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SAGLIKTA SIDDET:
PARYDAS GORUSLERI UZERINDEN NITEL BiR ARASTIRMA

0z

Amag: Bu galigmada; paydas goriisleri yardimiyla saglikta siddetin nedenleri ve
siddetin azaltilmast i¢in atilmasi gereken adimlarin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Goriigme, Malatya ilinde gorev yapan ve saglik sektori ile iligkilen-
dirilebilecek mesleklerde ¢alisan 10 yildan fazla tecriibeye sahip, 13 katilimar ile
yapilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak yari yapilandirilmig goriisme
yontemi kullanilmistir. Arastirmada fenomenolojik yontem kullanilmistir. Veriler,
icerik analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimecilarin verdikleri cevaplar
yazili olarak kayit altina alinmuis ve veriler dahilinde bir kodlama listesi olugturul-
mugtur. Bu kodlama listesine gore temalar belirlenmistir. Kodlandirma, tematik
kodlama yontemi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Caliyma sonucunda saglik siddetin nedenleri olarak “egitimsizlik/bi-
lingsizlik yasal mevzuatlarin ve cezai yaptirimlarin yetersiz olmas, haklarin yanls
yorumlanmasi, saglik personelinin yogun c¢alisma temposu, evrak biirokrasisi ve
bekleme siireleri, medyada siddeti tahrik edici 6gelere yer verilmesi” seklindeki
temalar one ¢ikmuistir. Ayrica siddetin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gereken hususlara
yonelik olarak belirlenen temalar ise “egitim verilmesi, toplumun bilinglendirilme-
si, gliclii cezai yaptirimlar uygulanmasi, yasal mevzuatlarin hazirlanmasi ve med-
yanin 6gelerinin saglik ¢caliganlarinin faydasina kullanilmasr” seklindedir.

Sonuglar ve Oneriler: Caligma sonucunda saglikta siddetin olusumunda en
onemli iki sebep egitimsizlik ve yasal mevzuat ve cezai uygulamalarin yetersizligi
seklindedir. Siddetin 6nlenmesinde egitim ve cezai miieyyide 6ne ¢ikmigtir. Sag-
likta siddet 6nlenebilir bir sorundur. Bunu saglamada saglik kurumlarinda siddete
yonelik hizmet ici egitimler verilmelidir. $iddet olaylarinda saldirganlara yonelik
yaptirimlar gercekei olmali ve aninda uygulanabilir nitelikte olmalidir. Halihazir-
da kullanilan alarm sistemleri ve giivenlik kameralarinin yaninda saldirganlarin
kimlik bilgilerinin isaretlenebildigi, bagka bir saglik kuruma giris yaptiginda saglik
personeline uyar1 veren bir otomasyon sistemi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Gorlisme, Paydaslar.
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VIOLENCE IN HEALTH:
A QUALITATIVE RESERRCH ON STAKEHOLDER OPINIONS

ABSTRACT

Aim: In this study; It is aimed to determine the causes of violence in healthcare
and the steps to be taken to reduce violence with the help of stakeholder opinions.

Method: In the research, interviews were conducted with stakeholders. The in-
terview phase was conducted with 13 participants who have more than 10 years
of experience working in the province of Malatya and working in professions that
can be associated with the health sector. Phenomenological method was used in
the research. In the research, semi-structured interview method was used as data
collection tool. Data were evaluated using content analysis. The answers given by
the participants were recorded in writing and a coding list was created within the
data. Themes were determined according to this coding list. Coding was carried
out with thematic coding method.

Results: As a result of the study, themes such as “lack of education/awareness,
inadequate legal regulations and criminal sanctions, misinterpretation of rights,
intense work tempo of healthcare personnel, paperwork bureaucracy and waiting
times, and inclusion of violence-provoking elements in the media” came to the
fore as the reasons for violence in healthcare. In addition, the themes determined
for the issues that need to be done to prevent violence are “providing education,
raising public awareness, applying strong criminal sanctions, preparing legal regu-
lations and using media elements for the benefit of healthcare professionals”

Conclusions and Suggestions: As a result of the study, the two most important
reasons for the occurrence of violence in healthcare are lack of education and ina-
dequacy of legal legislation and penal practices. Education and criminal sanctions
have come to the fore in preventing violence. Violence in healthcare is a preven-
table problem. To achieve this, in-service training on violence should be provided
in health institutions. In cases of violence, sanctions against attackers must be re-
alistic and immediately applicable. In addition to the alarm systems and security
cameras currently used, an automation system that can mark the identity informa-
tion of attackers and alert healthcare personnel when they enter another healthcare
institution would be useful.

Keywords: Violence in Health, Interview, Stakeholder.
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GIRIS

Siddet, agir ve yikici etkileri ile evde ya da sokakta, isyerlerinde, okullarda ve
hatta sosyal platformlarda siirekli olarak kendini gostermektedir. Insanlar savas,
katliam, terdrizm ve iskence gibi siddet 6gelerine siirekli olarak maruz kalmak-
tadir. Dogrudan veya dolayl sekilde maruz kalinan siddet vakalarinda magdurlar
degisiklik gosterse de siddetin giin gectikge arttig1 ve siddet nedeniyle 6liim oran-
larinin yiikseldigi kacinilmaz bir gergektir (Tasdemir Afsar, 2015). Ayrica dliimle
sonuglanmayan ancak fiziksel yaralanma ya da psikolojik olarak zarar gérme gibi
sonuglar doguran siddet vakalar1 azimsanamayacak derecede fazladir (Butchart &
Mikton, 2014).

Isyerlerinde goriilen siddete yonelik arastirmalar, saghk sektoriinde goriilen
siddet olaylarinin diger sektorlerden fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Toplu-
mun biitiiniinde siddet olaylarinin artig gostermesi, kanunlarda yer alan ceza ve
yaptirimlarin yetersizligi, saglik hizmetlerinden beklentilerin agiriligi, saglik sek-
toriiniin dogasindan kaynaklanan riskler, iletisim yetersizligi, medyanin toplum
tizerindeki etkileri ve saglik kurumlarinda goriilen problemler (uzun bekleme sii-
releri, saglik personelinin agir1 is yiikii, yatak kapasitesinin yetersiz kalmas1 vb.)
nedeniyle artis gosteren siddet vakalar1 durumun ciddiyetine dikkat ¢ekmektedir
(Giilay, 2015).

