calisanina yoneltilmistir. Verileri degerlendirerek, saglik
hizmetinin fiziki ortaminin c¢alisanlari, hasta ve yakinlarint memnun etmesi siddet
olgusunun azalmasini, zaman baskisinin ortadan kaldirilmasini, hasta yakinlara bildirim

onceligi ile yeterli hizmet saatinin saglanmasinin siddeti etkiledigi ortaya konulmustur.
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3.4. Saghkta Siddetin Olas1 Sonuclari

Saglik kurumlarinda goériilen siddet, sadece saglik calisanlarini degil, hasta ve hasta
yakinlarini da olumsuz etkilemektedir. Bu durum, kamu ve 6zel tiim saglik kurumlar1 i¢in
gecerli olup uzun vadede; stres, depresyon, endise gibi psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (Y1lmaz, 2020). Daha 6nce siddete maruz kalan saglik personelinin siddete
ugramamis personele oranla daha fazla tiikenmislik sendromu yasadigi ve duyarsizlasma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup bu durumun sonucu olarakda personelin
kaba davranislar sergiledigi, isinde kendini yetersiz hissettigi ve daha fazla hata yaptigi
goriilmektedir (Atan vd., 2011). Siddet, c¢alisan1 ruhsal ve fiziksel olarak
duyarsizlastirmakta ve sadece is hayatin1 degil tiim yasamini olumsuz olarak
etkilemektedir. Siddete maruz kalan kisinin yasadigi bu durum isine ve isyerine
yabancilagmasina neden olmaktadir (Keser vd., 2016). Hekimlerin meslegini ¢ekinerek icra
etmesi, mesleki riskleri almaktan kaginmasi, gereksiz incelemeler ve tetkiklerde bulunmasi
gibi zaman ve kaynak israfina neden olan davraniglar sergilemesi siddetin bir sonucudur
(Ogan, 2012). Siddet; fiziksel ve psikolojik yorgunlugun yani sira isteksizlik, bezginlik,
asirt stres ve baski altinda hissetme gibi durumlar1 beraberinde getirdiginden, siddet
nedeniyle hizmet sunumuna iligkin problemlerin ortaya c¢ikma sikligi da artmaktadir.
Siddete maruz kalmaktan korkan personelin empati yapmaktan uzaklagsmasi, ¢6ziim
getirebilecegi sorunlar karsisinda cekimser kalmasi gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi
muhtemeldir. Bu bakimdan saglik personelinin kendisini giivende hissetmesi, sunulan
hizmetin kalitesi agisindan faydali olacaktir (Arikan, 2019). Kingma (2001), saglikta
siddetin sonuglarini su sekilde siralamaktadir:

e  Sunulan bakimin kalitesinin bozulmasi

e (Calisma ortaminin zarar gérmesi

e (alisanlar tarafindan isin terk edilmesi

e Topluma sunulan saglik hizmetinin azaltilmasi

e Saglik sektoriinde ise alimlarin/is talebinin azalmasi

e Saglik sektoriinde maliyetlerinin artmasi

e Personel sagliginin bozulmasi

Bu sorunlarla karsi karsiya kalan saglik calisanlari bireysel ¢oziim arayisina
gidebilir. Yurtdisinda calisma secenegi de bunlardan birisi oldugu i¢in bu sonuglarin ayni

zamanda saglikta beyin go¢iiniin de tetikleyicisi olabilecegi degerlendirilmektedir.
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3.5. Tiirkiye’de Saghkta Siddete iliskin Yapilan Arastirmalar

Tiirkiye’de saglik sektoriinde siddet konusunda yapilan c¢esitli c¢alismalarin
sonuglaria burada yer vererek olay1 bilimsel veriler 15181inda aydinlatmak faydali olacaktir.
Bahsi gecen bu c¢alismalardan giincel olanlarin bulgulari su sekildedir: Alan (2021)
tarafindan yapilan aragtirmada “Aile Hekimligi ve Acil Servis Yesil Alan Poliklinigine”
basvuran hasta ve hasta yakinlarinin saglikta siddete iliskin goriisleri incelenmistir. Bu iki
merkez arasindaki farklar ile siddet tutumuna etkilerinin tespit edilmesi amaglanmistir. 18-
65 yas grubundan katilimcilara 35 sorudan olusan bir anket yiliz 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
tiirlinlin s6zel siddet oldugu belirlenmistir. Uzayan bekleme siireleri en sik rastlanan siddet
nedeni olarak bulunurken, hasta ve hasta yakinlar1 en sik rastlanan siddet uygulayicilar
olmuslardir. Katilimcilara saglikta siddete yonelik ¢oziim Onerileri sorulmus; verilen ilk ti¢
cevap “cezalarin caydirici olmas1”, “halka yonelik egitimlerin verilmesi” ve “giivenlik
Onlemlerinin artirtlmas1” olmustur. Acil servise basvuranlarin aile hekimligi poliklinigine
bagvuranlara oranla daha fazla siddete tanik oldugu ve daha fazla siddete maruz kaldigi
sonucuna ulagilmistir.

Ozisli'nin (2022) literatiir taramas1 yoluyla yapti§1 meta-analitik ¢alismada 2014-
2020 yillarinda sagliga karst siddetle ilgili 16.800 g¢alismayr incelemistir. Bunlardan
aragtirma kriterlerine uygun 52 tanesi secilip degerlendirilmistir. Cogu arastirma fiziksel
siddetin On planda oldugunu goéstermistir. Saglik ¢alisanlar1 s6z konusu oldugunda kadin
calisanlarin erkeklere gore daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir. Siddete maruz
kalma ile cinsiyet, meslek ve failler arasinda anlamli bir fark vardir. Egitim degiskeni i¢in
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Yilmaz (2020) tarafindan Adana ilinde 598 hekim ve 357 saglik calisani iizerinde
yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin %85,9’u meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. En sik rastlanan siddet tiirii s6zel/psikolojik
siddet, en sik siddet uygulayanlar hasta yakinlar1 ve en fazla siddet uygulayan cinsiyet
erkek olarak bulunmustur. Fiziksel siddete erkek calisanlarin kadin ¢alisanlara oranla daha
fazla maruz kaldig ve fiziksel siddete maruz kalanlarin diger siddet tiirlerine oranla daha
fazla sikayette bulundugu goriilmiistiir. Uyar vd. (2020) Konya ilinde gerceklestirdikleri

bir ¢alismada, katilimcilarin %97°sinin kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinda siddet
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olaylarina rastlama olasiliginin daha yiiksek oldugunu disiindiiklerini belirtmislerdir.
Calismada, katilimcilarin siddete en fazla kadin calisanlarin (%62,3) ve doktorlarin
(%73,7) maruz kaldigim1 diisiindiikleri belirlenmistir. Katilimeilar en sik rastlanan siddet
tirtiniin sozel siddet oldugunu ifade etmistir (%64,5). Uyar vd. ¢aligmasinda hastalarin
saglikta siddete iliskin goriislerini ve hasta haklarinin kullanilmasina yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla bir {iniversite hastanesinde yatarak tedavi goren 1.318 hastaya
ulagmistir. Calismanin sonunda hastalara gore saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin en
onemli {i¢ nedeni egitimsizlik, uzun beklemeler veya beklenmedik durumlar ve hasta ve
yakinlarinin sabirsiz davraniglaridir. Saglik profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlari
arasinda karsilikli giivene dayali bir iligkinin olusturulmasi, hak ve sorumluluklarinin
farkinda olmanin 6nemi vurgulanmistir. Tokgdz (2019), Tekirdag'da saglikta siddet
konusunda farkindalik yaratmak ve saglikta siddeti azaltmak i¢in Onerilerde bulunmak
amaciyla yaptig1 arastirmada doktorlarin diger saglik calisanlarina gore daha fazla siddete
maruz kaldigin1 tespit etmistir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 (2013) tarafindan 25 ilde yapilan bir
calismada, 1300 saglik calisaninin %81,9°u isyerinde siddete maruz kalma konusunda
endiseli olduklarini belirtmislerdir. Ayn1 grubun %86,8’1 meslek siireleri boyunca en az bir
siddet tiiriine maruz kaldiklarini soylerken %81,4’{inlin son bir yil igerisinde herhangi bir
siddet tiirine maruz kaldiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Incelenen verilere gére saglik
calisanlarina yonelik siddet miktarinin fazla oldugu, en c¢ok hasta yakinlarmin siddet
uyguladigi, sozel siddet konusunda kadinlarin risk grubunu olusturdugu ve erkeklerin daha
fazla fiziksel siddet yasadig: tespit edildi. Doktorlar ve hemsireler en ¢ok siddete maruz
kalan meslek gruplaridir. Camci vd. (2011) tarafindan Kocaeli’nde yapilan bir ¢aligmada,
saglik calisanlariin herhangi bir siddete maruz kalma oram1 %72,6 olarak bulunmustur.
Son bir yil igerisinde siddete maruz kalma orani ise %72,4’tiir. Is yasami boyunca siddete
ugrayan saglik calisanlarinin sozel siddete %98,5, zorbalik ve psikolojik tacize %24,
fiziksel siddete %15,8, cinsel siddete %6,1 oraninda maruz kaldig1 bulgularina ulasilmstir.
Annagiir (2010) tarafindan yapilan bir arastirma, son yillarda doktorlara ve saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinin arttigin1 hem hasta yakinlariin hem de hastalarin
siddete yatkin oldugunu, sadece yaralanma gibi ciddi sonuglar1 olan vakalarin siddet olarak
algilandig1, acil serviste ve psikiyatride en sik goriilen siddetin sozel siddet ve siddete

maruz kalma oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Saglikta siddeti gosteren Beyaz Kod bildirim sayisi; 2020°de 11.942 iken; 2021
yilinda saglik kurumlarina bagvuru sayilarindaki artisa da paralel sekilde saglikta siddet
artmis; Beyaz Kod bildirim sayis1 29.826’ya yiikselmistir. TTB’nin yaptig1 anket
calismasina gore hekimlerin %84’i meslek hayatlarinda en az bir kez fiziksel veya s6zel
siddete ugramig ancak bunlarin yalnizca yarist Beyaz Kod veya yetkili mercilere bildirimle
sonuglanmistir. Bagka bir anlatimla Beyaz Kod verilerinin buzdagmin goriinen kismi
oldugunu belirtebiliriz. Sadece Beyaz Kod verileri bile 2021 yilinda Tiirkiye’de, giinde
ortalama 80’den fazla saglikta siddet vakasinin yasandigin1 gostermektedir (TTB 2022).

