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Oz

Hasta sikayetleri, saglik ¢alisani-hasta iliskisine dair
onemli ipuglar: vermektedir. Saglikta hasta ve yakinla-
r1 kaynakli siddet olgusunun iizerinde ciddiyetle durul-
malidir. Hasta sikayetleri incelendiginde, siddet olgu-
sunun nedenlerine iliskin bulgular elde edilebilecektir.
Calismada, Konya Saglhik Miidiirliigii Hasta Haklar I1
Koordinatorliigiiniin hasta haklar: sistemine 2012 y1-
Iinda yapilan 663 basvuruda gecen olumsuz ifadelerin
kullanilma durumu incelenmigstir. Elde edilen veriler
isiginda hasta algilar: ve tutumlarmmn belirlenmesi
amaglanmgtir. Ifadeler kodlandiktan sonra, istatistik
paket programina girilerek sayisallastirilmis ve ana-
lize tabi tutulmustur. Sikayetlerde, 36 olumsuz ifade-
nin toplam 917 kez gectigi bulunmugstur. Sonug olarak
hasta-saglik ¢alisan iliskisinde olumsuz ifadeler, hasta
algi ve tutumlarina olumsuz etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Haklars, Iletisim, Olumsuz
Ifade, Siddet

Abstract

Patient complaints give important clues on health care
staff-patient relationship. The violence of patients and
their relatives should be taken seriously. Analyzing the
patient complaints, it is possible to obtain findings re-
garding the reasons of violence. This study examined

the use of negative statements in 663 applications made
to the patients’ rights system under the control of Konya
Directorate of Health Provincial Coordination Unit of
Patient Rights in 2012. It was aimed to determine the
patient perceptions and attitudes in the light of the data
obtained. Statements after being encoded, was entered
into a statistical software package, digitized and sub-
jected to analysis. 36 negative statements were found to
take place 917 times in the complaints. As a result, the
negative statements in patient - health care staff relati-
onship have a negative impact on patient perceptions
and attitudes.

Keywords: Patient Rights, Communication, Negative
Statements, Violence

Giris

Saglik calisanlar: ile birlikte anilma siklig1 son za-
manlarda giderek artan siddet kavrami, {izerinde
onemle durulmas: gereken bir olgu haline gelmistir.
Saglik ¢alisanina yonelik siddetin varligi artik her-
kesge tartisilmaksizin kabul gormektedir. Ortada bir
siddet varsa elbette bunun bilinen veya heniiz bilin-
meyen bazi nedenlerinin olmas: dogaldir. Caligmada,
siddetle ilgili hasta haklar1 sistemine yapilan hasta
sikayetlerinden bazi ipuglar1 elde etme amaci gidil-
mugtir.
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Saglik calisanina siddet olgusu yeni bir kavram olma-
sa da, artig stklig1 veya Oliime varan eylemler yasan-
mas1 gibi nedenlerden dolay: tilke giindemine epey
tartismay1 beraberinde getirmistir. Tepkisel bir¢ok
aciklama, siddet meselesinde tartismalarin yoniini
belirleyici hale gelmistir. Bu minvalde sekillenen tar-
tismalar ise, istenen derinlige ulagsmayan bir agama-
da kalarak yiizeysellige mahkum olmugtur. Belki de
sonug almak i¢in uzun ugraslar gerektiginden dolayi,
konu bu gekilde giindemde tutulmaktadir. Siddete yo-
nelik 6zellikle de saglik alaninda ki siddetin kokenine
doniik ciddi ¢aligmalar olamazsa, ¢6ziim noktasinda
ciddi bir ilerleme gosterilemeyecegi gibi mevcut kisir
dongii de devam edecektir.

Saglikta siddetin {izerinde durulmasi gereken bir
konu, Bauman (1999, s.51) tarafindan dile getirilen
‘biz’ ve ‘onlar’ kavraminin tartisilmasidir. Baumana
gore ‘biz’ ve ‘onlar’ yalnizca iki ayr1 insan grubu degil,
tamamen farkli iki tutum arasindaki, duygusal bag-
lanma ve antipati, giiven ve kugku, giivenlik ve korku,
isbirligi ve ¢cekisme arasindaki ayrimi temsil etmekte-
dir. Bu baglamda saglikta siddetin ‘biz’ ve ‘onlar’ sek-
linde degerlendirilmesi ve ona gore politikalar tiretil-
me gayreti yapilabilecek en biiyiik hatadir.

Insanlarla kurulan iletisimde, 6zellikle de kisileraras
iletisimde dilin nasil kullanildig1 6nemli bir konudur.
Dil bu siiregte iyi kullanilabildigi takdirde iletisim et-
kin bir sekilde gerceklestirilebilir (Okay, 2009, s.65).
[letisimi dogru yénlendirmek yiikiimliiliigiin saglk
calisanlarinda oldugu gercegi dikkate alindiginda,
hasta ve yakinlariyla kurulan iletisimde, saghk ¢ali-
sanlarinin kullandig: dilin niteligi daha da 6nem ka-
zanmaktadir.

