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Oz

Saglikta siddet, saglik calisanlarinin tizerinde fiziksel ve ruhsal etkileri olan olumsuz bir durumdur. Bu
calisma ile saglikta siddetin nedenlerinin belirlenmesi amaclanmigtir. Aragtirma 10.01.2022 ile 01.02.2022
tarihleri arasinda Marmara Bolgesi'nde gerceklestirilmigtir. Arastirma verileri 18 yasin1  doldurmus
bireylerden anket yontemi ile toplanmustir. Arastirma sonuglarina gére saglikta siddetin en 6nemli nedenleri,
hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi, hasta ve yakilarinin tam olarak bilgilendirilmemesi ve hasta ile

yakinlarimin egitim seviyesinin diisiik olmasi olarak tespit edilmistir. Arastirma sonuglar1 g¢er¢evesinde
saglikta siddetin 6nlenmesi i¢in gerekli dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Saglik Calisani, Saglik Hizmeti

Abstract

Violence in health is a negative situation that has physical and mental effects on healthcare providers. This
study aims to determine the reasons of violence in health. The study was conducted between 10.01.2022 and
01.02.2022 in Marmara Region. Study data were collected from individuals over the age of 18 by
questionnaire method. According to the results of the research, the most important causes of violence in
health were identified as impatient patients and their relatives, patients and their relatives not being fully
informed, and the low education level of the patients and their relatives. Based on the study results, necessary
suggestions were made for the prevention of violence in health.

Keywords: Violence in Health, Healthcare Provider, Healthcare
GIRiS

Siddet olgusu, toplumdaki bireylerin hayatlarinin belli safhasinda karsilasabilecekleri olumsuz bir
durumdur. Bireysel ve toplumsal bir olgu olarak ele almdiginda olduk¢a karmasik bir yapi
sergilemektedir. Toplumsal ve bireysel diizeyde sik sik karsilagilan siddet olgusu, baski, 6ldiirme,
cezalandirma, bagkaldirma seklinde dereceleri farkli olmakla birlikte giinliik yasamda kendisine yer
bulmaktadir (Kocacik, 2001: 1). Siddet, kars1 goriiste olanlara karsi kaba kuvvet kullanma, duygu
ve diislinceyi ifade etmekte asirilik olarak tanimlanmistir (Dursun, 2011: 4). Saglik kuruluslarinda
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siddet ise, hasta ve yakinlar ile saglik calisanlar1 arasinda gerceklesen fiziksel veya duygusal
bir¢cok olumsuzluga neden olan davranis bigimidir (Sadullah, 2009: 454).

Siddet toplumlarin sagligin1 ve huzurunu bozan ayni zamanda da tehdit eden kiiresel bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eker vd., 2011: 17). Toplumlar i¢in sorun teskil eden siddet her
alanda gorildiigii gibi saglik hizmetlerinde de goriilmektedir. Siddet sadece saglik hizmetleri
sinifinda gorev yapanlara zarar vermez ayni zamanda hizmet bekleyen hastalara da zarar
vermektedir. Saglik hizmeti sunanlarin kendilerini giivende hissetmeleri 6nemlidir. Yapilan farkli
caligmalarin sonucunda her yil 25 milyon kisi ¢alisma hayatinda siddete maruz kalmakta olup,
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ise siddete maruz kalma orani on alt1 kat daha fazladir (Kingma,
2001:129-130; Gillespie vd., 2010: 177).

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yilindaki ortak raporlarinda sozel olarak siddete maruz kalan saglik
caligsanlarinin orani fazla olmakla beraber psikolojik, fiziksel, cinsel ve etnik siddete maruz kalma
olaylar1 raporlanmistir (Chen vd., 2008: 288-289). Tiirkiye’de ise saglik c¢alisanlarina yonelik
siddette artis oldugu goriilmekte olup bu olumsuz davraniglarin %79 gibi oldukga yiiksek bir oranla
acil servilerde gerceklestigi ve sozel siddetin bu oran igerisinde yerinin %91 oldugu goriilmektedir
(Adas vd, 2008: 6-7). Acil servis hizmeti sunan birimlerde yaralanma ve oldukga yiiksek riskli
hastalarin olmasi, 6liimle yasam arasindaki ¢izginin net bir sekilde hissedilmesi buralarim hasta ve
yakinlar1 icin stresli mekanlara donistiirebilmektedir (Das, 2014). Tiirkiye oO6zelinde saglik
calisanlar1 arasinda pratisyen hekimler oldukga yiiksek bir oranda siddetin s6zel formunda agirlikli
olma tlizere siddetle kargilagmaktadirlar (Aydin vd, 2009: 1982).