2022 yili boyunca yasanan 494 saldirganin neden oldugu 249 siddet vakasinda 422
saglik ¢alisan1 siddet kurbani olmustur. 1 doktor ve 1 giivenlik gérevlisi ise gérev basinda
hayatin1 kaybetmistir. Siddet olaylarinin 210’una hasta ve hasta yakinlari neden olurken,
35’ine kendini bilmez Kisiler sebebiyet vermistir. 4 olaya ise idareciler neden olmustur.
249 siddet olaymin 216’s1 hem s6zlii hem fiziki, 32’si sozlIi, 1’i mobbing seklinde cereyan
etmistir. Magdurlara brans bazli bakildiginda ise yil boyunca en ¢ok siddete maruz
kalanlarin doktor ve hemsireler oldugunu goriilmektedir. Yasanan siddet olaylarinda 2
saglik calisan1 hayatin1 kaybetmistir. 149 doktor, 76 hemsire, 76 giivenlik gérevlisi, 58 acil
saglik hizmetleri ¢alisani, 3 eczact ve 60 diger saglik ¢alisan1 olmak iizere toplamda 422
saglik calisant magdur olmustur (Saglikta Siddet Raporu 2023).

Baska bir “Saglik Sektoriinde Isyeri Siddeti Ulke Vaka Calismas1” adli ¢alismada
fiziksel siddet %36,7 (hekimlerde %40,7, ATT’lerde %34,3) ve sozli taciz %88,8
(hekimlerde %94,6 ve ebe, hemsire ve ATT’lerin %85,4) olarak tespit edilmistir
(Hamzaoglu vd., 2019 akt. TTB 2024). Ikinci ¢alisma ise Tiirkiye genelinde 12.944 saglik
calisan1 (tabakal1 bir 6rneklem ile) iizerinde ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Uluslararas:
Hemgireler Konseyi, Diinya Saglk Orgiitii ve Uluslararasi Kamu Hizmetleri anketlerinin
kullanildig1 ¢aligmadir. Bu ¢aligmaya gore Tiirkiye genelinde son 12 ay icinde isyerinde
siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin oran1 %44,7. Siddet tiirleri arasinda fiziksel siddet
%06,8, sozel siddet %43,2, mobbing (zorbalik) %2,4 ve cinsel taciz %1 olarak tespit
edilmis. Orneklem tiim meslek gruplarini aldig: igin &zellikle fiziksel siddet oranlar:
diismiis olabilir. Cinsel taciz de az degil, 100 calisandan biri cinsel tacize ugruyorsa ve bir
de bu cinsiyete gore tabaka alirsak daha yiiksek bulabiliriz. Bu ¢alismada yasam boyunca
maruziyet de arastirilmis ve yanit verenlerin %52,3"i tiim kariyerleri boyunca en az bir tiir

isyeri siddetine maruz kalmistir. Siddet tiirleri ise fiziksel siddet %10,4, sozel siddet
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%48,2, mobbing %15 ve cinsel taciz %1,6 olarak saptanmistir (Pinar vd., 2015 akt. TTB
2024).

3.6. Diinya’da Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Olaylar:

Saglik ¢alisanlarina yonelik artan siddet diinya ¢apinda ciddi bir saglik sorununa
isaret etmektedir. Zor kosullarda calisan saglik calisanlari, siddet sonucu yasadiklar1 kaygi
ve korku nedeniyle tiikenmis ve bitkin diismektedir. Bu kiiresel sorunun ¢dziilmesi tiim
toplumlar i¢in ¢ok Onemlidir. Saglikta siddet, tiim uluslararast saglik kuruluslarini
yakindan ilgilendiren bir konu haline gelmistir. Arastirmalar saglik kuruluslarinda siddetin
iilke kalkinmasi ve izlenen saglik politikasi ve yonetimi ile ilgili bir durum oldugunu
gostermektedir. Psikiyatri servisleri, acil servisler ve yash bakim servisleri tiim iilkelerde
siddet olaylarmin siklikla yasandigi baslica servislerdir (NIOSH, 2002). Asagida cesitli
tilkelerde yapilan saglikta siddet konulu arastirmalarin sonuglarina yer verilmistir. Cin’de
yer alan ve 6 sehirde yiiriitiilen bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin son bir yil icerisinde
%09,5 oraninda fiziksel siddete, %69 oraninda ise psikolojik siddete ugradig: tespit edilmis
olup, fiziksel siddete ugrayan hekimlerin yaridan fazlasi kendini korumaya g¢alisirken, bir
kismi da yakiindaki meslektasindan yardim almayir uygun bulmustur (Zhao vd., 2015).
Yiiksek Mahkeme, Cin'deki saglik calisanlarini ve saglik tesislerini iceren, ancak karisik
sonuglarla ceza davalari incelenmis ve mahkemeye intikal eden davalarda; dayak, itme,
sOzlii taciz, tehdit, sirket malina zarar verme en yaygin siddet bi¢cimleri oldugu gozlenmis
olup bir baska aragtirmada da katilimcilarin %12 gibi bir oranla son bir yil igerisinde
siddetle karsilastiklarin1 ve siddet ile ilgili endise yasadiklarini beyan etmislerdir. Bu
calisma sonucuna gore ¢alisanlarin mesleklerinde yeni olmalari, vardiya usulii ¢alismalari
ve egitimin diisiik oldugu kisilerde daha fazla siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (Xing
vd., 2016). 2011'de Cai vd. Cin'in giineyinde gecen yil en az bir kez hasta siddetine maruz
kalan personelle yiiz yiize goriismeler yapmis ve siddetin nedenlerinin yetersiz iletisim,
hizmetten memnun olmama, yetersiz tedavi ve saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin agir olmasi
oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Wu vd. (2013), Cin’de yaptiklari calismaya 2464 tip
uzmani katilmis ve arastirmada Isyerinde Siddet Olgegi kullanilmis sonugta katilimcilarin
yarisinin son bir yilda siddet gordiigii, ¢ogunun sozlii siddete maruz kaldigi ve yasam
kalitelerinin bozuldugu ortaya ¢ikmistir. Bu c¢alisma, tip uzmanlarinin profesyonellik ve

iletisim becerilerini gelistirme ihtiyacina odaklanmustir (Aydin vd., 2018). Italya'da yapilan
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bir ¢alismada ise saglik sektoriindeki saldirilarin failleri genellikle erkek; kurbanlarin kadin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Erkekler kadinlara gére daha fazla fiziksel siddete maruz kalsa da
bunun zeka geriligi, uyusturucu bagimlilig1 ve psikiyatrik bozukluklardan kaynaklandig:
soylenmektedir (Ferri vd., 2016). Benzer sekilde Italya'da yapilan baska bir ¢alismada
siddete maruz kalan saglik calisanlarinin %45 diizeyinde oldugu, siddete en ¢ok
hemsirelerin maruz kaldigi, psikiyatri, acil servisler ve geriatri servisinde yaygin oldugu
bulunmustur. Sozlii siddet ile fiziksel siddet oranlar1 yakin bulunmustur (Ferri vd., 2016).
Magnavita vd. tarafindan 2005, 2007 ve 2009 yillarinda bir Italyan devlet hastanesinde
yapilan anketler sonucunda arastirmaya katilimin her gegen yil arttigi, siddet riskinin
agirlikll olarak acil psikiyatride goriildiigii ve hemsireler ve doktorlar siddete en ¢ok maruz
kaldigi saptanmustir (Aydin vd., 2018). Ingiltere'de doktorlara yonelik cinsel taciz
olaylarim1 ortaya ¢ikarmaya calisan arastirmacilar, kadin doktorlarin bu konuda olduk¢a
endiseli, geng erkek doktorlarin ise oldukga endise i¢inde oldugunu tespit etti (Elston vd.,
2016). Karayip adasi Barbados'ta yapilan bir arastirma, ankete katilan doktorlarin
yarisindan fazlasinin gecen yil en az bir kez siddete maruz kaldigini ve en yaygininin sozlii
tacize ugradiklarini ifade etmislerdir (Abed vd., 2016). ABD’de gergeklestirilen bir
arastirmada da saglik calisanlarinin %50°s1 sozlii tacize, %22’si fiziksel tehdit ve %10’u
fiziksel saldirtya maruz kaldigr ve siddete basvuran kisilerin genelde davranig sorunlari
oldugu, madde kullanimi1 olan, agri ¢eken ve bakim hizmetlerinden memnun olmayan
kisiler oldugu ortaya konmustur. Gergeklesen saldirilarin bildirilme oranlar1 (%19) ise
diisiiktiir (Pompeii vd., 2015). Erkek doktorlar kadin doktorlardan daha fazla siddete maruz
kalirken, en sik sozel siddet ile karsilasiimaktadir (Behnam vd., 2011). ABD’de yapilan
baska bir ¢aligmada ise 5 yillik bir siire¢ igerisinde acil servis ¢aliganlarin %72 oranla
silahli tehdide maruz kaldig1 belirtilmistir. Her ay en az 1 kez fiziksel siddete maruz kalan
calisanlarin orant %43 tiir. Saldirilar sonucu %9 oraninda 6liim meydana gelmistir (Tekin,
2006). En ¢ok siddete maruz kalan servisler %41 ile psikiyatri, %18 ile acil servislerdir
(Privitera vd., 2011). Taylor vd. (2010) Amerika’da 2004-2010 yillar1 arasinda acil
servislerde yasanan siddet olaylar1 kayitlarini taramalar1 sonucunda, isyeri siddetinin tutarlt
bir taniminin olmadigini, s6zlii tacizin diger siddet tiirlerinden yaygin oldugu, stiphelilerin
daha ¢ok akil hastas1 ya da sarhos oldugu, ruhsal rahatsizliklar, uyusturucu kullanimi, uzun
bekleme siireleri gibi faktorlerin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Arastirmacilar bu
bulgulara ilaveten raporlamalarin yetersiz kaldigini, saglik sektoriinlin potansiyel siddet