Saglikta siddet, saglik hizmetlerinin yiriitilmesinde
onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Problem kavramu ise, istenilen durumdan sapmaya
neden olan, amaca ulagmay1 engelleyen durumlar
seklinde tanimlanmaktadir (Lyles ve Joiner, 1986,
s.117). Insanlarin saghgini koruma ve geri kazanma-
sinin amacinin temel alindigs saglik sistemi ise saglik-
ta siddet problemini ¢6zmelidir. Problem ¢6zme ise;
icinde bulunulan durumla ulagilmak istenen amag
arasindaki engeli ortadan kaldirmaya yonelik biligsel
ve davranigsal bir siire¢ (Ogiilmiis, 2001, 5.10) seklin-
de tarif edilmektedir.

Sanders (1999, 5.29) tarafindan dile getirilen “algila-
ma anlamaya, anlama da algilamaya bigim verir” go-
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rigiinden hareket edilirse, saglikta siddette yasanan
kisir dongiiyti anlamlandirma gabalar: dogru sekilde
ele alinabilir. Yine Sanders (1999, s.30) goziin, sal-
dirgan bir organ olarak islev gordiigiinii belirtirken,
kulagin ise edilgen bir alimlama organi olarak onun
tam tersi gorevi iistlendigine vurgu yapmaktadir. Ku-
lak, gozden farkli olarak her tiirlii uyariya agiktir ve
tikamak gibi 6zel bir ¢aba sarfetmeden duymamasi
mimkiin degildir. Saglikta siddet kavraminda goz ve
kulak duyu organlarinin yaptigr alimlamalarin roli
caligmada degerlendirilmektedir.

Insanlar, hayatinin farkli dénemlerinde farkli ne-
denlerden kaynakli saglik sorunlar1 yagsamaktadirlar.
Saglikli olduklarinin tersine, saglik sorunu yasadik-
lar1 dénemde daha hassas ve daha kirilgan bir hale
biirinmektedir ve bu da dogaldir. Iste bu dénemde
saglik hizmeti sunanlardan kendilerine yardim ister-
ken, bunu da iyi bir iletisim kurma cabasi icerisinde
olan bir saglik ¢aligan1 beklentisi i¢inde bulunmak-
tadir. Hekimlerin hasta ve yakinlarina anlayish yak-
lastig1 ve sorunlarimi gercek bir iletisimle paylastig:
durumlarda iletisiminin etkin ve sevimli olmasi bek-
lenebilmektedir (Okay, 2009, 5.206). Ayrica yazarlara
gore (Gordon ve Edwards, 1997, s.4) saglk perso-
nelinin hastalarla konusma bi¢imleri, onlara davranis
bicimlerinin olumlu olup olmamasi, hastalara onlarla
iliskilerinden sagladiklar1 doyumun derecesini belir-
lemektedir.

Caligmanin amaci, saglik hizmetlerinde yasanan sag-
likta siddetin nedenlerine dair yeni bilgi ve bulgu elde
edebilmektir. Siddete neden olabilecek saglik sistemi
ve saglik personelinden kaynakli sorunlari, hizmet
alan halkin degerlendirmeleri 1s1§1nda analiz edilme-
ye calisilacaktir. Aragtirma da 6zellikle hasta sikayet-
leri kullanilmis olup, tutum ol¢iimiinden daha ¢ok
davraniga dontismis algilarin varlig: tespit edilmesi
amaglanmustir.

Saghkta Siddet

Hayatin her alaninda bir sekilde kendine yer bulan
siddetin tarihi insanligin baslangicina kadar gitmek-
tedir. Uygulayan acgisindan bakildiginda siddet icin
bir¢ok mazeret iiretilebilmektedir. Hatta bu mazeret-
lerin de ¢ogu zaman ciddi anlamda hakli ve gecerli
goriilme egilimi bilinmektedir. Siddet, {izerinde bir-
¢ok bilimsel ¢alisma yapilan, azaltilmas: icin ¢aba
gosterilen ciddi bir sorundur.
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Insanlarla dogru bir iletisim kurmak siddet ve saldir-
ganlig1 azaltmak i¢in 6nemli bir etken olabilir. Etkili
bir iletisim i¢in, tizerinde karsilikli anlasilan ortak ze-
mine yonlendiren destek ve tartisma temel faktordiir.
Ikinci olarak, iletisim cabasi icinde bulunmak ‘anlas-
ma’ anlamina gelmemektedir. Yine ‘anlasmazlik’ ile
‘yanlis anlama’ da ayni sey degildir. Uzlagilan ortak
zemin aslinda kisilerin birbirinin farkl bakis acilari-
n1 anlamak ve bu farklarin gercek ve kabul edilebilir
olduklar1 konusunda uzlagmasidir. Alternatiflerden
hangisinin en iyisi oldugunu tartigmaktansa, her biri-
ni ayrintilariyla anlamaya ¢alismak taraflar1 daha ve-
rimli sonuca gotiirmektedir (Kurtz vd., 1998, s.153).