Saglik kurumlarinda siddete neden olan faktorleri ¢evresel ve iletisim faktorleri olarak 2 gruba
aymrabiliriz. Cevresel faktorlere ornek olarak bekleme zamani, yogun bir hasta kalabaligi,
ergonomik yetersizlikler, giivenlik konular1 ve triyaj ile ilgili konular sdylenebilir. Iletisim
faktorleri baglaminda ise kisilerarasi iletisim, ¢alisanin tutumu ile hasta ve yakinlarimin korkulart
ve hassasiyetlerini sayabiliriz. (Angland vd., 2014: 134-135). Ayrica saglik ¢alisanlarina yapilan
siddetin nedenleri hekim, hasta, medya, hukuk, ekonomik ve sosyal nedenler olarak da siralamak
mimkiindiir (Mittal ve Garg, 2017: 2748).

Saglik kurumlarinda calisanlar ile hasta ve yakinlari arasinda bir¢ok nedenden dolayr siddet
yasanabilmektedir. Saglik sisteminden, hastadan ya da saglik galisan1 yasanan siddetin kaynagini
olusturabilmektedir. Saglik calisani sayisinin az olmasi, hizmet almak i¢in hastaneye basvuran
hasta sayisinin fazla olmasi yine siddetin nedenleri arasindadir. Saglikta siddet ile ilgili yapilan bir
aragtirmada saglik da doniisiim programi ve akabinde olusan degisim ve doniisiim ile yenilikler
sonucu siddeti daha c¢ok etkiledigi ve saglik calisanlarinin is yiikiinii artirdigi da belirtilmigtir
(Attar, 2017: 168). Gilivenlik Onlemlerinin tam anlamiyla yeterli olmamasi ve izlenen saglik
politikalar1 da saglikta siddetin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Akbas vd, 2016: 99). Bu
sayilanlar ekseninde saglik hizmeti sunumunda ve verilen hizmete iligkin algiminda saglig:
koruyacak sekilde dogru yonetilmesi ile iletisim becerilerinin dogru kullanilmasi da onemlidir
(Bulduklu, 2015: 130).

Saglik hizmetlerinde siddet vakalarinin bildirimi tam olarak yapilmamaktadir (Yesildal, 2005:
280). Saglik calisanlarma yonelik hastanelerdeki renkli kod uygulamalarindan olan Beyaz Kod
sisteminin kullanimi ¢alisan bilmesine ragmen ¢ogu bu bildirimi yapmaktan ¢ekindigi nedenini ise
yasal siireglerle ugrasmak zorunda kalmalar1 seklinde ifade etmislerdir (Akbasg, 2016: 99). Sozel
siddete maruz kalan hastane calisanlarinin bunu ciddi bir sorun olarak degerlendirmedigini
biirokratik islemlerden dolayi bildirim yapmadigin1 fakat fiziksel siddete maruz kalanlarin ise
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calisanlar agisindan daha fazla zarar hissedildiginden 6tiirii beyaz kod bildirimleri yaptiklar tespit
edilmistir (Farrell vd, 2006: 778).

Bu calisma ile saglikta siddetin nedenlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
YONTEM
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 10.01.2022 ile 01.02.2022 tarihleri arasinda Marmara Bolgesi’nde gerceklestirilmistir.
Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurul Baskanlhigmin 05.01.2022 tarihli ve 41 sayil
toplantis;, E-61923333-050.99-94045 sayist ve 06 karar numarasi ile gerekli etik kurul izni
almmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda iilkemizdeki salgin kosullar1 da dikkate alinarak
online anket yontemi kullanilarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Marmara Bolgesi’nde farkli illerde ikamet eden ve 18 yasini doldurmus kisiler
olusturmustur. Calismamizdaki orneklem biiylikligli %95 giiven araliginda 384 kisi olarak
belirlenmistir. Aragtirma verileri online anket yolu ile anketi doldurmay1 kabul eden bireylerden
toplanmigtir. Sonug olarak arastirma kapsaminda 432 anket formu toplanmuistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri 2 boliim halinde hazirlanan online anket formu ile toplanmistir. Online anket
formunun ilk kisminda arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Anket boliimiiniin ikinci kisminda ise Deniz ve Yiiksel (2020) tarafindan
gelistirilen “Saglikta Siddetin Nedenleri Olcegi” kullamilmustir. Olgekteki maddeler, 5°1i Likert tipi
0lcek segenekleriyle (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum) seklinde 6lgiilmiistiir.
Olgegin giivenirlik diizeyini belirlemek igin hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayis1, 0,78 olarak
bulunmustur. Sonug olarak 6l¢egin giivenilir oldugu belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Veri analizleri i¢in SPSS 24.0 istatistik programi kullanilmigtir. Toplanan verilerin analizlerinde
tanimlayici istatistikler (frekans, yilizde dagilimlari, ortalama, standart sapma gibi) hesaplamalar
yapilarak sonuglar degerlendirilmistir.
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Arastirma sonuglarina ait elde edilen verileri i¢eren tablolar ve sonuglar asagida agiklanmustir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=434)