icerdigini ve isyeri saldirilarinda 6liimciil yaralanmalarin yariya yakini saglik sektoriinde
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gerceklestigini ifade etmislerdir (Taylor vd., 2010). Bahreyn de bir hastanenin acil
servisinde yapilan ¢alismada, saglik¢ilarin ¢ok yiiksek oranda (%78) sozel siddete maruz
kaldig1 ve bunu fiziksel siddetin (%]11) izledigi ve gerceklesen siddet olaylarinin yaridan
fazlasmin gece mesailerine denk geldigi bulunmustur (Rafeea vd., 2017). Isvigre de
hemsireler lizerinde yapilan bir ¢calismada, son bir y1l igerisinde katilimcilarin %72 si sozel,
%42 si fiziksel siddetle kars1 karsiya kaldiklarin1 ve yaralanmalar meydana geldigi ortaya
konmustur (Hahn vd., 2010). Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismalarda, saglik¢ilar son bir
yil igerisinde %28 siddete maruz kalirken bunun biiyiik c¢ogunlugunu soézel siddet
olusturmaktadir (Amr vd., 2010). El-Gilany vd. (2009) akt. Aydin vd., (2018) Suudi
Arabistan’da birinci derece saglik hizmetlerinde calisan 1091 kisiye uyguladigi anket
sonucunda, siddetin daha cok sozlii olarak gerceklestigi ve son bir yil igerisinde
calisanlarin  %28’inin siddete maruz kaldigr belirlenmistir. Avustralya da yapilan
calismalarda saglik calisanlar1 %67 sozel siddete, %33 tehdide, %10 fiziksel saldirilara
maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Privitera vd., 2011). Avustralya da yapilan bir diger
calismada en sik siddete hemsirelerin maruz kaldigi ve pratisyen hekimlerin de
hemsirelerden sonra en ¢ok siddete maruz kalan grup oldugu ortaya ¢ikmistir. En sik sozel
siddete, tehdide ve fiziksel saldiriya maruz kalinirken, saldirganlar hasta ve yakinlaridir
(Alexander vd., 2004). Esmaeilpour vd. (2011) akt. Aydin vd. (2018) Iran’da 11 yogun
bakim kliniginde c¢alisan hemsirelerin iizerinde yaptigi anket c¢alismasi sonucu,
hemsirelerin tamamina yakini son bir yil icerisinde sozel siddetle karsilastiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilardan her 5 kisiden biri fiziksel siddet ile karsilasmis, en ¢ok siddeti
hasta yakinlarindan gormiislerdir. Gergeklesen siddet olaylarin da temel neden
memnuniyetsizlik oldugu belirtilmektedir. AbuAlRub vd. (2007) Iraktaki hastaneler de
hemsirelerin fiziksel siddete ugrama sikligim1 Uluslararas1 Calisma Ofisi (ILO),
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
gelistirilen anket kullanilmis ve ¢alismaya katilan hemsirelerin %42 sinin fiziksel siddete
maruz kaldig: tespit edilmistir. Tayvan’da yapilan bir ¢calismada hemsirelerin daha ¢ok
fiziksel siddete maruz kaldigi ve bunu sozel siddetin izledigi ve cinsel tacizin de
azimsanamayacak diizeyde oldugu belirlenmistir (Chen vd., 2008). Kanada’da acil
servislerde yapilan ¢alismada katilimcilarin %60°mnin siddete ugradigi ve en g¢ok soézel
siddet ile karsilastiklar1 ve bunu fiziksel siddetin takip ettigini; calisanlarin biiyiik bir
kisminin fiziksel siddete tanik olurken, kuruma bildirme oranlarinin diisik oldugu

bulunmustur (Fernandes vd., 1999). Ferrinho vd. (2003) akt. Aydin vd. (2018) Portekiz’de
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saglik calisanlarina anket ve goriisme yontemi ile yapilan ¢alismada en ¢ok sozel siddetin
gerceklestigi gozlenmistir. Finlandiya’da yapilan calismalarda saglik calisanlarinin %40
oranla siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir (Salminen, 1997). Diger lilkelerde yapilan
calismalara bakildiginda siddet olaylarinin tiim diinyada yasandig1 goriilmektedir. Ispanya
da saglik calisanlarin %641 tehdide, %24’ sozli tehdide ve %11°1 fiziksel saldiriya
ugradiklar tespit edilmistir (Gascon vd., 2019). Sili’de yakin tarihli bir arastirmada son bir
yilda siddete maruz kalan saglik personelinin orant %71,3’tiir (Jimenez vd., 2019).
Kuveyt’te yapilan ve ulusal ¢apta yiiriitiilen bir ¢calismada, hemsireler son alt1 aylik siiregte
%48 sozel, %7 oraninda fiziksel siddete ugramislardir (Adlib vd., 2001). Japonya'da
yapilan bir ¢aligmada, saglik calisanlarinin %36’s1 son bir yil igerisinde siddete maruz
kalmistir ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu sézel ve fiziksel siddet oldugu belirtilmistir (Fujita
vd., 2012). Farkli tilkelerde gerceklestirilen bu aragtirmalarin ortak noktasini, saglik
alaninda gerceklesen isyeri siddetinin diger bir¢cok sektore nazaran c¢ok daha yiiksek
oranlarda gerceklestigi; buna karsin siddet bildirimlerim yetersizligi sebebiyle gercek
oranlarin tam olarak ortaya konamadigi tespiti olusturmaktadir (Kurt vd., 2018). Bununla
birlikte tez caligmasi boyunca incelenmis olan saglikta siddet konulu arastirmalar saglikta

siddet sorununun evrensel bir nitelik kazandigini géstermektedir.

3.7. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet ve Beyin Gocii

Bu bagslik altinda beyin gogii kavrami ve sebepleri irdelenecektir. Tiirkiye’de saglik
personellerine yonelik uygulanan siddetin, personellerin yurt disina gé¢ etme egilimine
yonelik etkisi de ele alinan bir diger husus olacaktir.

(P-4

Beyin goc¢li kavrami Go¢ Terimleri Sozligi’nde (2013) “egitim gérmiis ve
yetenekli kisilerin mengse lilkelerden diger bir iilkeye, mense iilkenin beceri kaynaklarinda
azalmayla sonuclanacak sekilde go¢ etmesi” seklinde tanimlanmistir. Bir bagka tanima
gore beyin gocii 1y1 egitimli, diisiinen ve iireten, nitelikli iggiliciiniin arastirma yapmak veya
calismak icin geri donmemek iizere bir bagka iilkeye gitmesidir (Bakirtas vd., 2010). Bu
baglamda beyin gocii veren iilkeler bu durumdan olumsuz etkilenirken, go¢ alan {ilkeler
icin bu durum pozitif etki yaratmaktadir. Zira go¢ veren iilkeler nitelikli insan giiciinii

kaybederken, goc alan iilkeler hem s6z konusu kisilerin egitim masraflarindan tasarruf

etmis hem de daha yenilik¢i ve egitimli bir niifusa sahip olmustur (Tanrisevdi vd., 2019).
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Beyin gocii genellikle sosyal ve ekonomik acidan az gelismis veya gelismemis
ilkelerden gelismis iilkelere dogru olmaktadir ve bunun temel sebebi daha yiiksek {icret,
yenilik¢i diigiince ve teknolojik gelismelere yakinlik gibi sosyal ve ekonomik etkenlerdir
(Erkal, 2011). Beyin gdgiine sebep olan bu sosyal ve ekonomik faktorler literatiirde itici
sebepler ve cekici sebepler olarak kavramsallastirilmistir. Bu sebepler asagidaki tabloda

Babatas (2007) tarafindan su sekilde gosterilmistir.

Tablo 3.1. Beyin gog¢iiniin itici ve ¢ekici sebepleri

Itici Sebepler Cekici Sebepler

Issizlik Daha iyi hayat standard1

Diistik iicret politikasi Daha yiiksek maas ve iicret
Ekonomik istikrarsizlik Iyi arastirma olanaklari

Politik dengesizlik Egitim i¢in daha iyi firsatlar
Diisilince ve bilimsel 6zgiirliiklerin kisitlanmasi Teknolojik seviyenin iyi olmasi
Biirokrasi Nitelikli eleman ihtiyact
Plansiz sekilde eleman yetistirilmesi Niifus artiginin diistikligi
Nitelikli elemanlarin istihdam edilememesi Daha iyi bir gelir dagilimi

Cekici ve itici sebepler olarak kavramsallastirilan bu faktorler, bireylerin mevcut
durumlarindan duydugu memnuniyetsizlik ile go¢ hedeflenen tilkedeki firsatlar arasindaki
farkla aciklanmir. Ornegin, issizlik, diisiik {icretler, biirokrasi gibi sebepler bireyleri iilkeden
uzaklagtirirken; yiiksek ticretler, gelismis arastirma imkanlari, daha 1yi yasam standartlar
bireyleri bulunduklar1 iilkeden goc¢ etmeye motive eder. Dolayisiyla diinyada giderek
derinlesen ekonomik esitsizlik ve savaglarin yarattig1 giivensizlik durumu insanlar1 daha
miireffeh bir iilkeye go¢ etme konusunda harekete gecirmektedir. Zira Kahya’nin (2022)
belirttigi gibi korku ve endise duygular: insanlar i¢in itici sebepler olabilirken, giiven ve
umut duygulart da cekici sebeplerdendir. Bu baglamda insanlar {izerinde uygulanan her
tiirden siddetin, insanlarin gog¢ etmesine neden olacak bir itici sebep oldugu sdylenebilir.