Saglik sektoriinde siddetin nedenlerini ortaya koymak genel anlamda zordur
¢iinkdi kompleks bir yapiya sahip olan saglik kurumlar: farkli meslek gruplarin-
dan bir¢ok ¢alisani kapsar. Ayrica siddetin kaynagini olusturabilecek bir¢ok faktor
(hasta, hasta yakiny, is arkadaslar1 vb.) s6z konusudur. Bir diger zorluk ise siddetin
farkli bicimlerde ortaya ¢ikmasidir (Cooper & Swanson, 1997). Siddetin nedenleri
“sapmuisg tepki, vicdan rahatlatma, siddetin bir tedavi yontemi olarak algilanma-
s1, saglik caligan ile vatandagin kargi karsiya getirilmesi, titkenmislik, kurumsal
etkenler ve toplumsal etkenler” seklinde siralanabilmektedir (Tiirk Saglik-SEN
AR-GE, 2019). Saglikta siddetin kurumsal, kisisel ve toplumsal sebeplerden kay-
naklandigi, bu {i¢ nedenin esit derecede 6nemli oldugu ancak kurumsal sebeplerin
kilit rolii tistlendigi soylenebilir (ILO, 2003). Saglik sektoriinde siddetin nedenleri
olarak su hususlar siralanabilir (Cooper & Swanson, 1997; Giirhan 2016):

o Taraflar arasindaki etkilesim: Fiziksel ortam, taraflarin bireysel 6zellikleri,
hasta veya hasta yakini olmanin getirdigi psikolojik durumun etkisi ya da
saglik personelinin tibbi terminolojiyi yogun kullanmast nedeniyle iletisi-
min giiclesmesine bagli olarak siddete bagvurulmasini kapsar.

o Orgiitsel faktorler: Saglik kurumlarinin kotii yonetiminden veya fiziksel ko-
sullarindan kaynaklanan sorunlar, personel yetersizligi, uzun bekleme stire-
leri, saglik ¢aliganlarinin agir is ytiki, olumsuz ¢alisma kogullari, hastalara
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yeterli zamanin ayrilamamasi ve yetersiz giivenlik 6nlemleri gibi etkenlere
bagli olarak siddetin ortaya ¢ikmasina neden olan kosullar ifade eder.

o Cevresel faktorler: Saglik kurumunun bulundugu gevrenin siddete basvur-
ma durumunu etkilemesidir. Saglik kurumunun gevresinin kiiltiirel yapisi
ve isleyis faktorleri (sug oranlari, yoksulluk, niifus yogunlugu, barinma ola-
naklar1 vb. gibi) icerisinde yer alan bireylerin olumsuz davranislarini saglik
kurumuna tagimasi durumlarini kapsar.

o Toplumsal faktorler: Saglik kurumlarinda goriilen siddetin 6nemli bir kis-
mi1 toplumdaki siddetin yansimasidir. Olumsuz yasam kosullar1 (maddi ye-
tersizlik, psikolojik sorunlar, medyadan etkilenme vb.) nedeniyle yasadig1
sikintilar1 siddet yoluyla disar1 vuran bireylerin bu tutumlarini saglik kuru-
munda da gostermeleri saglik calisanlari ile kot bir iletisimin olugmasina
neden olmaktadir.

Saglik kurumlarinda goriilen siddet, sadece saglik ¢alisanlarini degil, hasta ve
hasta yakinlarini da olumsuz etkilemektedir. Bu durum, kamu ve 6zel tiim saglik
kurumlari i¢in gegerli olup uzun vadede stres, depresyon, endise gibi psikolojik
sorunlara yol agabilmektedir (Yilmaz, 2020). Daha 6nce siddete maruz kalan saglik
personelinin siddete ugramamis personele oranla daha fazla tiitkenmislik sendro-
mu yasadig1 ve duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir.
Bu durumun sonucu olarak personelin kaba davranislar sergiledigi, isinde kendini
yetersiz hissettigi ve daha fazla hata yaptig1 goriilmektedir (Atan & Donmez, 2011).
Buradan hareketle siddetin hem personelin iiretkenligini ve verimliligini olum-
suz sekilde etkiledigi hem de saglik sisteminde niteligin diigmesine neden oldugu
soylenebilmektedir. Bununla birlikte personelin isten uzaklasma yasamasi ve dahil
oldugu sisteme kars1 baghiliginin zayiflamasi ise siddetin diger olumsuz sonugla-
rindan biridir.

Siddet, ¢alisani ruhsal ve fiziksel olarak duyarsizlastirmakta ve sadece is hayati-
ni1 degil tiim yasamini olumsuz olarak etkilemektedir. Siddete maruz kalan kisinin
yagsadig1 bu durum isine ve isyerine yabancilagsmasina neden olmaktadir (Keser,
2009). Stirekli olarak bir siddet endisesi i¢inde olan saglik personeli hem psikolojik
olarak sorunlar yagamakta hem de bu endiseye bagl olarak hizmetin kalitesi diis-
mektedir. Hekimlerin meslegini ¢ekinerek icra etmesi, mesleki riskleri almaktan
kaginmasi, gereksiz incelemeler ve tetkiklerde bulunmasi gibi zaman ve kaynak
israfina neden olan davranislar sergilemesi siddetin bir sonucudur (Ogan, 2012).
Siddet; fiziksel ve psikolojik yorgunlugun yani sira isteksizlik, bezginlik, agir1 stres
ve baski altinda hissetme gibi durumlar1 beraberinde getirdiginden, siddet nede-
niyle hizmet sunumuna iligkin problemlerin ortaya ¢ikma siklig1 da artmaktadur.
Siddete maruz kalmaktan korkan personelin empati yapmaktan uzaklagmast, ¢o-
ziim getirebilecegi sorunlar karsisinda ¢ekimser kalmasi gibi durumlarin ortaya
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¢ikmasi muhtemeldir. Bu bakimdan saglik personelinin kendisini giivende hisset-
mesi, sunulan hizmetin kalitesi agisindan faydali olacaktir (Arikan, 2019). Kingma
(2001), saglikta siddetin sonuglarini su sekilde siralamaktadir:

o Sunulan bakimin kalitesinin bozulmasi

o Caligma ortaminin zarar gormesi

o Caliganlar tarafindan igin terkedilmesi

o Topluma sunulan saglik hizmetinin azaltilmasi

o Saglik sektoriinde ise alimlarin/is talebinin azalmasi
o Saglik sektoriinde maliyetlerinin artmas:

o Personel sagliginin bozulmasi

YONTEM

Tiirkiyede siirekli olarak saglikta siddetin haberlere yansimasi, saglikta siddeti
azaltmaya/6nlemeye yonelik ¢oziim onerilerinin aranmasi ve cezai uygulamala-
rin agirlagtirilmaya calisiimasi saglik sektoriinde siddeti siirekli olarak giindemde
tutmaktadir. Bu problemin azaltilmasi ve miimkiinse ortadan kaldirilmasinda, bu
konu ile dogrudan iligkili kisilerin goriislerinin belirlenmesinin katki saglayacagi
soylenebilir. Bu noktadan hareketle bu galismada, saglik sektérii igin son yillarda
en 6nemli sorun alanlarindan biri olan siddete yonelik énerilerin belirlenmesi bu
galismanin amacidir. Saglik yonetimi alaninin giincel konular1 arasinda yer alan ve
caligmalarla arastirilmasina ihtiya¢ duyulan saglikta siddetin incelenmesi bu ¢a-
ligmay1 degerli kilmaktadir. Ayrica benzer bir ¢alismanin yapilmamis olmasi da
calismanin 6nemi ve alanyazina katkis: seklinde ifade edilebilir.