Dobktorlar gibi hemsirelik mesleginin de giiniimiizde
hastaya daha az, bilime daha ¢ok dayali hale geldigi
bilinmektedir. Mecburen hemsireler artik anlik tek-
nolojik bakimla daha ¢ok ilgili olmak durumundadir.
Yogun kirtasiye islemleri ve karmagik makinelerle
ugrasmak zorunda kalmalar1 ve diger islerden dolay:
hemsgireler hastaya sefkat gostermekten uzak kalabil-
mektedir (Gordon ve Edwards, 1997, s.30).

Saglik calisani ve hasta iliskisinde sorun yasamak,
taraflarin gsiddete bagvurmasini hicbir sekilde kabul
edilebilir gostermez. Bu ¢alismada, istenmeyen sid-
det durumunun var olup olmadig: tartisgslmamakta-
dir, ¢iinki artik siddet olgusu ciddi bir fiili duruma
dontigmistiir. Bu konuda yapilmig bazi arastirma
sonuglarini irdelemek c¢aligma konusunun 6nemini
anlatmak agisindan yararl olacaktir.

Siddet konusunda hasta ve yakinlarinin neden boy-
le davrandiklarina dair bir¢ok arastirma yapilmasina
karsin, saglik ¢alisanlarinin bu konuda roliine dair
ciddi ¢calismalara rasttanmamaktadir. Bu nedenle bel-
ki de siddete kars: iiretilen politikalar uzun soluklu
ve sonug alici nitelikte olamamaktadir. Yazarlar (Gor-
don ve Edwards, 1997, s.144) saglik calisanlar1 tara-
findan zor hastalara verilen isimlerden bir derleme
yapmaktadir: “Sevimsizler, acaipler, ise yaramazlar,
mizmizlar, yapiskanlar, burnu biiyiikler, kendini yiyip
bitirenler, igrencler”...

Saglik is yerinde siddet; bir veya birden fazla saglk
calisani, hasta/hasta yakinlar1 veya tilincii sahislar
ile diger saglik calisanlar1 arasinda cereyan eden ve
fiziksel veya ruhsal olumsuz sonug yaratan davranis-
lar seklinde tanimlanabilir (Sadullah, 2009, s.454).
Isparta-Burdur Tabip Odasrnin yaptig1 ¢alismaya

katilan saglik caliganlarimin % 84’ 4 kiftr, hakaret,
titkiirme, tehdit iceren siddet olaylarina maruz kaldi-
gin1 belirtmistir. Bu siddet olaylarinin yaninda saglik
calisanlari, tokat, yumruk, aletle saldiri, cinsel taciz
gibi diger siddet igerikli olaylara da maruz kaldigim
ifade etmigtir (Aydin, 2008, s.17). Bir bagka aragtir-
mada da, is yeri siddetine maruz kalma bakimindan
saglik calisanlar: ikinci sirada yer almaktadir. Saglik
kurumlarindaki siddet, hasta, hasta yakinlar1 veya
diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisan1 agi-
sindan risk olusturan, tehdit davranisi, fiziksel saldir
ve cinsel saldiridan olusmaktadir (Saines, 1999, s.9).

Dursun’un (2012, 5.109) yaptig1 calismada katilimci-
larin en fazla maruz kaldig: siddet tiirii, % 55.6 ile s6-
zel siddettir. Bunu %26.7 ile fiziksel siddet davranis-
lar1 izlemektedir. Katilimcilarin en az oranda maruz
kaldiklar1 saldir: tiirii ise %6.2 ile cinsel siddet dav-
raniglaridir. Veriler bir biitiin olarak degerlendirildi-
ginde, katilimcilarin %58.5’inin herhangi bir siddet
tiiriine maruz kaldig1 goriilmektedir.