Caligmada ele alinan saglik personellerinin yurt disina gitme egilimi tiim diinyada
goriilen ortak bir durumdur. Ozellikle Afrika, eski Avrupa sémiirgeleri ve Dogu Avrupa’da
yaygin oldugu goriilmektedir. Emeka’nin (2015) yaptig1 bir ¢alismaya gére ABD, Kanada,
Ingiltere, Avustralya ve Yeni Zelanda’da calisan saglik calisanlarinin yaklasik %25’
diisiik gelirli tilkelerde egitim gorerek s6z konusu iilkelerde ¢alismaya baslamistir. Yine

ayni ¢alismada tespit edildigi iizere Hindistanl1 60.000 hekim yani Hindistan’in doktor is
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giiciiniin %10’u bu iilkelerde ¢aligmakta ve her y1l yaklasik 23.000 doktor Afrika’dan gog
etmektedir. Sahra Alt1 Afrika diye tarif edilen bolgedeki iilkelerde yetisen hekimlerin yurt
disina gd¢ oran1 %30°dan fazladir (Unlii vd., 2024). Romanya 2014 yilinda %27,8 ile en
yiiksek doktor gocii veren iilke olurken, Polonya’da gé¢ yogunlugu 1990°da %4.5’ken
2014°te %13.5’e yiikselmistir (Adovor vd., 2021).

Saglik calisanlarinin uluslararasi gocii literatiirde “tibbi beyin go6¢ii” olarak
kavramsallagtirilmistir. Tibbi beyin gogii; doktor, hemsire, ebe gibi profesyonel saglik
personellerinin diisiik iicret veren iilkelerden daha iyi yasam kosullar1 saglayan ve yiiksek
ticret veren ilkelere dogru kitlesel gogiinii ifade eder (Kollar vd., 2013). Tablo 3.3’te
belirtilen sebepler tibbi beyin gogiinde de gecerli olmakla birlikte bunlarla sinirlt degildir.
Uzun c¢alisma saatleri, personel yetersizligine bagli olarak agir is yiikii, diisiik calisma
standartlari, gelismemis saglik yonetimi, siirli kariyer ve egitim olanaklari, siddet ve
eziyet, can ve mal giivenligine dair endiseler, HIV/AIDS vb. bulagici hastaliklarin
yayginligl, diisiik mesleki statii gibi sebepler tibbi beyin gociinde etkili olan faktorler
olarak literatiirde yer almaktadir (Yildirim, 2009).

Tiirkiye’de goriilen saglik calisanlarinin yurt disina go¢ etmesindeki motivasyona
bakildiginda pek ¢ok sebep karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle son yillarda artan is yiikii ve
yogunlugu, buna karsin gelirin azalmas: ve saglikta siddetin artmasi c¢alisanlar istifaya
veya goge zorlamaktadir (TTB, 2022). Yine TTB Sekreteri Vedat Bulut yaptigi bir
aciklamada yurtdigina giden hekimlerin go¢ etmesindeki temel sebebin saglikta siddet
olaylarmin artigt oldugunu, bunun yani sira doktorlara acilan malpraktis davalar1 ve
yurtdisindaki ekonomik sartlar ve yasam standartlarinin s6z konusu gog iizerinde etkili
oldugunu ifade etmistir (Durmus, 2023). Hayran da (2023) saglikta yasanan beyin gociiniin
ekonomik sebepleri olmakla birlikte ozellikle saglik c¢alisanlarinin can giivenligi ve
dayak/oldiiriilme kaygisinin séz konusu gocte oldukca etkili oldugunu savunmustur.
Calisma saatleri, zorunlu gorevler, diisiik ticretler, fiziksel ve psikolojik siddetin artis1 da
yurt disina go¢iin 6nemli sebepleri olarak gosterilmistir. Harman Yildiz vd. (2022) hekim
gociiniin sebeplerini aragtirdiklar1 ¢aligmada ekonomik ve sosyal sebeplere ek olarak saglik
calisanlarina yonelik siddete dikkat ¢ekmistir. Yaslar1 25 ila 65 arasinda degisen 1861
hekimle yapilan bir arastirmada beyin gogiinli etkileyen itici sebepler kotii calisma
kosullar, diisiik maaslar, is gilivencesizligi ve saglik calisanlarina yonelik siddet olarak
tespit edilmis, c¢ekici sebepler ise is firsatlar1 ve rahat g¢alisma kosullar1 olarak

nitelendirilmistir.
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Gorildiigii tizere Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin  gittikge
yogunlagmasi, saglik calisanlarinin gé¢ etme egiliminde 6nemli etkiye sahip bir itici sebep
olarak on plana ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda agir calisma kosullar1 ve diisiik iicretler, basta
hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlarinin yurt disina go¢ etmesinde etkili olan diger itici
sebepler olmakla birlikte yurtdisindaki calisma kosullart ¢ekici sebep olarak ifade
edilebilir. Bu noktada saglikta yasanan beyin gogiine dair sayisal verileri gostermek
meselenin daha iyi kavranmasina yardimci olacaktir.

Tiirkiye’den yurtdisina go¢ eden saglik calisani sayis1 yillar igerisinde artarak
devam etmektedir. Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin yurt disinda ¢alismasini saglayan iyi

hal belgesine yapilan bagvuru sayisindaki artis1 asagidaki tabloda gérmek miimkiindiir:

Tablo 3.2. Iyi hal belgesi bagvuru sayisi

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

59 90 118 150 245 482 802 1047 931 1405

Kaynak: Aydan, 2023.

Tabloda da gosterildigi gibi yurtdisinda c¢alismak igin s6z konusu belgeye
bagvuranlarin sayist her yil artig gostermektedir. Nitekim 2022 yilinda bu say1 2685’e,
2023 yilinda 3085°e yiikselmisken 2024 yilinin ilk heniiz 8 aymnda yapilan bagvuru sayisi
1800 olmustur ve 3000’e¢ ulasmasi Ongoriilmektedir (Taskin, 2023). Dolayisiyla
Tirkiye’den yurt disina saglik calisan1 gocii artisinin ciddi bir problem haline gelecegi
sOylenebilir zira 2012°den 2023’e yurtdisina ¢ikan personel sayis1 yaklasik 52 kat artmigtir.

Yurt digina go¢ etme egilimi saglik alaninda galisacak olan 6grenciler arasinda da
olduk¢a yaygin bir durumdur. Ornegin Istanbul Medipol Universitesi’nde doktor aday1
olan 62 ogrenciyle yapilan bir ¢alismada 30 Ogrenci yurt disinda caligmak istedigini
belirtmis ve bunun sebeplerini saglik personellerine uygulanan siddet, ¢alisma kosullarini
yetersizligi, saglik personellerine duyulan saygmin azalmasi olarak ifade etmislerdir
(Cicek, 2024).

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nde tip, dis hekimligi ve saglik bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren 559 Ogrenciyle yapilan arastirmada katilimcilardan 353 kisi
yurtdisinda calisma istegini dile getirmistir (Unlii vd, 2024). Katilimcilarin yurt disina

gitme isteginin sebeplerine bakildiginda sirasiyla yasam kosullari, yiiksek ticretler ve
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iilkede yasanan saglikta siddet vakalarini neden olarak One ¢ikardiklari goriilmektedir
(Unlii vd., 2024).

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitimine devam eden 582
Ogrenciyle yapilan arastirmada katilimeilarin %71,8’inin baska iilkelere beyin go¢ii yapma
niyetinde oldugu tespit edilmistir (Altun Giizelderen vd, 2024). Bu caligmada da
katilimcilarin gé¢ etme isteklerine etki eden faktorler daha iyi ¢alisma kosullart ve gelir,
yeteri kadar saygi duyulmama ve fiziksel-psikolojik siddet olarak saptanmustir.

Tibbi beyin gociine dair gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de yapilan arastirmalar
gostermektedir ki saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet formlari, ¢alisanlarin yurt disina
goc etmesinde onemli itici faktorlerden biridir. Saglik calisanlarina yonelik siddet ve
bunun yarattig1 korku yurt disina gitme egilimini ciddi sekilde artirmaktadir. Dolayisiyla
Tiirkiye’deki saglik calisanlarina yonelik siddet ile beyin gocii arasinda dogrudan bir iliski
oldugu gozlenmektedir. Nitekim bu sorunun uzun vadede Tiirkiye nin saglik sistemine
zarar verme ihtimali oldukga yiiksektir.

Bu kuramsal cercevede arastirmada “Tiirkiye’deki saglik calisanlarina yonelik
siddet ile beyin gogii arasinda dogrudan bir iligki var midir?” sorusuna yanit bulmaya
calisilmis ve asagida ayrintilarinin yer aldigi alan arastirmasi yiirlitiilerek bu hipotezi

destekleyen verilere ulasilmaya ¢alisiimistir.
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4. UYGULAMA

Bu boéliimde saglik personellerine yonelik siddet olaylarinin beyin gogii iizerindeki

etkisinin ortaya koyulmaya calisildig: bir alan arastirmasina dair ayrintilar yer almaktadir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci, saglik calisanlarmin is yerinde maruz kaldiklar1 siddet
nedeniyle yurtdisina ¢ikma egilimlerini ve bu egilimleri etkileyen faktorleri incelemektir.
Saglik sektoriindeki is giici kaybinin temel nedenlerini anlamak, 6zellikle siddetin bu
stiregteki roliinii belirlemek agisindan Onemlidir. Bu arastirma, saglik c¢alisanlarinin
mesleki memnuniyetini ve meslekten uzaklasma motivasyonlarini daha iyi anlamay1
hedeflemektedir. Calisma sonuclari, saglik politikalarinin olusturulmasinda, calisma
kosullariin iyilestirilmesinde ve saglik ¢alisanlarinin korunmasina yonelik stratejilerin

gelistirilmesinde rehber niteligi tasiyabilir.