Aragtirma kisminda paydaslarla goriisme gerceklestirilmistir. Goriigme asama-
s1, 13 katilimer ile yapilmistir. Katilimcilarin se¢iminde meslekte 10 yildan fazla
tecriibeye sahip olma, saglik sektoriinde ¢aligma ve herhangi bir siddet olayina
tanik ya da maruz olma gibi kriterler esas almmuistir. Bilindigi {izere nitel arastir-
malarda, nicel aragtirmalarda oldugu gibi kesin bir 6rneklem sayisi belirleneme-
mektedir. Bu ¢alismada konunun dogrudan muhatabi olma, ¢alismaya katilmay1
kabul etme ve saglik sektoriiniin gesitli alan ve pozisyonlarda gorev yapma kriter-
leri dogrultusunda 13 kisi ile goriisme yapilmistir. Tiim katilimcilar 35-65 yas arali-
gindadir. Segilen paydaslardan ikisi akademisyen (dogent ve profesor), ikisi uzman
doktor, dordii 6zel saglik sendikasi ¢alisany, biri fizyoterapist, biri insan kaynaklar1
sorumlusu, biri AR-GE sorumlusu, biri hemsire ve biri giivenlik gorevlisi olarak
caligmaktadir. Uzman hekimlerden biri ayn1 zamanda bashekim yardimcisi olarak
bir kamu hastanesinde gérev yapmaktadir. Ozel saglik sendikasi ¢aliganlarindan
ticii sube bagkani olarak biri ise il bagkani olarak ¢caliymaktadir.
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Nitel aragtirma igin yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi ile goriismeler ger-
geklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis gortisme, gortismecinin daha 6nceden hazir-
ladig1 bir form yardimuyla, katilimcilara sorular sorarak, aragtirilan konu hakkinda
fikir aligverisi yapabilmesini saglayan bir goriigme yontemidir. Sorular énceden
hazirlanmisg olsa da konunun akigina ve katilimcilarin fikirlerine bagli olarak yeni
sorular sorulabilir (Longhurst, 2003). Bu ¢aligmada, uzman akademisyenlerden de
destek alinarak hazirlanan dort soruluk bir gériisme formu kullanilmistir. Katilim-
cilara gerekli agiklamalar yapilip sozlii onam alindiktan sonra goriismeler gercek-
lestirilmistir. Her bir goriigme 15-30 dakika arasinda gerceklestirilmis ve gériisme
aragtirmaci tarafindan ytz ylize gergeklestirilmistir.

Nitel aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde icerik analizi kulla-
nilmigtir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar i¢in bir kodlama listesi olusturulmus-
tur ve bu kodlama listesine gore temalar olusturulmustur. Kodlandirma, tematik
kodlama yontemi ile gerceklestirilmistir. Bu temalar tablo haline getirilmis ve kati-
limcilarin gorisleri gercevesinde yorumlanmistir. Bu ¢aligmada kelimeler, sozciik-
ler veya ctimleler gerekli kodlara aktarilmis ve béylece say1 ve yiizdelerin ortaya
¢ikarilmasi saglanmaya calisilmigtir. Nitel verilerin analizinde Word ve Excel prog-
ramlarindan yararlanilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 16119052-199-E.29885 sayili ve 24.11.2020 ta-
rihli Etik Komisyonu onay1 alinmustir.

BULGULAR
Katiimcilarin Temel Ozellikleri

Bu ¢aligmada, alaninda 10 yildan fazla tecriibeye sahip 13 kisiye ulagilmis ve
goniillulik esasina bagl olarak konuya iligkin fikirleri sorulmustur. Farkli meslek
gruplarindan segilen bu katilimcilara ait kisisel bilgiler gizli tutuldugundan isimle-
ri “Katilimer” olarak kodlanmis ve sira numarasi verilmistir. Katilimcilarla gercek-
lestirilen goriismeler, 30-40 dk. stirmistiir (bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Gérev/Meslek ve Caligma Stireleri

Goriisme

Ad1 Gorev/Meslek Tecritbe ..
Siiresi

Katilimer 1 (K1) Ozel Saglik Sendikast $ube Bagkani/Radyoloji Sorumlusu 25 yil 30 dk

Katilimer 2 (K2) Ozel Saglik Sendikas1 11 Bagkan1 20 y1l 40 dk
Katilimer 3 (K3)  Ozel Saglhik Sendikas: Sube Baskani/Saglik Memuru 32y 30 dk
Katilimei 4 (K4) Ozel Saglik Sendikasi $ube Bagkan/Saglik Memuru 25 yil 30 dk
Katilimci 5 (K5) Guivenlik Gorevlisi 10yill+ 30dk
Katilimei 6 (K6) Hemysire 20 y1l 30 dk
Katilimc1 7 (K7) AR-GE Sorumlusu 14 y1l 40 dk
Katilimci 8 (K8) Uzman Doktor (Bashekim Yardimcist) 10yill+ 40dk
Katilimer 9 (K9) Insan Kaynaklar1 Sorumlusu 10yill+ 30dk
Katilime1 10 (K10)  Fizyoterapist 10 y1l 35dk
Katilimc1 11 (K11)  Uzman Doktor 11 y1l 30 dk
Katilime1 12 (K12)  Akademisyen (Dogent) 10yil+ 35dk
Katilime1 13 (K13)  Akademisyen (Profesor) 20yil+  30dk

Katiimcilarin Saglikta Siddete iliskin Goriisleri

Soru 1: Saglik sektoriinde siddet vakalarina siklikla rastlanmaktadir. Sizce
saglik calisanlarina siddet uygulanmasinin nedenleri nelerdir?

Saglikta siddetin nedenleri konusunda paydaglardan goriisler alinmistir. Kati-
limcilar, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin nedenleri konusunda gesitli fikir-
ler 6ne stirmiiglerdir. Verilen cevaplardan ulagilan temalar egitimsizlik, hastalarca
kendilerine taninan haklarin yanlis yorumlanmasi, cezalarin yeterince caydirici ol-
mamasi seklindedir. Ayrica medyanin olumsuz etkisi, saglik sektoriindeki yogun-
luk ve agir is yiikd, iletisim problemleri ve giivenlik hizmetlerindeki yetersizlikler
de siddetin nedenleri arasinda gosterilmistir. Saglik sektortiinde goriilen siddetin
toplumsal siddetin bir yansimasi olabilecegi; stresi iyi yonetememenin de siddete
neden olabilecegi belirtilmistir. Kimi insanlarin sorunlarini siddet kullanarak ¢oz-
me egiliminde olduguna deginilmistir.

Katilimcilaringiddetinuygulanmasinimnedenlerineiliskingdriislerisusekildedir:

K1: “Saghikta siddetin nedeni, insanlara gereginden fazla imtiyaz verilmesidir.
Herkes kendi durumunu acil gordiigiinden Otiirii hizmet vermek zorlasiyor. Ciinkii
haklarini yanlis yorumluyorlar. Personelin Covid-19 pandemisi dolayisiyla son 1 yil-
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K2: “Hastalar kendilerinin yasal hakki oldugunu diisiindiigiinden her konuda
kendini hakl goriiyorlar. Yani kendilerine taninan haklari yanls anlyorlar”

K3: “Bence siddetin nedeni cezalarin yeterince caydirici olmamasidir. Avrupada
bu konularda ciddi bir yaptirum giicii s6z konusudur. Tutuklama olmali ve siddetin
seviyesine gore ceza verilmelidir. Saglk hizmetlerinde cepten ddeme olmalidir ve fark
edilir derecede giivenlik personeli bulundurulmalidir. Aksi takdirde siddet vakalar:
goriilmeye devam edecektir”

K4: “Siddetin fazla olmasimun nedeni vatandasa gereginden fazla hak
tamnmasidir. Vatandagsin onii fazla agildi. Caydirici herhangi bir yaptirim yok, yasal
mevzuat yetersiz. Net cezalar yok.”