Siddeti uygulayan acisindan yapilan bir aragtirma ise
Gaziantep il merkezinde gerceklestirilmistir. Gazian-
tep il merkezinde Kasim 2012-Subat 2013 tarihleri
arasinda 1600 saglik ¢alisani olmayan katilimer tize-
rinde yapilan c¢aligmada, en ¢ok siddet uygulayan,
siddete daha meyilli olan, daha agresif distincelere
sahip olan ve daha saldirgan davranislar sergileyen
katilimcilarin en ¢ok; 24-30 yas grubunda, erkekler
ve egitim diizeyi dusiik (iiniversite mezunu olmayan)
olan kisiler oldugu belirlenmistir. Ozellikle saldir-
ganlik durumunda sopa, bigak gibi kesici alet ve silah
kullananlarin %100’ iniversite mezunu olmayan ki-
silerdir. Caligmada; fiziksel siddet uygulayanlarin ve
siddetin hak arama yontemi oldugunu disiinenlerin
bityiik ¢ogunlugunun alkol aliskanligina sahip kisile-
rin oldugu gortlmiistir. Saglik ¢alisani ile en az bir
kez tartisma yasayan ve fiziksel siddet uygulayanlarin
siddet uyguladiklarinda karsiiginda alacaklar: ceza-
lar hakkinda bilgi sahibi olup olmamas ile bir ilisg-
kisinin olmamast ilgingtir. Bilgi sahibi olan da olma-
yanda birbirlerine yakin davraniglar sergilemislerdir
(Sarcan, 2013, 5.91). Yerel bir ¢aligmay1 tamamen tilke
¢apina genellestirmek elbette bilimsel bir yaklagim ol-
mayacaktir ama yine de bu ¢aligma siddet uygulayan-
lar acisindan ciddi bir fikir vermektedir.

Gaziantep ilinde gergeklestirilen yukarida ki ¢alis-
manin bulgularina benzer sonug elde edilen ¢alisma-
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da ise, Tiirkiyede saglik calisanlarina karsi siddetin
onemli bir sorun oldugu vurgusu yapilmaktadir. Ca-
lismanin sonuglarina bakildiginda, saglik ¢alisanina
siddet uygulayan saldirganlarin ozelliklerine bakil-
diginda; daha c¢ok erkek ve ruhsal sorunlar: olan ve
alkol bagimlisi, madde kullanicisi kisilerden olustugu
goriilmektedir. Ayrica en sik saldir1 nedeninin, orga-
nizasyonel sorunlardan kaynakladigi (Ozcan ve Bil-
gin, 2011, s.1454) ortada iken bu konunun gerektigi
kadar degerlendirilmedigi ortadadur.

[zmir Tabip Odasi tarafindan 1-15 Nisan 2012 tarih-
leri arasinda, Izmirde toplam bin 639 kisi iizerinde
gerceklestirilen ankette, kisilere saglik calismasinda
saglik hizmeti ve hekimlik ile ilgili 25 soru yoneltil-
mistir. Anket sonuglarina gore, vatandaslarin %751
aldig1 saglik hizmetini kaliteli bulmadigini; %71 i
ise aldig1 saglik hizmetinden memnun olmadigini,
%70’i hekim-hasta iletisiminde sorun oldugunu dii-
siindiigiinii belirtmistir (Izmir Tabip Odasi, 2012).
Aragtirmadan elde edilen sonuglara bakildiginda hal-
kin 6nemli bir kisminin hasta-hekim iletisiminde bir
sorun oldugunu belirtmesi dikkate degerdir.

Hasta sikayetleri, saglik ¢aligani hasta iliskisinde
6nemli ipuglar1 veren veri kaynagidir. Hasta sikayet-
lerinden hareketle izmirde yapilan uzmanlik tezinde
isleyisle ilgili sikayetler 9 alt baglik altinda gruplandi-
rilmistir. Bunlarin i¢inde ne fazla sikayet edilen konu
%26.5 ile ‘personelin davranislarindaki olumsuzluk ve
ikinci olarak %25 ile ‘bekleme siiresinin uzun olma-
st’ sikayet nedeni ile gelmektedir. Yine tiim sikayetler
icerisinde ‘personel davranislarindaki olumsuzluk’
%19.3’liikk bir orani bulmaktadir (Kahraman, 2012,
5.89). Yani kabaca her bes sikayetten birinde saglik
¢alisaninin davranisindaki olumsuzluk kaynak olarak
goriilmektedir. Yine saglik calisani-hasta iliskisinde
yasanan iletisim sorununu aragtiran Uludag, yaptig
calismada; hastalarin sikayet iceriklerine gore en bii-
yiik sorunun %40.4 iletisim kaynakli oldugu ortaya
gtkmustir (2011, s.653). Toplum goziiyle saglk cali-
sanlarina siddet konusunda ¢alisma yapan yazarlar
calismada incelenenlerin ytizde 20’sinin saglik calisa-
ninin siddeti hak ettigini diisindagt tespit etmistir.
Caligmada, saglik calisaninin siddeti hak ettigini dii-
stinme nedeni olarak en sik hastayla yeterince ilgilen-
meme oldugu ortaya ¢tkmustir (ilhan vd., 2013, s.10).