4.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tunceli Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 810 saglik
calisan1 olusturmaktadir. Tunceli il merkezinde sadece Tunceli Devlet Hastanesi
bulunmakta olup baska 6zel ve devlet hastanesi bulunmamaktadir. Tunceli il merkezinde
alternatif olmayis1 ve baska hastaneler i¢in zaman darlig1 ve ulagim sikintis1 nedenleri ile
arastirma il merkezindeki tek devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirmada seckisiz
olmayan oOrnekleme yontemlerinden kolayda oOrnekleme yontemi kullanilmistir. So6z
konusu yoOntem, aragtirmanin hizli ve pratik bir sekilde yiiriitilmesine olanak
saglamaktadir (Altindis ve Ergin, 2018). Literatiirde 6rneklem biiyiikliigiiniin ne olmasi
gerektigine dair pek ¢ok goriis bulunmaktadir. Preacher ve MacCallum (2002) tarafindan
orneklem sayisinin en az 100 ile 250 arasinda olmasi gerektigi vurgulanmigtir.
Arastirmanin 6rneklemini arastirmanin kriterlerine uygun ve goniillii 102 saglik calisani
olusturmaktadir.

Anketlerin uygulanmast igin il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler almmis ve
veriler yiiz yiize anket yontemi ile toplanmustir. Veriler, Munzur Universitesi Rektorliigii

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izni (Ek.1) alindiktan sonra toplanmustir.
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Katilimecilar arasinda farkli meslek gruplarindan bireylerin yer almasi, sonuglarin

genellenebilirligi agisindan 6nemlidir.

4.3. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Bu c¢alismada anket veri toplama yontemi Kullanilmistir. Anket formu, saglik
calisanlarinin demografik bilgilerini, siddet deneyimlerini ve yurtdisina ¢ikma egilimlerini
degerlendiren 18 c¢oktan segmeli sorudan olusmaktadir. Likert tipindeki bu sorular, yazar
tarafindan derlenerek olusturulmustur. Katilimeilara anketler yiiz yiize iletilmis, bu sayede
genis bir kitleye ulasilmasi saglanmistir. Verilerin toplanmasinda etik kurallara tam

uyulmus ve katilimcilarin gizliligi korunmustur.

4.4. \Verilerin Analizi

Toplanan veriler, IBM SPSS 24.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler (frekans, yiizde)
katilimcilarin demografik 6zellikleri, siddet deneyimleri ve yurtdisina ¢ikma egilimlerini
Ozetlemek icin kullanilmistir. Ayrica yurtdisina ¢ikma egilimleri ile siddet arasindaki
iligkiyi incelemek icin Ki- kare analizi uygulanmistir. Ki-kare analizinden genellikle iki
veya daha fazla grup arasinda anlamli iligki olup olmadigini test etmek amaciyla

faydalanilmaktadir (Giingor ve Bulut, 2008).

4.5. Arasgtirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin  smirhiliklart  arasinda  katilimcilarin  yalmizca goniillii  saglik
calisanlarindan olusmasi ve bu nedenle 6rneklemin tiim saglik sektoriinii tam anlamiyla
temsil etmemesi yer almaktadir. Saglik personellerinin maruz kaldigi siddetin boyut ve
bicimlerini tam olarak tespit etmek miimkiin degildir. Ciinkii fiziksel siddetin kendini
gosteris bicimleri gibi sembolik, psikolojik veya sozsel siddetin somut olgusal bir 6lciitii
bulunmamaktadir. Ornek verecek olursak bir saglik calisaninin, bir hasta veya hasta
yakininin tehditkar veya tahakkiimsel bir bakisini ya da hareketini 6l¢iitlendirebilmek
mimkiin degildir. Fakat bu eylem ve davranislar da onemli bir siddet gostergesidir.
Dolayistyla bu tiir siddet bigimleri ¢alismanin hem teorik hem de pratik altyapisi i¢erisinde
kendisine yer bulamamistir. Bu yiizdendir ki calismanin simirhiliklart igerisinde yer

almaktadir.
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5. BULGULAR

Arastirmanin = bu bolimiinde oOncelikli  olarak katilimcilarin  demografik
Ozelliklerine, siddet olgusuna ve yurt disina ¢ikma isteklerine yonelik olarak detayli
bilgilerin bulundugu betimleyici analizlere yer verilmis ve agagida bulunan tablolarda bu
bilgilerin frekans ve ylizde oranlar1 gosterilmistir. Daha sonra katilimcilarin siddet gérme
durumlar1 ve yurtdisina gitme istegi arasindaki iligskinin test edilebilmesi i¢in ki-kare

analizi yapilmis ve sonuclari1 paylagilmistir.

5.1. Demografik Bulgular

Bu baslik altinda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer
verilmistir. Asagidaki Tablo 5.1°de katilimcilarin demografik 6zelliklerini gormek
miimkiindiir.

Tablo 5.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken Tiirii Gruplar N Yiizde
29 yas ve asagisi 37 36,3
30-39 yas 40 39,2
Yas 40-49 yas 20 19,6
50+ 5 49
Kadin 67 65,7
Cinsiyet Erkek 35 34,3
Lise 34 30,4
Egitim Durumu On Lisans 17 16,7
Universite 51 50,0
Yiiksek Lisans/Doktora 3 3
Saglik Memuru 30 29,4
Hemgire 38 37,3
Meslek Ebe 19 18,6
Doktor 15 14,7
1 yildan az 8 7,8
1-5y1l 37 36,3
Meslek Yili 6-10 y1l 24 23,5
11-15 vl 18 17,6
15 y1l + 15 14,7
1 yildan az 11 10,8
1-5 yil 58 56,9
Bulunulan Kurumda Cahsma  6-10 yi1l 18 17,6
Yih 11-15 yul 11 10,8
15+ y1l 4 3,9
Toplam 102 100

Tablo 5.1°de verilen bilgilerden hareketle ¢calismaya katilanlarin cogunlugu (%39,2)
30-39 yas, kadin (%65,7), iiniversite mezunu (%50,0), hemsire (%37,3), 1-5 yil meslek
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deneyimine sahip (%36,3) ve bulundugu kurumda 1-5 yil arast calisan (%56,9)

katilimcilardan olusmaktadir.

5.2. Katihmeilarm Siddet Olgusuna Iliskin Bulgular

Bu baglik altinda katilimcilarin siddet olgusuna iligkin bulgulara yer verilmistir.
Asagidaki Tablo 5.2°de katilimcilarin siddet olgusuna iliskin frekans ve yiizdelerini

gormek miimkiindiir.

Tablo 5.2. Katilimcilarin siddet olgusuna iliskin frekans ve yiizdeleri

Degisken Tiirii Gruplar N Yiizde
Katihmcilarin siddete kars: Evet 100 98,0
endise durumu yasamasi Hayir 2 2,0
Siddete maruz kalma durumu Evet 100 98,0
Hayir 2 2,0
Fiziksel 9 8,8
Siddetin Tiirii Sozel 68 66,7
Fiziksel ve sozel 23 225
Siddeti Uygulayamin Cinsiyeti Erkek 47 46,1
Kadin 53 52,0
Toplam 102 100

Tablo 5.2°de verildigi lizere katilimcilarim biiyiik bir kisminin (%98,0) siddet
yasamaya karst endise duydugu benzer sekilde biiylik cogunlugunun (%98,0) siddet
gordiigli, yasanilan siddetin biiylik ¢ogunlugunun (%66,7) sozel siddet oldugu ve siddeti
uygulayanlarin ¢ogunlugunun (%52,0) kadin oldugu belirlenmistir.

5.3. Katihmeilarin Yasadiklar1 Siddetin Nedenine iliskin Bulgular
Bu baslik altinda katilimeilarin yasadiklar1 siddetin nedenine iliskin bulgulara yer

verilmigtir. Asagidaki Tablo. 5.3’te katilimcilarin yasadiklar1 siddetin nedenine iliskin

goriislerinin frekans ve ylizdelerini gormek miimkiindiir.
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Tablo 5.3. Katilimcilarin yasadiklar1 siddetin nedenine iliskin goriislerinin frekans ve

yiizdeleri
Degisken Tiirii N Yiizde
Hasta/Hasta Yakinin Tutum/Davranislari 27 26,5
Kurumsal Prosediir ve Saghk Politikalar1 28 27,5
Katii iletisim ve Yanhs Anlama 39 37,3
Uzun Bekleme Siireleri 36 35,3
Tedaviden Memnuniyetsizlik 45 441
Diger (Alkol/ilac Etkisi, Kétii Haber verme, 30 29,4

Haksiz isteklerin reddi)

Tablo 5.3’te katilimcilarin maruz kaldiklar1 siddetin nedenine iliskin goriisleri
verilmistir. Bu noktada tablo incelendiginde; siddet nedenine iliskin belirtilen gerekgelerin
dagilimimin yakin oldugu gozlemlenmektedir. Katilimcilar maruz kaldiklar1 siddetin
nedenini iliskin olarak tedaviden memnuniyetsizlik (%44,1) olarak ifade etmislerdir.
Ardindan kotii iletisim ve yanlis anlama (%37,3), uzun bekleme stireleri (%35,3) gibi
nedenlerinde hasta/hasta yakinlarimi saglik ¢alisanlarina karst siddet gostermeye

meylettirdigini diisiindiikleri ifade edilebilir.