K5: “Siddetin nedeni egitimsizlik, bilingsizlik ve gorsel ve yazili medyada saglk
calisanlart hakkindaki olumsuz haberlerdir”

K6: “Bence siddetin nedeni hak olarak goriilmesi. Yani yasal haklar saglik per-
soneline karsi baski kurmak icin kullaniliyor. Ayrica siddet konusundaki egitim ve
kanuni yaptirimlar yetersiz.”

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

K8: “Egitimsizlik ve saghk ¢alisanlarimin az ¢alisarak ¢ok para kazaniyor algisi
siddetin temel nedenleridir”

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

K10: “Egitimsizlik en onemli sebebidir. Aile ici egitim ve etik diisiince ile siddet
vakalari azalacaktir”

K11: “Siddetin nedeni insanlarin genel olarak sabirsiz olmasi ve hasta sayisinin
¢ok olmasidir. Yogunluk beraberinde uyusmazliklar: da dogurmaktadir. Ayrica siyasi
politikalar da siddet vakalarini tetiklemektedir”

K12: “Bence temel sorun iletisim sorunu ve hastanelerdeki giivenlik agiklari”

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

o  Toplumsal siddetin saglk ¢alisanlarina yansimasi/yansitilmasi
o  Hizmetteki aksamalar

o Sorunlarin siddetle ¢oziillme egilimi

o Stresi yonetememe
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Soru 2: Son yillarda saglik ¢alisanlarina siddet vakalarinin arttigini diisii-
niiyor musunuz? Diisiiniiyorsaniz sebepleri nelerdir?

Paydaslardan, son yillarda siddet vakalarinda bir artis olup olmadigy; artis varsa
nedeninin ne oldugu sorulmus ve konuya iliskin gortsleri alinmistir. Katilimcila-
rin biiyiik bir kismi, siddet vakalarinda belirgin bir artis oldugu yoniinde goriis
belirtmistir. Arastirmanin katihlmcilarindan bazilar: ise siddetin sadece mikta-
rinda degil dozunda da artis olduguna deginmis; sadece saglik sektoriinde degil
toplumun genelinde siddetin arttigini belirtmislerdir. Saglik sektériinde goriilen
siddetin, toplumsal siddetin bir yansimast olabilecegine deginmislerdir.

Katilimcilar, siddet vakalarinda goriilen bu artisin sebebi olarak saglik hizme-
tinden faydalananlara sunulan haklarin yanlis anlagilmasi, bilingsizlik-bilgisizlik,
yasal bosluklar/yetersizlikler, insanlarin tahammiiliiniin azalmasi, saglik persone-
linden beklentilerin yiiksek olmasi, medyanin etkisi gibi konulara deginmislerdir.
Siddetin artis nedenleri ile siddetin nedenleri konusunda beyan edilen fikirler
benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin, siddetin son yillarda artis1 konusundaki goriisleri su sekildedir:

K1: “Son yillarda saghkta siddet vakalarinda artis soz konusu. 25 yildir ilk defa
bu kadar dikkat gekici boyutlara ulasti. Ozellikle sozel siddette belirgin bir artis oldu-
gunu soyleyebilirim.”

K2: “Son yillarda siddet vakalarinin dozu ve siddeti artti. Saglik personeline silah
gekildigini bile medyada goriiyoruz. Sebebi hasta haklarmmn ¢ogunlukla kétii amagla
kullamlmas. Insanlar hakkini korumaktan ¢ok saghk personeli iizerinde baski kur-
mak icin haklarimi kullaniyorlar”

K3: “Son yillarda siddet vakalar: artti ancak genel anlamda zaten vards. Siddeti
uygulayanlar kendisinin bile yetersiz kaldig1 seyleri saghk personelinden bekliyorlar
ve bu beklenti karsiliksiz kaldiginda siddete basvuruyorlar”

K4: “Arttigimi diisiiniiyorum. Pandemi siirecinde ekstra artti diyebilirim. Co-
vid-19 igin net bir tedavinin olmamasi doktoru ¢aresiz birakiyor ancak vatandas
bunu ¢ogu zaman anlamiyor. Karantina siiregleri de insanlar iyice tahammiilsiiz
hale getirdi. Saglik ¢alisanlar: cogu zaman oliimlerden sorumlu tutuluyor”

K5: “Diisiiniiyorum. Nedeni toplumda saglik ¢alisanlarina kars: yeterli bilincin
olusmamusg olmasidir”

K6: “Bence siddet sadece saglik sektoriinde degil genel olarak artti. Ancak saglik
sektoriindeki artisin hasta haklarimn yanls yorumlanmasindan kaynaklandigini
diistiniiyorum.”
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K7: “Evet diisiintiyorum. Yasal bosluklar ve yetersizliklerden kaynaklaniyor”

K8: “Evet artti. Nedeni medyada saglik personeline yonelik yanlis provokasyon-
larin yer almasi ve hasta/hasta yakinlarima sunulan haklarin yanhs algilanmasi.”

K9: “Evet diistiniiyorum. Sebebi toplum olarak éfke kontrolii problemimizin olmas:.”
K10: “Siddet vakalarimin arttigim diisiinmiiyorum, eskiden beri vardi.”

K11:Arttigim diistiniiyorum. Pandemi stirecinde insanlarin tahammiilsiizlesme-
leri etkiliyor olabilir”

K12: “Evet, artis oldugunu diisiiniiyorum. Biraz da goriiniirliigii artti. Bu nok-
tada siddet uygulayan bireylere yonelik yaptirumlarin yetersizligi etkili oluyor diye
diistiniiyorum.”

K13: “Artisoldugunudiisiiniiyorum. Nedeniheralandaartansiddetinyansimasidir”

Soru 3: Saglik ¢alisanlarinin bazi seyleri eksik/hatali yapmasi siddet uygula-
mak i¢in hakli sebep midir? Sebep olarak gosterilebilir mi?

Saglik ¢aliganlarinin bazi konularda eksik kalmalarinin ya da hata yapmalari-
nin siddet uygulamak i¢in gecerli bir sebep olup olmadig1 konusunda paydaslardan
goriis alinmigtir. Goriis belirten katilimeilarin tamami bu durumun siddet igin bir
sebep olamayacagini soylemistir. Siklikla tizerinde durulan bir diger konu ise hak-
larin aranmast ile ilgilidir. Saglik personelinin eksik veya hatali davraniglarindan
kaynaklanan durumlarin ortaya ¢ikabilecegini, hak aramayi gerektiren durumla-
rin hukuki yollar takip edilerek ¢6ztime kavusturulabilecegini belirtmiglerdir.