Saglik ¢alisanina yonelik siddetle ilgili Ankara Tabip
Odasrnin yaptig1 caligmalar: rapor halinde kamuo-
yuyla paylasilmistir. Kapsamli raporlar olmasina rag-
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men, ¢alisma konusu ile ilgili boliimlerden alintilar
yapilmistir. 2008 yilinda yayinlanan raporda, hasta ve
yakinlarinda stirekli magdur edildikleri hissi oldugu,
hastalig1 ve tedavisiyle ilgili gerekli agiklamalar: ala-
mayan hasta ve hasta yakinlarinda gerilim fazla olup
tepkisel davraniglar dogdugu ve doktorlarin empati-
yi kaybetmeden hastalara yeterli bilgi vermenin ¢ok
onemli oldugu (Ankara Tabip Odas1 Raporu, 2008)
tespitleri yer almaktadir. Daha sonra yayimnlanan ra-
porda ise hekimler arasi iligkide dayanigmanin zayif-
ladig1, hekimlerin birbirlerini kotiileyen yorumlar
yaptig1, hekimlerin yeterli mesleki donanima sahip
olmadigi, hasta ve hasta yakinlarina olumsuz tavir
icinde bulunmalarinin siddeti kortikledigine vurgu
yapilmaktadir. Yine raporda toplumda yasanan kir-
lenmeden hekimlerin de nasibini belirtilmektedir.
Ayica raporda, hekimlerin iletisim konusunda ozel
bir egitimlerinin olmadigi, bu nedenle hastalara yak-
lasimda yetersiz kalinmasia neden olabildigi (An-
kara Tabip Odas1 Raporu 2010-2011, 2011, s.24) gibi
ciddi, ¢bziim sunan ifadelerde bulunmaktadir.

Catisma ve Siddet

Hayatin bir¢ok alaninda insan iliskileri ¢ogu seyin
oniinde gelmektedir. Hayatin her alaninda yiiriitiilen
is ve islem her ne olursa olsun insan iligkileri mutlaka
onemlidir. Insanlar belli élgiide beklentileri gerceve-
sinde hareket ederler. Bu nedenle insanlar arasinda
iligkinin nedeninin ne oldugu énemli olmadan ¢atis-
ma yaganabilir. Catigmanin yiiriitiilmesi ve sonuglan-
ma sekli, catismanin kendisinden daha ¢ok iligkinin
yoniinil tayin edebilir.

Catismalar her zaman zararli bir sonuca dogru git-
meyebilir. Yakin iligkilerin, dostluklarin meydana
gelebilmesi igin kisiler kendi benliklerini ortaya ko-
yabilmeleri gerekir. Beraber yasayan bir sekilde ayni
ortamda olmak zorunda kalan kisilerin aralarinda ¢a-
tisma ve stirtiigme ¢ikmasi dogaldir. Boyle oldu diye
yasanan bu catismalar yiiziinden iliskinin bozulmas:
ise dogal degildir. Iligkilerin bozulmasi bir yana atis-
ma ve siirtiismeden kisiler birbirlerini daha iyi anla-
yabilmek i¢in firsatlar yaratmalidir (Ciceloglu, 1999,
5.195-196).

Bir nedenle iletisim icerisinde bulunan kisiler arasin-
daki iliskide hi¢ ¢atigma ¢ikmiyorsa burada bir sorun
var demektir. Catigmanin olmamasi, ya bir tarafin
obiirt tizerinde gii¢ kullandigy, giigsiiz olanin gatiga-
mayacak kadar korkak ve sessiz oldugu ya da iliskide
arabulucu bir rol oynamay1 ve boyun egmeyi 6grendi-
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gi anlamina gelir. {ligkilerde eger gii¢ kullanilmiyorsa
ve isbirligi varsa ¢atigmalarin yiizeye ¢ikma olasilig
yiiksektir. Catismalarin ytizeysel iletisimi derinlestir-
mesi i¢in firsat olarak degerlendirilmesi konusunda,
yine de iletisim becerisini gerektirmektedir (Gordon
ve Edwards, 1997, s.175).

Dis gruba karsi, genellikle karsi tarafin diigmanlig:
ve kétil niyetine zorunlu bir yanit olarak gosterilen
diismanlik, kusku ve saldirganlik bir 6nyarg1 dogurur
ve zamanla bu dnyarg: tarafindan ilerletilir. Onyargt
diismanlarda olabilecek herhangi bir erdemin, gergek
ya da hayali kusurlarini abartma egilimi ile katla-
nacak dogrudan reddi anlamina gelir. Diigman ilan
edilenlerin eylemleri &yle bir yorumlanir ki, her yap-
tiklar1 imgelerini daha fazla karartir ve sanki “ne ya-
parsan yap, ne sdylersen sdyle, yerden yere vurulacak
ve sana karg1 kanit olarak kullanilacaktir” ilkelerine
uygun olarak yapilanlarda kotiictil dirtiiler bulunur.
Onyargilar, dig grubun niyetlerinin iyi olabilmesi ya
da diigmanlar ne s6ylemisse onu demis olabilecekle-
ri ve baris Onerilerinin samimi ve gizli diirtiillerden
arinmis olabilmesi ihtimalinin kabul edilmesini en-
geller (Bauman, 1999, 5.58).