5.4. Katihmcilarin Hasta/Hasta Yakinlar: ile Saghk Cahsanlar1 Arasindaki
Siddetin Onlenmesi ve/veya Azaltilmasi i¢in Coziim Onerilerine Iliskin

Bulgular

Bu baslik altinda katilimcilarin hasta/hasta yakinlar ile saglik calisanlar: arasindaki
siddetin Onlenmesi ve/veya azaltilmasi i¢in ¢Ozliim Onerilerine iliskin bulgulara yer
verilmistir. Tablo. 5.4’te katilimcilarin hasta/hasta yakinlari ile saglik ¢alisanlart arasindaki
siddetin Onlenmesi ve/veya azaltilmasi i¢in ¢dziim Onerilerine iliskin frekans ve yiizde

dagilimlarin1 gérmek miimkiindiir.
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Tablo 5.4. Katilimcilarin hasta/hasta yakinlari ile saglik calisanlari arasindaki siddetin

Onlenmesi ve/veya azaltilmasi i¢in ¢6ziim Onerilerine iliskin frekans ve yiizde

dagilimlar
Degisken Tiirii N Yiizde
Saghik ¢alisanlarimin haklarinin artirilmasi 78 76,5
Siddet uygulayanlara yaptirimlarin 94 92,2
artirilmasi
Giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi (giivenlik 88 86,3

elemani, kameralar gibi)

Siddet karsit1 bir saghk politikasinin 16 15,7
belirlenmesi

Saghik calisanlarinin iletisim konusunda 5 4,9
egitilmesi

Hasta/hasta yakinlari ile saglik ¢alisanlart arasindaki siddetin Onlenmesi veya
azaltilmasma iliskin olarak katilimcilarin  goriislerinin =~ yer aldigi  Tablo 5.4
degerlendirildiginde; katilimcilarin  ¢ogunlugunun  siddet uygulayanlara verilen
yaptirimlarin - artirilmasinin - (%92,2) hasta/hasta yakinlarin  siddete olan egilimini
azaltacagini dusiindiikleri ifade edilebilir. Buna ek olarak giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi
(%86,3) ve saglik calisanlarinin haklarinin artirilmasinin (%76,5) saglik c¢alisanlarina

yonelik olarak gelisen/gelisebilecek olasi siddet durumlarini azaltabilecegi ifade edilmistir.

5.5. Katihmecilarin Siddet Eylemi Gergceklestikten Sonra Tutumlarina Mliskin
Bulgular

Bu baglik altinda katilimcilarin siddet eylemi gerceklestikten sonra tutumlarina
iliskin bulgulara yer verilmistir. Tablo. 5.5’te katilimcilarin siddet eylemi gergeklestikten
sonra tutumlarina iligkin frekans ve yiizde dagilimlarin1 gérmek miimkiindiir.

Tablo 5.5. Katilimcilarin siddet eylemi gergeklestikten sonra tutumlarina iliskin frekans ve

yiizde dagilimlari
Degisken Tiirii N Yiizde
Karsihik verdim 5 4,9
Beyaz kod verdim 60 58,8
Karsihk vermeden isime devam ettim 37 36,3
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Tablo 5.5’te  katilimcilarin =~ ¢ogunlugunun  (%58,8) siddet eyleminin
gerceklesmesinin  ardindan beyaz kod verdigi gozlemlenmektedir. Katilimcilardan
bazilarinin ise (%36,3) siddet eylemine karsilik vermeden isine devam ettigi, bir

boliimiiniin ise (%4,9) siddet eylemine karsilik verdigi saptanmistir.

5.6. Katihmeilari Yurt Disinda Cahsma Diisiincesine iliskin Bulgular

Bu baglik altinda katilimcilarin yurt disinda ¢alisma diisiincesine iligkin bulgulara
yer verilmistir. Tablo. 5.6’da katilimcilarin yurt disinda ¢alisma diisiincesine iliskin iliskin

frekans ve ylizde dagilimlarini gérmek miimkiindiir.

Tablo 5.6. Katilimcilarin yurt disinda ¢alisma diisiincesine iliskin goriislerinin frekans ve

yiizde dagilimlari
Degisken Tiirii N Yiizde
1-3 Aras1 20 19,6
4-6 Arasi 80 78,4
7-10 Arasi 2 2,0

Tablo 5.6’da katilimcilarin yurt disinda calisma diislincesine iliskin 1-10 arasi
skalada goriislerinin belirtilmesi ifadesine vermis olduklar1 cevaplarin gruplandirilmig
dagilimi yer almaktadir. Bu noktada katilimcilarin ¢ok az bir kisminin (%2,0) yurt disina
kesin gitmek istedigi/diisiindiigi, biiylik bir cogunlugunun ise (%78,4) bu konuda kararsiz
kaldig1 ifade edilebilir. Yurt disina ¢ikmayr diisiinmeyen katilimeilarin ise %19,6’lik

kesimde yer aldig1 belirlenmistir.

5.7. Katihmeilarin imkam Olsa Gitmek Istedigi Ulke/bélgeye iliskin Bulgular
Bu baglik altinda katilimcilarin imkani olsa gitmek istedigi iilke/bolgeye iliskin

bulgulara yer verilmistir. Tablo. 5.7°de katilimcilarin imkani olsa gitmek istedigi

ilke/bolgeye iligkin frekans ve yiizde dagilimlarini gérmek miimkiindiir
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Tablo 5.7. Katilimcilarin imkani olsa gitmek istedikleri iilke / bolgeye iliskin vermis

olduklar1 cevaplarin frekans ve yiizde dagilimlar

Degisken Tiirii N Yiizde
Avrupa 17 16,7
Kanada 22 21,6

iskandinavya 55 53,9
ABD 7 6,9

Katilimeilarin imkanlar1 olsa yurtdisinda gitmek istedikleri iilke/bolgeye iliskin
vermis olduklar1 cevaplarin yer aldigi Tablo 5.7 incelendiginde; katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun (%53,9) Iskandinavya iilkelerine gitmek istedigi saptanmistir.

5.8. Katihmcilarin Yurtdisi Cahsma Kosullarm Hakkinda Bilgi Aldiklar:
Kanallara iliskin Bulgular

Bu baglik altinda katilimeilarin yurtdist ¢alisma kosullar1 hakkinda bilgi aldiklart
kanallara iliskin bulgulara yer verilmistir. Tablo. 5.8’de katilimcilarin yurtdisi ¢alisma
kosullar1 hakkinda bilgi aldiklar1 kanallarin frekans ve yiizde dagilimlarini gérmek
miimkiindiir
Tablo 5.8. Katilimcilarin yurtdisi ¢alisma kosullari hakkinda bilgi aldiklar1 kanallarin

yiizde ve frekans dagilimlari

Degisken Tiirii N Yiizde
Sosyal Medya 17 16,7
Meslek Dernekleri 22 21,6
Yurtdisina Daha Once Giden 56 54,8
Meslektaslarim

Diger (Google Reklamlari, Agizdan Agiza 7 6,9

Yayillma Yontemi)

Tablo 5.8 incelendiginde katilimcilardan yurtdisi ¢alisma kosullar1 hakkinda bilgi
sahibi olanlarin  biiylikk ¢ogunlugunun (%54,8) yurtdisina daha o©nce giden

meslektaglarindan bilgi aldiklar1 saptanmistir.
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5.9. Katihmeilarin  Yurtdisinda Calismanin Saglayacagi Avantajlara iligkin

Goriislerine Ait Bulgular

Bu baslik altinda katilimcilarin yurtdisinda g¢alismanin saglayacagi avantajlara
iliskin goriislerine ait bulgulara yer verilmistir. Tablo. 5.9°da katilimcilarin yurtdisinda
calismanin saglayacagl avantajlara iliskin goriislerinin frekans ve yiizde dagilimlarimi
gormek miimkiindiir
Tablo 5.9. Katilimcilarin  yurtdisinda ¢alismanin  saglayacagi avantajlara iliskin

goriislerinin frekans ve ylizde dagilimlari

Degisken Tiirii N Yiizde
Daha iyi sosyal haklar 15 14,9
Dabha iyi iicret 20 19,6
Yasam standartlarimin daha yiiksek olacag: 51 50,0
Calisma ortaminda fiziksel ve sozlii siddete 6 59
ugramamak

Diger (Akraba yanina gitme istegi, iilke 9 9,6

degisikligi istegi, dil gelistirme)

Katilimeilarin yurtdisinda ¢alismanin saglayacagi avantajlara iliskin olarak vermis
olduklar1 cevaplarin yer aldigir Tablo 5.9 incelendiginde; yurtdisinin yasam standartlarin
daha yiiksek olmasi  sebebiyle (%50,0) calisilabileceginin  ifade  edildigi

gozlemlenmektedir.

5.10. Katihmecilarin Siddet Gorme Durumlari ve Yurtdisina Gitme Istegi

Arasindaki fliskiye iliskin Bulgular

Bu baslik altinda katilimcilarin siddet gérme durumlar1 ve yurtdisina gitme istegi
arasindaki iliskiye iliskin bulgulara yer verilmistir. Tablo. 5.10°da katilimcilarin siddet
gorme durumlar1 ve yurtdisina gitme istegi arasindaki iliskiye iliskin Ki-Kare analizi

sonuglarini gérmek miimkiindiir
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Tablo 5.10. Katilimcilarin siddet gorme durumlar1 ve yurtdisina gitme istegi arasindaki
iliskiye iliskin ki-kare analizi

Karsilastirilan Degiskenler N Ki-Kare Sd P
Daha Once Siddet Gorme
Yurtdisina Gitme Istegi 100 14,9 0,299 0,40*

Katilimcilarin siddet gérme durumlar1 ve yurtdisina gitme istegi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan ki kare analiz sonuglarindan hareketle siddet gérme durumu

ile yurtdisina gitme istegi arasinda anlamli (p<0,05) bir iliskinin oldugu saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasi saglik ¢alisanlarinin is yerinde maruz kaldiklar1 siddet olaylarinin
yurtdisina ¢ikma egilimlerine etkilerini detayli bir sekilde incelemeyi amacglamistir.
Arastirmanin odak noktasi saglik sektoriinde siddetin yayginligi ve bu durumun calisanlar
tizerindeki sosyo-psikolojik, ekonomik ve mesleki etkileridir. Bulgular siddet olaylarinin
saglik calisanlariin sadece profesyonel yasamlarini degil ayni1 zamanda kisisel yasamlarini
da derinden etkiledigini ve bu durumun O6zellikle yurtdisina go¢ egilimlerini artirdigini
gostermektedir.