Demografik Ozellikler n %
L. Erkek 204 47,0
Cinsiyet
Kadin 230 53,0
25 ve alt1 225 51,8
26-35 92 21,2
Yas
36-45 95 21,9
46 ve lzeri 22 51
Lise veya alt1 121 27,9
On lisans 227 52,3
Egitim Durumu :
Lisans 70 16,1
Lisansiistii 16 3,7
. Bekar 258 59,4
Medeni Durum -
Evli 176 40,6
Evet 212 48,8
Calisma Durumu
Hayir 222 51,2

Tablo 1’e gore katilimcilarin %531 (n=230) kadin, %51,8’1 (n=225) 25 ve alt1 yas grubunda yer
almaktadir. Katilimcilarin %52,3’t4 (n=227) 6n lisans egitim durumuna sahiptir. Katilimcilarin

%59,4’1 (n=258) bekar, katilimcilarin %51,2’si (n=222) herhangi bir iste ¢alismamaktadir.

Tablo 2: Siddet Nedenlerine Yonelik Tamimlayici istatistikler

Siddet Nedenleri Ort. Std.
Sapma
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi 3,89 1,17
Hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi 3,52 1,11
Hasta ve yakinlarinin egitimsiz olmasi 3,50 1,29
Yeterli sayida saglik ¢alisaninin bulunmamasi 3,43 1,24
Hastalarin uzun siire bekletilmesi 3,39 1,20
Saglik ¢alisanlarinin hastalara karsi kibar olmamasi 3,13 1,26
Saglik kuruluglarinin cihaz ve ekipmanlarinin yetersiz olmasi 3,09 1,23
Hastalarin ihmal edilmesi 3,08 1,17
Basinda saglik ¢aliganlar1 aleyhine haberler ve yayinlar yapilmasi 2,94 1,16
Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari 2,63 1,13
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Tablo 2’ye gore saglik calisanlarina yonelik siddetin en 6nemli nedenleri, hasta ve yakinlarinin
sabirsiz olmas1 (3,89+1,17), hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi (3,52+1,11) ve
hasta ve yakinlarinin egitimsiz olmasidir (3,50+1,29). Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin en
diisiitk oneme sahip nedenleri ise, hastalarin ihmal edilmesi (3,08+1,17), basinda saglik calisanlari
aleyhine haberler ve yayinlar yapilmas: (2,94+1,16) ve saglik calisanlarinin gorevlerini iyi
yapmamalaridir (2,63+1,13).

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma ile saglikta siddetin nedenlerin belirlenmesi amaclamigtir. Arastirma bulgular
incelendiginde, saglikta siddetin nedenleri arasinda ilk sirada hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi
tespit edilmistir. Saglikta siddetin nedenleri arasinda ikinci sirada ise, hasta ve yakinlarinin
yeterince bilgilendirilmemesi, liglincii sirada ise hasta ve yakinlarinin egitim seviyesinin diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan arastirmada saglikta siddete sebep olan nedenlerden en az
etkiye sahip olan nedenler ise, hastalarin uzun siire bekletilmesi, saglik ¢alisanlarinin aleyhinde
yapilan haberler, yaymlar ve hastalarin ihmal edilmesi tespit edilerek sonuglar tablolar ile
agiklanmustir.

Arastirma sonuglarini daha once yapilan farkli aragtirmalarla iligkilendirdigimizde ise, Deniz ve
Yiksel’in (2020) calismasinda saglik hizmetlerinde siddetin diger secencklere gére en Onemli
nedenleri arasinda, hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasmin 3,85+0,92, hasta ve yakinlarinin
yeterince bilgilendirilmemesinin 3,68+0,97 ve hastalarin uzun siire bekletilmesinin 3,45+1,11
oldugu sonucuna ulasilmis olup, bizim arastirmamizin en O6nemli ilk iki maddesi ile benzerlik
gostermektedir. Farkli bir calismada ise Tiirkiye’de bir {iiniversite hastanesinde hasta ve
yakinlarinin saglikta siddetin nedenleri iizerine yapilan arastirma sonucunda; katilimeilarin
%73,2’si hasta ve yakinlarinin egitim yetersizligi sonucuna ulasilmis olup bir baska neden ise,
%52,3’li muayene ve tedavi olabilmek icin uzun bekleme siireleri, %76’smin saglik bakim
hizmetlerinin ¢aliganlar tarafindan tam olarak yapilmamasi sayilabilir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin
hasta yakinlarina bilgi verme yollarinda, %54,2’lik bir yiizde ile ¢ok gabuk ofkelendikleri tespit
edilmistir (Yasar vd., 2017). Calismamizdaki hasta ve yakinlarinin egitim yetersizligi sonucunda
siddete neden olma davranis bi¢imi ile bu ¢aligmadaki egitim yetersizligi sonucu ortiismekte diger
faktorlerin 6nem derecesi farklilik gostermektedir.