Siddet ve Saldirganhk

Bu boliimde genel anlamda siddet ve nedenleri konu-
lar1 ele alinacaktir. Riches (1989, s.12) siddeti belirli
eylemleri yapanlardan ¢ok onlarmn tanig1 ya da kur-
bani olanlara ait bir kelime olarak degerlendirmek-
tedir. Tiirk Dil Kurumu (2005, 5.1866), Biiyiik Tiirkge
Sozligiinde siddet, “bir hareketin, bir giiciin derecesi,
sertlik, hiz, bir hareketten dogan giig, karsit goriiste
olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba gii¢, duygu veya
davranista asirihk” seklinde tanimlamaktadir.

Siddetle ilgili bagka bir yaklagimi dile getiren Hallo-
ran (1983, 5.63-84), yasamun isteklerine yanit verme
olanaklar1 sinirlandirilmis, segenekleri kisitlanmig
olanlar ve farkli ¢6ziim yolu goremeyenlerin, sonun-
da siddete bagvurdugunu o6ne stirmektedir. Uygu-
layanlara giddet, toplumda yiiksek deger kazanmis
nitelikler olan bagarinin, yiikselmenin ve statiniin
bir segenegdi, hatta tek yolu olarak gelebilmektedir.
Richese (1989, 5.22) gore de, insan bedeninin kivrak-
lig1 ve giiciinden gelen imkanlarin fiziksel nesneleri
tahrip edebildigini bilmek, bir bagka insana karg1 as-
gari ol¢iide bagarili bir incitme eylemini gerceklestir-
meKk i¢in yeterlidir.

Siddetin kendini gosterme sekli olarak daha gok ‘sal-
dirganlhik’ karsimiza ¢ikmaktadir. Saldirganlik kavra-
muint inceleyerek siddetin gerceklesme sekli hakkinda
daha kapsamli bilgi vermek daha olasidir. Siddetin
genetik bir temeli bulundugu goriisiinii sunan aras-
tirmalarin bunu daha genis bir baslik altinda ‘saldir-
ganlik’ kavrami altinda tartisildigy savunan Riches
(1989, 5.34) den hareketle bu konuya kisaca deginmek
yararli olacaktir. Saldirganlik ve siddet iligkisinde
Koknel (2000, 5.23) saldirgan bir davranis veya siddet
eyleminin, insana ve dogaya cesitli zararlar verdigine
vurgu yapmaktadir. Koknele gore bu zararlar insan
tizerinde bedensel, ruhsal ve toplumsal sekilde kendi-
ni gostermektedir. Koknel, insana ve dogaya yonelen
‘yakmak ve yok etmek’ dogrultusundaki bir eylemin
amaci, nedeni, beklentisi dikkate alinmadan bu kéti
ve zararli saldirganlik siddet olarak degerlendirilmesi
gerektigini savunmaktadir.

v«

Tirk Dil Kurumu, saldirganligs “Bireyin kendi dii-
slince ya da davraniglarini, distaki direnmelere kar-
sin zorla karsisindakilere benimsetme ¢abast” olarak
tanimlanmaktadir. Saldirganligi kisinin bir duy-
gulanim alani olarak degerlendiren Koéknel (2001,
s.54) belirtilerin kisiden kisiye farkli degistigini one
stirmektedir. Kisinin saldirganlikla ilintili belirtileri,
kendi yapisal ozelliklerine goére degisik bigimlerde
tezahiir edebilmektedir. Bu baglamda oldukea genis
bir yelpazeye dagilan saldirganhik kiigiimseyici bir
giilits, mimik, s6z olabilecegi gibi 6ldiirme ile de so-
nuglanabilir. Koknel, artik séze ve mimige dayanan
saldirganlik belirtilerinin giinlitk yagamin siradan bir
pargasi haline doniismiis oldugunu toplumca biityitk
oranda igsellestirildigini belirtmektedir.

Saldirganlik Nedenleri

Saldirganlik ve nedenlerine dair literatiirde epey ¢a-
ligma ve arastirma bulunmaktadir. Caligmada lite-
ratiirde yer alan saldirganlik nedenlerine dair bazi
goriigler derlenmistir. Ozellikle saglik alanina ve ¢a-
lisma kapsamina girdigi diistiniilen nedenlerden ba-
zilarma ¢alismada yer verilmistir. Arastirma bulgular
ile literatiir bilgilerinin nedenler bazli baz1 yerlerde
ortiistiigli gorilmektedir.