Bu baglamda yiiriitiilen arastirmada Tunceli Il merkezindeki Devlet Hastanesinde
gorev yapan 102 saglik calisanindan yiiz yiize anket yontemiyle veriler toplanarak analiz
edilmistir.

e Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugun 30-39 yas, kadin, iiniversite mezunu,

hemsire agirlikli oldugu gézlenmistir.

e Arastirma kapsaminda elde edilen veriler saglik ¢alisanlarinin siklikla fiziksel,
psikolojik ve sozel siddete maruz kaldigini ortaya koymustur.

e Katilimcilar maruz kaldiklar1 siddetin nedenini iliskin olarak tedaviden
memnuniyetsizlik birinci siray1 alirken bunu kot iletisim ve yanlis anlama,
uzun bekleme siireleri oldugu gozlenmistir.

e Katilimcilarin  ¢ogunlugunun siddet wuygulayanlara verilen yaptirimlarin
artirlmasinin  hasta/hasta yakinlarin siddete olan egilimini azaltacagini
ongormektedirler.

e Ayrica gilivenlik onlemlerinin artirilmast ve saglik calisanlarinin haklarinin
artirtlmasinin saghik calisanlarina yonelik olarak gelisen/gelisebilecek olasi
siddet durumlarini azaltabilecegini belirtmislerdir.

e Katilmecilarin yaridan fazlasmin siddete maruz kaldiktan sonra beyaz kod
verdigi gozlemlenmis ve ¢ok az bir oranda siddete siddet ile karsilik verildigi
gorilmiistiir.

e Katilimcilarin ¢gogunlugunun yurtdisina ¢ikma konusunda kararsiz olduklar1 ve
yurtdisinda kesin olarak calismak isteyenlerin yurtdisinda c¢alismak
istemeyenlere oranla daha diisiik oldugu gozlemlenmistir.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu yurtdisina gitmeleri durumunda Iskandinavya

iilkelerinde ¢alismak istediklerini belirtmislerdir.
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e Katilimcilarin ¢ogunlugunun yurtdisinda c¢alisma kosullar1 hakkinda bilgiyi
daha 6nce yurtdisina giden meslektaslarindan aldig: goriilmiistiir.

e Katilimcilarin yurtdisinda ¢alismak istemelerinin ana etkeninin daha yiiksek
yasam standarti oldugu gozlemlenmis, gittikleri iilkede siddete maruz
kalmayacaklar diisiincesi en diisiik seviyede ¢ikmaistir.

e Katilmecilarin yurt disina gitme istegi ile maruz kaldiklar1 siddet arasinda

anlamli bir iliski kurulmustur.

Fiziksel siddet genellikle hasta ya da hasta yakinlarindan gelirken psikolojik siddet
ise is yerindeki diger ¢alisanlar veya yoneticiler tarafindan uygulanmaktadir. Bu durum is
yerinde toksik bir ortam olusmasina neden olmakta ve c¢alisanlarin tilkenmislik
sendromuna yakalanma riskini artirmaktadir. Ozellikle hasta yogunlugunun fazla oldugu
kamu hastanelerinde siddet olaylarinin daha yaygin oldugu tespit edilmistir.

Siddet sadece bireyler arasindaki catismalardan degil ayni zamanda sistemik
faktorlerden de kaynaklanmaktadir. Saglik calisanlarinin uzun mesai saatleri, is yiikii ve
yetersiz giivenlik dnlemleri, siddet riskini artiran baslica nedenler arasinda yer almaktadir.
Ayrica toplumun saglik c¢alisanlarina yonelik algisinin medyanin olumsuz etkileriyle
birlesmesi siddeti tetikleyici bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum ozellikle
Covid-19 pandemisi sirasinda belirgin bir sekilde goriilmiis ve saglik ¢alisanlarinin siddete
maruz kalma oranlar1 6nemli 6l¢iide artmistir. Aragtirmada yurtdisina ¢ikma egilimlerinin,
daha giivenli bir ¢aligma ortami arayis1 ve ekonomik nedenler ile dogrudan iligkili oldugu
tespit edilmistir.

Psikososyal etkiler acisindan bakildiginda siddet olaylari saglik calisanlarinin
yasam kalitesini diisiirmekte, stres, kaygi ve depresyon gibi sorunlara yol a¢gmaktadir.
Siddete maruz kalan c¢alisanlarin kendilerini glivende hissetmedikleri bir ortamda
mesleklerini siirdiirmeleri neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Ayrica bu durum sadece
bireyleri degil onlarin ailelerini ve sosyal ¢evrelerini de olumsuz etkilemektedir. Calisanlar
siddet olaylarinin tekrarlanma olasilig1 nedeniyle is yerlerinde siirekli bir gerginlik hali
yagsamaktadir.

Aragtirma saglik calisanlarinin  yurtdisina ¢ikma egilimlerinin ¢ok boyutlu
nedenlere dayandigin1 ortaya koymustur. Bunlar arasinda baglica nedenler; giivenlik

arayisi, ekonomik firsatlar, mesleki tatmin ve daha insancil c¢alisma kosullardir.
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Yurtdisindaki saglik sistemlerinin sundugu ¢alisma sartlari, daha iyi iicretler ve daha diisiik
siddet riski, Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlari i¢in cazip bir alternatif olusturmaktadir.

Yurtdisina ¢ikma egilimi sadece bireysel bir tercih degil aym1 zamanda
Tirkiye’deki saglik sistemindeki sorunlarin bir yansimasidir. Siddet olaylarinin artisi
saglik calisanlarmin iilkeye olan baglhliklarini ve sistemde kalma motivasyonlarini
zayiflatmaktadir. Calismada geng saglik ¢alisanlarinin yurtdisina ¢ikma egilimlerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni kariyerlerinin basinda olan bireylerin, daha
giivenli ve istikrarli bir gelecek arayisinda olmalaridir.

Altinok (2018) saglikta siddet alaninda yapmis oldugu calismasinda saglik
calisanlarinin meslek hayatlar1 boyunca genellikle sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel
siddete maruz kaldiklarin1 ve bu siddet tiirlerinden en c¢ok sozel siddete ugradiklarim
belirtmistir. Arikan (2019) ise yine ayn1 alanda yaptig1 ¢alismasinda saglik calisanlarinin en
cok sozel siddete maruz kaldigini, beyaz kod uygulamasini bildigini ve siddete ugramasi
sonucunda c¢ogunlukla beyaz kod verdigini belirtmistir. Ayni aragtirmada saglik
calisanlarinin diger iilkelerde de saglik calisanlarina yonelik siddetin var oldugundan
haberdar olduklarim1 belirtmistir. Babatas (2007) ise daha iyi hayat standartinin beyin
gociinde onemli Olciide etkili oldugunu ortaya koymustur. Bir bagka ¢alismada ise siddet
uygulayanlara kars1 yaptirimlarin artirilmasinin, giivenlik onlemlerinin artirilmasimin ve
saglik calisanlarinin haklarinin iyilestirilmesinin siddet oranlarini azaltacagina dair bilimsel
veriler ortaya konmustur (Bickict 2013). Siddetin nedenleri olarak tedaviden
memnuniyetsizlik, uzun bekleme siireleri, randevu saatinden 6nce muayene olma istegi ve
iletisim kurma sikintis1 baska ¢alismada da ortaya koyulmustur (Tokgdéz 2019). Saglikta
siddet alaninda yapilan bagka calismalarda incelendiginde elde edilen verilerin benzerlik
gosterdigi ve bu calismada ortaya ¢ikan sonuglarin diger ¢alismalarin sonuglariyla tutarl
oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglar1 saglik sektoriinde siddetin bireysel bir sorun olmaktan
cok sistemik bir problem oldugunu gostermektedir. Bu nedenle siddeti dnlemek ve saglik
calisanlarinin yurtdigina ¢ikma egilimlerini azaltmak i¢in kapsamli politika degisikliklerine
ihtiyag duyulmaktadir. Onerilen ¢dziim yollar1 sunlardir:

Giivenlik Onlemlerinin Artirllmasi: Saghk kurumlarinda giivenlik kameralarinin
yayginlastirilmasi, glivenlik personeli sayisinin artirilmasi ve siddet olaylarina karsi
caydirict tedbirlerin alimmasi gerekmektedir. Ayrica riskli alanlarda acil miidahale

ekiplerinin bulundurulmasi 6nerilmektedir. Calisanlarin yalniz ¢alismalar1 engellenmelidir.
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Saglik bakim alanlarinda halkin hareketi kisitlanmali ve hasta bakim alanlarina ilgisiz
kisilerin girisi engellenmelidir. Saglik kurumlarinda kesici, delici aletlerin bulundugu
¢cekmece ve dolaplar kilitli tutulmalidir. Ortamda kolayca firlatilabilecek cisimlerin (zimba,
makas, sandalye) mevcut olmamasina Ozen gosterilmelidir. Bekleme alanlar1 dahil
izlenebilecek ortamlar kamerayla izlenmeli, goriintiler anlik takip edilmeli ve gerekli
midahaleler hizla yapilmalidir. Hastane otoparklar1 giivenlik kameralar: ile izlenmeli ve
saglik calisanlarinin geceleri otoparklara giivenlik esliginde erisimi saglanmalidir.

Egitim ve Farkindahk Programlari: Saglhik calisanlarina hasta ve hasta
yakinlariyla etkili iletisim kurmalar i¢in diizenli egitim verilmesi gerekmektedir. Ayni1
zamanda toplumun saglik calisanlarina yonelik tutumlarini degistirmek i¢in farkindalik
kampanyalar1 diizenlenmelidir. Siddet igeren davranis tehlikesinin farkina varilmasi ve
hizli miidahale igin galisanlar egitilmelidir.