Katilimcilar, saglik personelinin her insan gibi hata yapabilecegini ancak saglik
sektoriinde sunulan hizmetin somut bir tiriin olmamasina bagl olarak memnuni-
yetin her bireyde esit olamayacagini sdylemislerdir. Fakat hi¢bir durumda siddetin
hakli gerekgesinin olamayacagini, zaten kullanilan otomasyon sistemlerinin bu
denli biiytik hatalara izin vermeyecek nitelikte oldugunu séylemislerdir.

Katilimcilarin, saglik personelinden kaynaklanan hata veya eksikliklerin sidde-
te gerekee gosterilip gosterilemeyecegi konusundaki goriisleri su sekildedir:

K1: “Her insan hata yapabilir. Hicbir durum siddet igin hakli sebep olamaz ki
zaten ciddi konularda saglk kuruluslarinda eksiklik olmadigini diisiintiyorum. Her-
hangi bir eksiklik oldugu durumlarda hosgoriilii olmak gerekir. Eksiklik kimdeyse o
kendini egitmelidir”
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K2: “Higbir hata siddeti hakl gostermez. Insamin dogasinda hata yapma liiksii
vardir. Ancak saglik personelinde bu ¢ok azdir. Agir sartlar altinda ¢alismasina rag-
men hata sansi verilmez.”

K3: “Kesinlikle siddete sebep gosterilemez. Bir haksizliga ugradigim diisiinen var-
sa yasal yollarla hakkini aramahdir. Saglik personeli zaten en iyi hizmeti verebilmek
icin ¢abaliyor”

K4: “Degildir, kesinlikle gosterilemez. Zaten islemlerin hatali yapilmasina sistem
miisaade etmez, islemler kaliteli otomasyon sistemleri ile yapiliyor. Sorunlarin asil
sebebi insanlarin beklemek istememesi.”

K5: “Degildir. Sunulan hicbir saghk hizmetinin garantisi yoktur. Somut bir mal-
zeme gibi garanti verilemez. Ancak bu da sozel, psikolojik veya fiziksel hicbir siddeti
hakl ¢ikarmaz”

K6: “Kesinlikle gosterilemez, siddetin hakli bahanesi yoktur. Haklar hukuki yolla
aranmalidir”?

K7: “Hakli sebep olamaz. Saglik ¢alisaninin eksik ya da kusurlu davranmglar: ola-
bilir. Ancak hukuki yollarla hak aranmalidir”

K8: “Degildir. Siddet igin hakli sebep yoktur, gosterilemez.”

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

K10: “Degildir, gosterilemez. Birhaksizlik varsahaklar hukukiyollarlaaranmahdir”
K11: “Bir hak arama s6z konusuysa hukuki yollarla yapilmalidir. Siddet igin her-
hangi mantikli bir sebep gosterilemez.”

K12: “Higbir sey siddete hakli sebep olamaz.”

K13: “Saglik ¢alisanlarinin bazi seyleri eksik ya da hatali yapmasi kimseye siddet
uygulamak icin hak tanimaz, sebep gosterilemez.”

Soru 4: Sizce saglikta siddet nlenebilir mi? Onlemek igin neler yapilmalidir?

Saglik sektoriinde goriilen siddetin 6nlenebilirligi konusunda paydaslardan go-
ris alinmig; katilimeilarin tamamina yakini siddetin 6nlenebilecegini, 6nlenemese
dahi azaltilabilecegini séylemislerdir. Saglikta siddetin 6nlenebilmesi i¢in yapilma-
s1 gerekenler konusunda en ¢ok tizerinde durulan konu hukuki yaptirimlar olmus-
tur. Etkin ve aninda uygulanabilen yaptirimlarin siddeti 6nleyebilecegi tizerinde
durmuslardir.
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Katilimcilarin tizerinde durdugu bir diger konu, egitimdir. Kisilerin yarisindan
fazlasi egitim ve bilinglenme konusuna deginmistir. Toplumun bilin¢lendirilmesi,
hizmet i¢i egitimlerle saglik personelinin egitilmesi, saglik okuryazarliginin artiril-
masl, sevk zincirinin ogretilmesi, empati kurmanin gerekliligi konular tizerinde
durmuglardir. Ayrica saglik kurumlarinda siddete yonelik kurumsal diizenlemeler,
stres yonetimi, etkili iletisim gibi konular tizerinde yogunlagmanin faydali olaca-
gindan bahsetmislerdir.

Katilimcilarin, saglikta siddetin 6nlenip onlemeyecegi ile 6nlemek i¢in yapil-
masi gerekenler konusundaki gorisleri su sekildedir:

K1: “Bence onlenebilir. Siddet uygulayanlara giiclii yaptirimlar uygulanmalhdr.
Cezalar gergekgi olmalidir. Cezai yaptirimlarin amnda uygulanmasi da faydal ola-
caktir. Siddet konusunda egitimler verilebilir. Ikili iletisime yonelik hizmet ici egitim
verilebilir. Calisma sartlar: diizeltilip konforlu ¢alisma standartlar: olusturulursa
siddet azalma egilimi gosterecektir”

K2: “Siddet vakalari azaltilabilir ancak bu giiclii yaptirimlarla miimkiindiir. Ce-
zalarin caydirici oldugunu diisiinmiiyorum. Para veya hapis cezasi seklinde ve anin-
da kendini gisterebilen yaptirimlar uygulanmalidir. Ayrica saghk personeli kadar
vatandas da siddet konusunda bilinglendirilmeli ve egitilmelidir”

K3: “Onlenebilir. Onleyebilmek i¢in okullarda saglk egitimi verilmelidir. Vatan-
daslarin sevk zincirini takip etmesi ve aciliyet/Oncelik siralamasini 6grenmesi gerek-
lidir. Saglik okuryazarligimin artirilmas: ve temel saghk terimlerinin herkesge 6gre-
nilmesi saglanmalidir. Hangi durumlarda hangi hekime gidileceginin ogrenilmesi de
karmasay: azaltacaktir”

K4: “Onlenemese de azaltilabilir. Vatandas bilinclendirilmelidir. Bakanlik¢a acil
olarak kanunlar ¢ikarilmalidir. Yasal diizenlemeler yapilmali ve siddet vakalarina
yonelik cezai yaptirimlar artirilmalidir”

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

K6: “Onlenebilir. Caydirici cezalar ve aninda yaptirimlar olmahdir”

K7: “Onlenebilir. Insanlar iizerinde séz sahibi olan kisiler (bakanlar, milletvekil-
leri vs.) saglik personelini destekleyici tavirlar sergilemeli, medyada saglik personeli
lehinde tavir takinmalidir”

K8: “Onlenebilir. Insanlarin ¢ikardigi olaya karsilik orantih olarak cezalarin ar-
tirilmas ve tabii ki egitim diizeyinin artirilmas: lazimdir”
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K9: “Onlenebilir. Topluma saghkta siddete iliskin konularda egitim verilmelidir.
Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye ve saglik personeline yonelik korkulart azalir-
sa sabirsizliklar: ve buna bagl olarak saldirganliklar: da azalacaktir”

K10: “Onlenebilir. Sert cezalar ve agir yaptirimlarin uygulanmasiyla miimkiindiir.”