Catismalarin istenmeyen hale geldigi olumsuz boyut
saldirganlik seklinde karsilagilmaktadir. Saldirganlik
duygularinin temel belirleyicileri arasinda rahatsiz
edilme, saldir1 ve engellenme ilk siralar1 almaktadir.
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Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, en-
gelleyenin niyetine baglanmayan engellenmelerin, ni-
yete baglananlar kadar kizginlik yaratmasi durumu-
dur. Onemli olanin niyet degil, yapilan eylem oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Genel, yani 6zgiil olamayan uya-
rilma durumlarina uygun bilissel etiketler bulunursa
sonu¢ kizginlhk yagantisi olabilir. Kizginlhik duygu-
sundan bagka nedenlerle de saldirganlik davraniglar:
olabilir. Kizginlik duygular: disinda ki saldirgan dav-
ranigin temel belirleyicisi, saldirgan tepkilerin dogru-
dan pekistirilmesi, taklit ya da saldirgan davranisin
belirli saldirganlik uyaricilarina kosullanmas olabilir
(Freedman vd., 1998, 5.293). Yazarlar (Gordon ve Ed-
wards, 1997, 5.157) kizginlik durumunu korku, utan-
ma, hayal kiriklig1, incinme gibi 6nceden yasanmuis
bir duygunun ardindan gelen ikincil bir duygu olarak
degerlendirmektedir. Yazarlara gore kizginlik, karsi-
dakinin daha 6nce yaptig1 seyi tekrar yapmamast i¢in
onu bask: altinda tutmak, cezalandirmak, 6¢ almak,
ders vermek amaciyla ve ¢ogunlukla bilingli yapilan
bir hareket, bir rol olmasinin yaninda kisi kizginligini
0zel bir amag icin kendisi iiretmektedir.

Kisilere kars1 gerceklestirilen engellemeler, dncelikle
kiside gerginlige yol agmakta daha sonra da ise sid-
dete neden olmaktadir. Herhangi bir istekleri ya da
gereksinimleri engellendigi zaman hayvanlarda, ¢o-
cuklarda ve erginlerde saldirgan davraniglar goriile-
bilmektedir. Bu tiirden saldirgan davranislar engelle-
nen amaca, siddet kullanarak ulasma yolunda ¢ogu
zaman bosa ¢ikan girisimlerdir (Fromm, 1994, s.20).

Engelleme ve saldirganlik ile ilgili 1939 yilinda Yale
grubu olarak isimlendirilen Dollard, Doob, Miller,
Mowrer ve Sears tarafindan kuram gelistirilmistir. Bu
psikologlara gore engellenme amag veya hedefe ulas-
manin bloke edilmesi, durdurulmasidir. Kurama gore
engellenmeler arttik¢a saldirgan dirtiiler de artar
ve artan bu saldirgan diirtii acik saldirgan davrani-
sa neden olmaktadir. Yani kurama goére engellenme,
herhangi bir sekilde saldirganliga siirekli yol acar ve
saldirganlik siirekli bir engellenmenin sonucu olarak
gelismektedir. Yale grubunun bu goriisii daha sonra
Miller ve arkadaglar: tarafindan elestirilmistir. Bun-
lara gore engellenme, her zaman saldirgan davraniga
neden olmamaktadir. Eger engelleyen giicli bir kisiy-
se, burada farkl: tepki sekilleri ortaya ¢ikabilir: Engel-
leyene kars: saldirgan davranis gosterilmeyebilir, bas-
ka bir davranigta bulunabilir veya kisi saldirganligini
bastirabilir (Acet, 2001, s.47).
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Bireylerde engellenme duygusu ile siddet arasinda
baglanti bulunmaktadir. Degisik nedenlerden do-
lay1 bireylerce yasanan kaygi durumu saldirganlig:
pekistirmektedir. Caresizlik ve giigstizliik icindeki
birey yasam kaygilarindan saldirganlasabilmektedir.
Psikolojik olarak engellendigini algilayanlar, diis ki-
rikligina ugrayanlar, saldirgan davranislar ve siddet
egilimleri gosterebilmektedirler (Koknel, 2005, s.38).
Saglik hizmeti sunumunda ¢ok degisik nedenlerden
dolay1 bireyler farkli engellenmelerle karsilasmak-
tadirlar. Bunlardan bazilar1 saghik caligani kaynakly,
bazilari yerel yoneticilerden, bazilar1 da ulusal saglik
politikalarindan kaynakl: olabilmektedir.