Baska bir calismada ise Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki renkli
kod uygulamalarindan beyaz kod verilen bildirimler incelendiginde hasta ve yakinlari tarafindan
uygulanan siddetin daha 6nce bu olumsuz davranisi sergileyenler tarafindan gergeklestigi ve ayni
calismada saglikta siddetin ilk {ic nedeni olarak, hasta yakinlarmin ve hastalarin %19 unun
ajitasyonundan, ikinci sirada ise %14’ herhangi bir randevu almadan ya da randevu saati
gelmeden erken muayene olma istekleri, ligiincii sirada %10’ u ise saglik hizmet sunum bigiminin
kendilerini tatmin etmemesi seklinde tespit edilmistir ( Aver vd 2015). Arastirmamizdaki ilk ¢
nedenle kiyasladigimizda 6zellikle ilk siradaki hasta ve yakinlariin sabirsiz olmasi ve sonucunda
sinirlilik halleri yukaridaki ilk madde ile yani hastalarin ve yakinlarinin ajitasyonu ile yakin bir
iligkisi oldugu sonucu ile agiklanabilir.

Uludag (2016), ise yaptig1 arastirmada 630 hasta sikayetini taramig ve olumsuz ifadeler acisindan
degerlendirdiginde, en sik gegen bes ifade; bekledim, bekletildim ifadesi 102, azarladi 76, ilgisiz
75, magdur etti 75 ve hakaret etti 58 tekrarli bir sekilde cevap alinmistir. Erkog ve Oksiiz (2020)
ise saglik calisanlarina yonelik siddetin en Onemli nedenini, hasta ve yakinlarmin kendilerini
magdur olarak gormeleri seklinde sonu¢ bulunulmus olup en az etki eden neden ise saglik
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calisanlarinin tecriibesizligi olarak tespit etmislerdir. Tayland’da yapilan bir arastirmada ise,
saglikta siddetin nedenleri arasinda hasta ve saglik c¢alisanlariin iletisim kurma becerileri
arasindaki farkliliklara deginilmistir. Ozellikle olumsuz iletisimin fiziksel siddete neden oldugu
saptanmistir (Kamchuchat vd, 2008: 201).

Caligmamizda hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda galisan saglik calisanlarina yonelik
siddetin nedenleri tespit edilmeye calisilmistir. Ozellikle ¢oziim noktasinda siddetin Oniine
gecilebilmesi icin gilivenlik tedbirlerinin caydirici etkisinden de faydalanilarak dizayn edilmesi,
cezalarin aradan ¢ok uzun bir siire gegmeden hemen tatbik edilmesi, saglik ¢alisanlarinin 6zellikle
gereksiz i yiikii olusturabilecek etkenlerden arindirilmasi, hastanelere gereksiz bagvurularin
azaltilarak aile hekimliginin daha da aktif olarak kullanilmasi, hasta ve yakinlarinin bekleme
salonlarmin ve fiziksel mekanlarinin dizaynina dikkat edilmesi ve yogun olunan siirelerde
organizasyonun hizli ve esnek bir bicimde proaktif bir yaklagimla kontrol altinda tutulmasi da
onemlidir.

Saglikta siddetin onlenmesine yoOnelik, hastaya en kisa siirede hizmet verilebilmesi i¢in gerekli
insan kaynaklar1 planlamalarin yapilmasi, hasta ve yakinlarina zamaninda bilgi verilmesi,
denetimlerin hem hasta hem de saglik calisan1 odakli yapilarak eksikliklerin ivedi giderilmesi,
giincel egitim programlarinin belli periyodlarla yapilmasi ve saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi siddet olaylarinin azaltilmasi yoniinde katki saglayacak olup saglik calisaninin
motivasyonu, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta ile yakinlarinin memnuniyetleri agisindan da
onemlidir. Bu baglamda saglik ¢aliganlarmin itibarinin yiikseltilmesi ve kamu otoritesinin herhangi
bir siddet olayinda yasanan magduriyetlerin telafi etmesi ve bir daha olmamasi igin gerekli
onlemleri sikilagtirmasi hem saglik calisanlarina destek olacak hem de iilkenin saglikli bir yasam
siirmesi hastalarin saglik giivenceleri ile daha iyi bir hizmet almalar1 noktasinda katkis1 biiylik
olacaktir.

Beyan ve Aciklamalar

Bu calisma hazirlanirken yazar tek olarak katki saglamistir.
Tek yazarli bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
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