K11: “Onlenebilir. Yasalar yeniden diizenlenmelidir. Cezalar suglarla orantili
olarak artirllmalidir. Ayrica polikliniklerdeki hasta yogunlugu azaltilmalidir. Dokto-
run bakabileceginden fazla hasta alinmasi hizmetin kalitesini diisiirmektedir”

K12: “Cok énemlidir, onlenebilir, onlenmelidir. Onlemek igin hastane iginde ku-
rumsal diizenlemeler yaparak hasta yakinlarimin belirli alanlar disinda saglik ¢ali-
sanlarinin ¢alisma alanina girmesinin engellenmesi, hastanelerde hasta yakinlarima
yonelik daha iyi ve etkili bir iletisim siireci olusturmak faydali olacaktir”

K13: “Onlenebilir. Empati yeteneginin gelistirilmesi gerekir. Hasta yakinlar1 ve
saglik personeline stresle basa ¢ikma ve stresi yonetme becerisi kazandirilmalidir”

Paydagslarin, kendisine yéneltilen sorulara verdigi cevaplar incelendiginde;

Siddetin nedenlerine iliskin olarak yoneltilen ilk soruda on ii¢ katilimcidan
altis1 (%46.1) egitim konusuna, dérdii (%30.7) yasal mevzuatlar ve cezai yaptirim-
lar konusuna deginmistir. Ug katilimei (%23.07) ise haklarin yanls yorumlandigi
konusu iizerine yogunlagmustir. Iki katilime1 (%15.3) saglik personelinin yogun ¢a-
ligma temposuna, bir katilimei (%7.6) evrak biirokrasisi ve bekleme stirelerine, bir
katilimci (%7.6) ise medyanin etkisine deginmistir.

Siddetin son yillardaki artisina yonelik ikinci soruda on ii¢ katilimcidan on
ikisi siddetin son yillarda arttigini diisiindiigiinii belirtmistir. Kalan bir katilimci
ise siddetin artmadigini ancak eskiden beri var oldugunu séylemistir. §iddetin artis
sebepleri konusunda ise ti¢ katilimci haklarin yanlis yorumlanmasi, iki katilimei
yasal mevzuatlarin ve cezai yaptirimlarin yetersizligi konularindan bahsetmistir.

Ugtincii soruda katilimeilara “Saglik calisanlarinin bazi geyleri eksik ya
da hatali yapmas: siddete bagvurmak i¢in hakli bir sebep midir? Sebep olarak
gosterilebilir mi?” sorular1 yoneltilmis, katilimcilarin tamami siddetin hakli bir
sebebinin olamayacagina yonelik cevaplar vermislerdir. Dort katilimer herhangi
bir haksizligin olmasi durumunda siddete bagvurmak yerine haklarin hukuki
yollarla aranabileceginden bahsetmistir.

Son soruda saglikta siddetin 6nlenip 6nlenemeyecegi; 6nlemek i¢in nelerin ya-
pilmasi gerektigi sorulmus; katilimcilarin on biri (%84.6) 6nlenebilecegini, ikisi
(%15.3) ise 6nlenemese dahi azaltilabilecegini s6ylemistir. Sekiz katilimei (%61.5)
siddetin 6nlenebilmesi i¢in egitimin 6nemine vurgu yapmistir. Saglik okuryazarli-
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ginin artirilmasi halkin bilinglendirilmesi, saglik personeline kars1 empati yetene-
ginin gelistirilmesi gibi konular tizerinde durmuslardir. Ayrica saglik personelinin
de siddet konusunda hizmet i¢i egitimlere katilmasi gerektiginden bahsetmislerdir.
Yedi katilimc1 (%53.8) giiglii cezai yaptirimlarin siddeti 6nlemede faydali olacagin-
dan bahsederken iki katilimei (%15.3) yasal mevzuatlarin yeniden diizenlenmesi-
nin faydali olacagini sdylemistir. Katilimcilar, yasal mevzuatlar ve cezai yaptirimlar
konusunu birlikte degerlendirmislerdir. Giiglii, sert ve aninda uygulanan (ertelen-
meyen) cezalarin giddeti ciddi anlamda azaltacagindan bahsetmislerdir.

Saglikta Siddete iliskin Temalar

Paydaslarin saglik sektoriinde goriilen siddet konusuna iliskin goriisleri alanin-
da tecriibe sahibi on {i¢ katilimcinin gériisleri dogrultusunda incelenmis ve bu go-
rislerin belirli noktalarda yogunlastig1 goriilmiistiir. Goriisme formunda yer alan
dort soruya verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilmis ortak noktalardan yola
¢ikilarak saglikta siddete iliskin temalar olusturulmustur.

Bu temalar tablo haline getirilmis ve Tablo 2'de verilmektedir. Olusturulan te-
malar incelendiginde goriislerin ozellikle egitim, yasal mevzuat ve cezai yaptirimlar
ile haklarin yanls yorumlanmas: gorisleri tizerinde yogunlastigi gortilmektedir.
Ayrica saglik personelinin ¢aligma temposu, evrak biirokrasisi ve bekleme siireleri,
medyanin etkisi gibi konular tizerinde durulmustur.

Paydaslar ¢ogunlukla siddetin nedeni olarak egitimsizligi ve bilingsizligi gos-
termislerdir. Saglik konusunda yeterli bilgi ve bilincin olmadigini ve bu konuda
egitimler verilmesi gerektigini soylemislerdir. Okullarda ders olarak ve saglik ku-
rumlarinda hizmet i¢i egitim seklinde siddete yonelik egitim verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica gorsel ve yazili medyanin da bu amaglar dogrultusunda kul-
lanilmasinin faydali olacagini ifade etmiglerdir. Saglik okuryazarliginin artirilmasi
gerektigi tizerinde durmuslardir. Siddet vakalarinin 6nlenebilmesi amaciyla top-
lumsal bir saglik bilinci olusturulmasinin gerekliligi tizerinde durmuslardir.

Katilimcilar yasal mevzuatin ve siddet konusunda yaptirimlarin yetersiz ol-
dugunu dile getirmislerdir. Siddet vakalarinin azaltilabilmesi/onlenebilmesi agi-
sindan aninda tecelli eden ve sert cezai yaptirimlarin olmas: gerektigini ve yasal
mevzuatin bu dogrultuda diizeltilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hasta haklarinin
yanlis yorumlandigini belirten katilimcilar; bu haklarin hastalarin haklarini koru-
maktan ¢ok saglik personeli tizerinde baski kurabilmek, istediklerini yaptirabilmek
amacryla kullanildigini soylemislerdir. Hasta haklari ile ¢alisan haklar1 arasinda bir
denge kurulmasi gerektigini, herhangi bir tarafin digerine tstiinliik kurmasina izin
vermeyecek sekilde diizenlenmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Saglikta Siddete fliskin Temalar

Siddeti Onlemek i¢in

Saglikta Siddetin Nedenleri Yapilmas: Gerekenler
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TARTISMA

Paydaslardan yari1 yapilandirilmig gériisme yoluyla alinan saglikta siddete ilisg-
kin goriis ve oneriler nitel analiz yontemlerinden olan igerik analizi ile degerlendi-
rilmistir. Arastirmann nitel bulgularina yonelik tartismalar su sekildedir:

Bulgu 1: Saglik sektoriinde goriilen siddetin ortaya ¢ikmasinin tek bir nede-
ni yoktur. Uzerinde siklikla durulan siddet nedenleri; haklarin yanls yorum-
lanmasi, yasal mevzuat ve yaptirimlardaki yetersizlikler, saglik ¢calisanlarinin
calisma temposunun yogun olmasi, evrak biirokrasisi ve bekleme siireleri,
medyanin etkisi ve egitimsizlik/bilingsizliktir.
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Katilimcilarin %84.6’s1 siddetin nedeni olarak egitimsizlik ve bilingsizligi gos-
termiglerdir. Yine katilimcilarin %84.6’s1 yasal mevzuatlardaki yetersizlikler ve
cezai yaptirimlarin yetersizligi konularina deginmislerdir. %53.8°i haklarin yanlis
yorumlanmasi, %30.7’si saglik personelinin yogun ¢alisma temposu, %23’ii evrak
biirokrasisi ve bekleme siireleri ile medyanin etkisi konular1 tizerinde durmustur.
Yildiz (2019) yaptig1 calismada, saglikta siddetin ortaya ¢ikma nedeni olarak 6n-
leyici yasal diizenlemelerin ve giivenlik dnlemlerinin yetersizliginden, yonetim ve
organizasyondan kaynaklanan eksikliklerden, sistemden kaynaklanan sorunlarin
saglik calisanindan kaynaklandiginin sanilmasindan, saglik caliganlari hakkinda
medyada yapilan olumsuz haberlerden ve saglik ¢alisanlarinin hatali davranisla-
rindan s6z etmektedir. Siddet, artik toplumsal bir sorundur. Siddet vakalarinin
ortaya ¢ikisi tek bir nedene baglanamaz. Uygulanmakta olan saglik politikalar,
saglik caliganlar icin yeterli giivenligin saglanamamasi, hekimlik meslegine olan
saygmnin azalmasi ve saglik sisteminde ortaya ¢ikan problemlerin saglik ¢alisan-
larindan kaynaklaniyormus gibi goériilmesi gibi bircok neden soéz konusudur
(TBMM, 2013).

Bulgu 2: Son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arttig: diisiiniil-
mektedir.

Katilimcilarin %92.3’ii son yillarda saghk ¢alisanlarina yonelik siddet vakala-
rinin arttigini diisiinmektedir. 13 katilimcidan sadece biri (K9) siddet vakalarinda
artis olmadigini belirtmistir ancak siddet vakalarinin eskiden beri var oldugunu
disiinmektedir. Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarimin Aragstirila-
rak Alinmast Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma
Komisyonu Raporunda (TBMM, 2013) son yillarda saglik ¢alisanlarina yénelik
siddetin artis egiliminde oldugundan bahsedilmistir. Karamehmet Altuntas (2021)
yaptig1 calismada saglik kurumlarinda goriilen siddetin son yillarda gozle goriiliir
bir artis ierisinde oldugundan bahsetmektedir. Oncelikle hekimler ve diger saglik
calisanlar1 olmak iizere tiim saglk sektorii ¢aliganlarina yonelik siddetin arttigini
ifade etmektedir. Literatiirdeki calismalar paydas gorislerini destekler niteliktedir.
Saglikta siddet vakalar1 artis egilimi gostermektedir. Saglikta siddet bagimsiz olma-
yip toplumsal siddetin bir pargasidir. Ayrica Tiirkiye 6zelinde siddete yonelik ve-
rilen cezalarin yeterince caydirici olmadiginin disiiniilmesi, hizmet alan ve sunan
kesimin yasadig1 stres ve gerginligin ve saglik kurumlarinda siddete yonelik alinan
onlemlerin yetersizligi siddet olgusunun sikligini artirdig: séylenebilir.

Bulgu 3: Saglik ¢alisanlarinin eksik ya da hatali eylemlerinden dolay1 kendi-
sine siddet uygulanamaz. Siddet uygulamak i¢in hakli bir gerekge yoktur.

Katilimcilarin tamami, siddet i¢in hakli bir gerek¢enin olamayacagina degin-
mislerdir. Her insan gibi saglik personelinin de hata yapabilecegini ancak gerek¢e
her ne olursa olsun ¢6ziim yolunun siddet olamayacagina, eger bir magduriyet du-
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rumu varsa haklarin hukuki kanallar kullanilarak aranmasi gerektigine deginmis-
lerdir. Sarcan (2013), yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %79.7’si siddetin kesinlikle
bir hak arama yontemi olmadigini belirtirken, %20.3’t siddetin bir hak arama y6n-
temi olarak kullanilabilecegini soylemistir. Ayni ¢aligmada kurtarilamayan hastalar
i¢in doktorlarin doviilmesi/dldiriilmesi disiincesine katilmayanlar %86.8 oranin-
dadir. Ozdemir Takak & Baydar Artantas (2018) calismalarinda, siddeti hak arama
yontemi olarak gérmeyenlerin oranini %87.3 olarak bulmustur. $iddet bir ¢6ztim
yolu veya yontemi degildir. Problemlerin siddet yoluyla ¢ozillmeye ¢alisiimast sa-
dece olumsuz sonuglar doguracak, olumlu bir getirisi olmayacaktir. Siddetin etkisi
her zaman yikic1 olmaktadir. Hizmet sunumunun aksamasi, taraflarin fiziksel veya
psikolojik olarak zarar gormesi vb. sonuglarin goriilmesi muhtemeldir. Dolayisiyla
gerekee her ne olursa olsun siddete bagvurmak yerine sorunlarin kokenine inerek
¢6ziim tretmek gereklidir.

Bulgu 4: Saglikta siddet vakalarinin 6niine ge¢ilmesi miimkiindiir.

Katilmcilarin  %84.6s1 siddet vakalarimi o6nlemenin miimkiin oldugunu,
%15.4’1 ise 6nlenemese dahi azaltilabilecegini belirtmistir. Onlemenin miimkiin
olmadig1 yoniinde goriis belirten katilimer olmamigtir. Ozdemir Takak & Baydar
Artantag (2018) tarafindan yapilan ¢alismada saglik calisanlarina yonelik siddetin
onlenip 6nlemeyecegini arastirilmis ve katiimcilarin %67.3’t 6nlenebilir oldugu
yoniinde goriis belirtilmistir. Arastirma sonuglary, literatiirdeki ¢alismalar ve pay-
das gorisleri dikkate alindiginda saglik kurumlarinda goriilen siddet olaylarinin
¢ogunun aslinda 6nlenebilir vakalar oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Saglikta siddete yonelik paydas goriislerini ortaya koymak amaciyla gerceklestiri-
len arastirmada elde edilen sonuclar su sekildedir:

o Saglik calisanlarina siddetin nedenleri yasal mevzuatlarin ve cezai yaptirim-
larin yetersizligi, egitimsizlik ve bilgisizlik, evrak biirokrasisinin yogunlugu,
beklemesiirelerinin uzun olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin kendisine verilen
haklar1yanlis yorumlamasi, saglik calisanlarinin is yogunlugunun fazla olma-
s1, hasta ve hasta yakinlarinin sabirsizi§1, medyanin siddeti tahrik edici etki-
si, sorunlarin siddetle ¢c6zme egilimi gibi nedenlerdir. Bazi sorunlar hizmeti
sunan taraflardan kaynaklanirken bazi sorunlar hizmetten faydalan taraflar-
dan kaynaklanabilmektedir. Ayrica saglik kurumunun bulundugu cevre ve
saglik politikalar1 da siddet vakalarinin gériilme sikligini etkileyebilmektedir.