Hukuki Yaptirnmlarin Giic¢lendirilmesi: Siddet olaylarina karisan bireyler igin
daha sert yasal diizenlemelerin getirilmesi siddetin caydiriciligini artiracaktir. “Beyaz Kod”
uygulamasi gibi mevcut sistemlerin etkinligi artirilmali ve bu tiir olaylar hukuki agidan
daha siki takip edilmelidir. Kurumlarda siddete tolerans gdsterilmeyecegi ve siddet iceren
davraniglarin potansiyel sonuclari olacaginin herkes tarafindan bilinmesi saglanmalidir.

Calisma Kosullarimin Tyilestirilmesi: Saglik ¢alisanlarinin calisma saatlerinin
diizenlenmesi, asir1 is yiikiiniin azaltilmasi ve daha iyi {icretler saglanmas1 g¢alisanlarin
mesleki tatminini artiracaktir. Hastanelerde yeterli sayida ve nitelikte ¢alisan istihdam
edilmelidir. Caligsanlarin 6zliikk haklari, nébet, izin ve tatil gibi haklar goézetilmelidir.
Calisanlar igin yeterli dinlenme alanlar1 ve zamanlar1 olusturulmalidir. Kliniklerde hasta ve
hasta yakinlarinin bekleme siirelerini azaltacak; randevu, kayit, 6deme gibi kolaylastiracak;
bilgilendirme ve yonlendirme yapacak sistemler gelistirilmelidir. Fiziksel altyap:r ve
donanim iyilestirilmeli, havalandirma, aydinlatma, temizlik, hijyen, konfor gibi standartlar
saglanmalidir. Dayanigmanin bozulmamasi i¢in mekan planlanmasi, saglik emekgileri
arasinda esitsiz sekilde olmamalidir.

Psikolojik Destek Mekanizmalarinin Olusturulmasi: Siddete maruz kalan
calisanlar icin psikolojik destek programlarinin sunulmasi, onlarin iyilesme siireglerini
hizlandiracaktir. Calisanlarin motivasyon ve memnuniyetlerini artiracak uygulamalar
yapilmalidir. Calisanlarin psikolojik destek alabilecekleri mekanizmalar olusturulmalidir.

Elde edilen bulgular saglik sektoriinde daha siirdiiriilebilir politikalarin

gelistirilmesine 151k tutabilir. Siddetin azaltilmasi ve saglik c¢alisanlarinin mesleki
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memnuniyetinin artirilmasi hem bireyler hem de toplum i¢in olumlu sonuglar doguracaktir.
Saglik calisanlarinin daha iyi kosullarda ¢aligmalarini saglamak, yalnizca onlarin refahini
artirmakla kalmaz ayni zamanda genel saglik hizmetlerinin kalitesini de yiikseltir. Bu
nedenle siddeti dnlemek ve saglik calisanlarinin yurtdisina ¢ikma egilimlerini azaltmak
icin Onerilen politikalarin  hayata gegirilmesi biiylik Onem tagimaktadir. Saglik
calisanlarinin is yerinde maruz kaldiklar1 siddet yalnizca bireysel bir sorun degil ayni
zamanda saglik sisteminin genel isleyisini etkileyen ciddi bir problemdir.

Bu arastirma saglik sektoriinde siddetin yayginlhigimi, saglik calisanlarma olan
etkilerini ve bu baglamda yurtdisina go¢ egilimlerini incelemektedir. Bulgular saglik
calisanlarinin daha giivenli ¢alisma ortamlar1 arayisiyla yurtdisina ¢ikma diisiincelerini
tetikledigini gostermektedir.

Arastirma ayni zamanda saglik calisanlarinin is yiikiiniin azaltilmasi, c¢alisma
kosullarimin iyilestirilmesi ve siddeti dnlemeye yonelik etkili politikalarin olusturulmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Siddetin Onlenmesi ve ¢alisanlarin desteklenmesi hem
bireysel refahin hem de saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmast acisindan kritik dneme
sahiptir. Bu baglamda toplumsal farkindaligin artirilmasi ve sistematik reformlarin hayata
gecirilmesi saglik sektoriiniin siirdiirtilebilirligini saglamak i¢in kaginilmazdir.

Ileride yapilacak arastirmalarda saglikta beyin gdciinii etkileyen diger degiskenlerin
de incelenerek, farkli ana evrenlerde farkli degiskenlerle konunun derinlemesine ele
alinmas1 uygun olacaktir. Genellenebilir sonuglara ulasabilmek i¢in konu daha biiyiik
anaevrende incelenebilir ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlarindaki durum
incelenerek devlet ve 6zel hastaneler arasinda bir farklilik olup olmadig karsilagtirmali
olarak analiz edilmelidir. Beyin gogiinii durdurmak i¢in nitel c¢aligmalar ile konu

derinlemesine analiz edilip ¢6ziim yollar1 sunulmasi 6nemli olacaktir.
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damsmanhgmi Prof. Dr. Arzu KARACA’ nmn yaptigi “SAGLIK PERSONELINE

UYGULANAN SIiDDETIN PERSONELIN YURTDISINA CIKMA EGILIMINE
ETKISININ INCELENMESI” bashkli yiiksek lisans tezime veri toplamak icin

olusturulmustur.

Kisisel bilgileriniz gizli tutulacak olup higbir suretle {igiincii sahislarla paylasilmayacaktir.
Verdiginiz cevaplar sadece akademik calismada kullanilacak olup bilimin gelismesine

verdiginiz katkidan 6tiirli tesekkiir ederiz.

Prof.Dr. Arzu KARACA
Deniz DOGAN

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz 1) Kadin 2) Erkek

3.Egitim durumunuz: |) Lise 2) Onlisans 3)Lisans 4)Yiiksek lisans 5) Doktora
4.Mesleginiz:

5.Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?

1)1 yildanaz  2)1-5y1l  3) 6-10y1l  4) 1I-15y11 ~ 5) 15-20 y1l 6) 20-25 yil  7)25 y1l
ve lizeri

6.Kag yildir bu kurumda gorev yapiyorsunuz?

1) l yildanaz 2)1-5yil  3) 6-10y1l  4)11-15y1l ~ 5) 15-20 y1l 6) 20-25 y1il  7)25 yil
ve lizeri

7.Gorevinizi yaparken siddetle karsi karsiya gelme konusunda endise yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

67



8.Siz hi¢ siddete maruz kaldiniz m1? (yanitiniz evet ise 8. Sorudan hayir ise 12. sorudan
devam ediniz)

[)Evet 2) Hayr

9.Evet ise ne tiir bir siddete maruz kaldiniz?

1)Fiziksel siddet 2) Sozel siddet 3) Fiziksel ve sozel siddet

10.Siddet kim tarafindan gergeklestirildi?

1) Hasta  2) Hasta yakin1  3) hasta yakini ve hasta

11. Siddeti uygulayanin cinsiyeti neydi?

1) Kadin 2) Erkek

12.Yasadiginiz siddetin nedeni neydi size gore? (birden fazla isaretleme yapilabilir)

1) Hasta\hasta yakininin tutumu ve 2) Kurumsal prosediir ve saglik
davranislar politikalari

3) Koti iletisim ve yanlis anlama 4) Uzun bekleme siireleri

5) Tedaviden memnuniyetsizlik 6) Randevu kurallariin ihlali
7) Alkol/ilag etkisi 8) Kotii haber verme

9) Haksiz isteklerin reddi (regete rapor)

13.Hasta/hasta yakinlari ile saglik ¢alisanlari arasindaki siddetin 6nlenmesi ve/veya

azaltilmasi i¢in ¢6zlim Onerilerini isaretleyiniz (birden fazla isaretleme yapilabilir)
1) Saglik ¢alisanlarinin haklarinin artirilmasi
2) Siddet uygulayanlara yaptirimlarin artirilmasi

3) Giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi (giivenlik elemani, kameralar gibi)
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4) Saglik ¢alisanlarimin iletisim konusunda egitilmesi

5) Siddet karsit1 bir saglik politikasinin belirlenmesi

14.Uygulanan siddet karsisinda ne yaptiniz? (birden fazla isaretleme yapilabilir)
1)Karsilik verdim

2)Beyaz kod verdim

3)Karsilik vermeden isime devam ettim

15. Yurt disinda ¢alisma konusunda diistincenizi 1 ile 10 arasinda degerlendiriniz (lasla
diisinmiiyorum veya 10 kesinlikle kararliyim gitmeye)

1/2/3/41516/7/8/9/10

16. Yurt disinda hangi iilkeye gitmeyi diisiiniiyorsunuz?

17. Yurt dig1 ¢alisma kosullar1 hakkinda hangi kanallardan bilgi aldiniz. (birden fazla
isaretleme yapilabilir)

1) Sosyal medya

2) Meslek Derneklerinden

3) Yurt disina daha 6nce giden meslektasimdan
4) Hi¢ kimseden bilgi almadim

5) Daha once yurt disinda bulundum/caligtim.
6) Yurt disindaki akrabalarimdan7tanidiklardan
6) Diger aciklaymz liitfen............

18) Yurt disinda ¢aligmanin size ne tiir avantajlar sunacagini diisiiniiyorsunuz. (birden fazla
isaretleme yapilabilir)

1) Daha iyi sosyal haklar

2) Daha 1yi ticret alinacagin

3) Teknolojik alt yapinin daha iyi olacagin
4) Daha hizli ilerleme imkant

5) Daha az calisma siiresi

6) Yasam standartlarimin daha yiiksek olacagini
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7) Cocuklarim i¢in daha iyi egitim imkaninin olacagini
8) Esim i¢in daha iyi ¢alisma kosullarinin olacagi

9) Daha 6zgiir, demokratik bir {ilke ortami1 olacagi

10) Calisma ortaminda mobbinge ugramayacagimi

11)Calisma ortaminda fiziksel ve sozlii siddete ugramayacagimi
12) Diger belirtiniz liitfen
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