o Son yillarda siddet vakalarinda artis yasanmaktadir. $iddetin artisi ile orta-
ya ¢ikma nedenleri benzerlik gostermektedir. Toplumun saglik calisanlari-
na kars: yeterli bilince sahip olmamasi, saglik personelinden beklentilerin
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yiksek olmasi, toplumdaki siddetin saglik sektoriine yansimasi ve gelisen
iletisim a1 ile birlikte siddetin goriiniirliiglintin artmasi siddetin artigini te-
tiklemistir. Ayrica son dénemde covid-19 pandemisi dolayisiyla saglik ku-
rumlarindaki yogunlugun artmasi, saglik ¢alisanlarinin uzun siireli ve izin
kullanmadan ¢aligmak zorunda kalmasi siddet artisinda etkili olmustur.

o Saglik personelinin eksik veya hatali islemleri siddet uygulamak igin gerekge
degildir. Siddet uygulamanin hakli bir gerekgesi olamaz. Hata yapma lik-
stiniin olmadig: bir alan olan saglik sektoriinde ¢aliganlarin siirekli siddet
endisesi yagamast hizmet sunumunu olumsuz etkilemektedir. Hizmet su-
numundan kaynaklanan bir eksiklik veya hata olmasi durumunda haklar
hukuki yolla aranmalidir. Ayrica taraflarin empati yetenegini gelistirmesi,
hizmet sunanlarin hasta ve hasta yakinlarimin psikolojik durumunu disi-
nerek hareket etmesi; hizmetten faydalanan grubun ise saglik ¢aliganlarin
calisma kosullarini diistinerek anlayis gostermesi iki grup arasindaki iletisi-
mi gii¢lendirecektir.

« Saglik sektoriinde goriilen siddet vakalar1 6nlenebilir niteliktedir. Giiglii ve
aninda uygulanan yaptirimlar ile egitim, siddeti 6nleme konusunda 6nde
gelen iki faktordiir.

Siddete yonelik arastirma sonuglar: degerlendirildiginde saglik kurum ve kuru-
luslarinda goriilen siddet vakalarinin dniine gegebilmek/azaltabilmek adina oneriler
su sekildedir:

o Saglik kurumlarinda siddete yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Siddet
olay16ncesindealinmasi gereken tedbirler, olay sirasinda yapilmasi gerekenler
veolaysonrasinda takip edilmesi gereken prosediirler hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Sadece siddete yonelik egitimler yeterli olmayabilir. Bu bakim-
dantaraflararasindasaglikliiletisim kurulabilmesiadina, kisiler arasiiletisime
yonelik egitimler faydali olacaktir. Ayrica stres yonetimi, stres ile basa ¢itkma
yollary, kriz yonetimi, 6fke kontroli, vb. igeriklere sahip egitimler verilebilir.

o Siddet olaylarinda saldirganlara yonelik yaptirimlar gercekei olmali ve anin-
da uygulanabilir nitelikte olmalidir. Saglik ¢alisanlar1 siddet olay1 sonrasin-
da yaptirimlarin yetersiz oldugunu distinmektedir. Saldirganlarin siddete
basvurduktan sonra ciddi bir yaptirimlara maruz kalacagini bilmesi siddete
basvurma egilimini azaltacaktir.

o Siddeti 6nlemek amaciyla teknolojinin sundugu imkanlardan faydalanil-
malidir. Halihazirda kullanilan alarm sistemleri ve giivenlik kameralarinin
yaninda saldirganlarin kimlik bilgilerinin isaretlenebildigi, bagka bir saglik
kuruma giris yaptiginda saglik personeline uyari veren bir otomasyon siste-
mi faydali olacaktir.
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Karsilasilan siddet vakalar: kayit altina alinmali gelecege yonelik risk planla-
r1 olusturulurken bu kayitlardan faydalanilmalidir.

Kurum igi giivenlik 6nlemleri, siddetin yogun oldugu birimlerde daha siki
tutulmalidir. Ornegin acil servis ve polikliniklerde hastane polisi ve giivenlik
personeli sayilar1 idari birimlere oranla daha fazla olmalidir. Risk degerlen-
dirmesi yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Gerektiginde hasta
ile saglik caligani arasinda temas: kesebilecek giivenli alanlarin olusturul-
masl, hastane i¢i beyaz kod uygulamasi, yogun alanlarda uygun bekleme
alanlarmin olusturulmasi gibi 6nlemler artirilabilir.

Saglik calisanlarinin mesai siirelerine iliskin diizenlemeler yapilmali ve daha
makul diizeye getirilmelidir. Yogun ¢aligma temposu ve uzun siiren mesailer
saglik personelini olumsuz etkilemekte ve bu durum hastalara da yansiya-
bilmektedir.

Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlarinin konforunu saglayacak fi-
ziki diizenlemeler yapilmalidir. Béylece hasta ve hasta yakinlar1 agisindan
konforlu bir hizmet ortami olugurken saglik ¢alisanlari da hizmet sunumu
sirasindaki yogunluktan kurtulacaktir.

Saglik sektoriinde goriilen siddet; toplumda goriilen siddetten ayr1 goriillme-
meli, meslegin bir parcast ya da olagan bir durum olarak diisiiniilmemeli,
goz ard1 edilmemelidir. Bu bakimdan toplumun da egitilmesi/bilinglenmesi
gereklidir. Egitim kurumlarinda saglik okuryazarligini artirabilecek dersler
verilebilir; temel saglik siiregleri hakkinda bilgilendirme yapilabilir, sevk
zinciri hakkinda bilgilendirme yapilabilir.

Toplumsal biling olusturulmas: agisindan medya aktif ve etkili kullanilmali-
dir. Kamu spotlar yaymlanmali, olumsuz ve tarafli haberlerin yayinlanmasi
engellenmeli ve ilgili Bakanliklarca takip edilmelidir. Saglik galisanlarina
kars: islenen suglarda saldirganin akibeti toplumla paylagilmalidir. Saldir-
ganlarin carptirildiklar cezalarin toplum tarafindan bilinmesi toplumda
bir giiven duygusu olustururken, siddet egilimi olan kisiler i¢in caydirici bir
faktor olacaktur.

Saglikta siddeti ortaya ¢ikaran durumlar arasinda saglik hizmetine eriseme-
mek de yer almaktadir. Kisilerin ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine
erismeleri saglik sistemlerinin 6nemli amaglarindandir. Bu nedenle iilke ge-
nelinde saglik personeli ve 6zellikle hekimlerin say1 ve nitelik olarak dengeli
dagilimi saglanarak kisilerin saglik hizmeti kullanimi kolaylastirilmalidir.
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