Saldirganlik nedenlerin bir bagkas: ‘misilleme’ kav-
rami seklinde ele alinmaktadir. Yazar (Riches, 1989,
5.45-46) misillemeli siddet silsilelerinin, rastlantisal
olarak veya atlamali olarak baglayabilecegini dile ge-
tirirken, buna gerekge olarak insanlarin zarar verici
zora maruz kalmamus olsalar bile tecaviize ugradikla-
r1 hissine kapilabildigini ve tecaviize yeltenen olmasa
bile kendi tecaviiz tecriibelerinden otiirdi, 6tekileri
sorumlu tutabildigine dikkat ¢ekmektedir. Yine mi-
sillemeli siddet silsileleri bir kez baslayinca, siddetin
derecesi ve tipi dengelenebilir veya degisebilirdir. Her
misilleme kendine 6zgii bir 6zerklik kazanabilir, her
biri hemen 6nceki incinmeye haklilastirilmis bir kar-
silik olarak tasavvur edilir; bununla birlikte, 6nceki
incinme haklilastirilmis misilleme haline gelebilir.
Riches, boyle karsilikli siiren misillemeli silsilelerde
mazeretlerin asla sona ermedigini ve artik dengenin
kurulabilmesinin zorluguna deginmektedir. Bunun
en 6nemli nedenin ise her misillemenin biri i¢in den-
ge, Oteki icin dengesizlik getirmesinin olduguna vur-
gu yapmaktadir.

Saldirganligin davranis boyutuna gegmesinde sosyal
modelin (sosyal 6grenme) 6nemli bir yer tuttugunu
savunan Bandura (1977), cevresel uyarilar arasinda
sayilabilecek giiriiltii, 1s1, sosyal odiiller, kalabalik,
taklit, aile i¢cinde goriilen eksik ve hatali davranislarla
alevlenen saldirgan diisiince ve ifadelerin, saldirgan
davranigin olusumuna katkida bulunarak stirdiiril-
mesinde ve gliclenmesinde biiyiik etken oldugunu
belirtmektedir (Karatas, 2002, s.24).

iletisim Davranisi ve Siddet

Saldirganligin siddete dontismemesi i¢in dogru bir
iletisimin ¢6ziim olacagi agiktir. Saldirganlikla ilgili
yukarida bahsi gecen bazi nedenlerin empatik bir ile-
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tisimle, saglik ¢alisanlari i¢in siddet uygulanmasinin
oniine gecmesi veya ¢ok aza indirmesi olasidir. Dog-
ru teknikle yapilan iletisim ¢abalarinin hasta saglik
calisani iligkisine ¢ok sey katacagi ortadadir. Dogru
iletisim ¢abasi, taraflarin birbirini anlamasina zemin
hazirlamasi acisindan énemsenmelidir. Iletisim ku-
rarken secilen kelimeler, tonlamalar iletisimin sonu-
cunu belirlemektedir. Yiiz yiize olan hasta saglik ¢ali-
sani iliskisinde kelimeler, tonlamalar, sesin yiiksekli-
i, beden dili gibi iletisim 6geleri olduk¢a 6nemlidir.

Doktorlarin hastalarla saglikli bir iliski kurabilmesi
konusunda Ors (1975, s.224), goriiniisiine, ifadele-
rine 6zen gostermeyen bir doktorun, hastasina bek-
ledigi ilgi ve 6nemi verdigi izlenimini birakmasinin
zor olacagini savunmaktadir. Ors, hastasini gerektigi
gibi dinlemeyen, onunla iletisime gegmeyen ve gérevi
nedeniyle bir iliski icerisinde oldugunu hissettiren bir
doktorun saglikli bir hasta-doktor iligkisi kurmasinin
beklenemeyecegini belirtmektedir.

[letisimin i¢inde yer aldig1 ortamin psikolojik ve fi-
ziksel Ozellikleri, gonderilen mesajin yorumlanma-
sint onemli Olgiide etkiledigine vurgulayan yazar
(Cuiceloglu, 1999, s.51) iletisim ortamin iletisimde
bulunan kisilere bagli ozellikler, iletisimin icinde
olustugu ortamin sosyal ozellikleri ve iletisimin i¢in-
de olustugu ortamin fiziksel 6zellikleri seklinde ince-
lemektedir.

Sandersa (1999, s.81) gore siddetin ¢6ziimii hapisha-
neler disinda bagka yerlerde aranmalidir. Siddete kars:
¢oztimil Sanders, tiim diigselligine, tiim ug¢uculuguna
ve tiim goriinmezligine karsin insan sesinde yani ses
verilmis solukta yattigina vurgu yapmaktadir. Dogus-
tan getirilen insanin konusma becerisi bazen neden
yeterli ¢6ztimii iretmedigi sorusuna Sanders, burada
kasitli olarak anlagsmazlik isteyenlerin kapsam dig1 bi-
rakildiginda, anlagmak i¢in iyi niyetin yetmemesinin
bazi nedenlerinin olmasini dogal karsilamaktadir. Bu
konuda yine Sandersin (1997, 5.78), “Hem s6zlit hem
de yazili dili elinden alinmis bir kugak” tabirini kul-
lanarak Amerikan toplumuna doéniik bir saptamada
bulunarak 6rneklendirme yapmuistir.

Iyi bir iletisim kurmanin zorluguna dair gériislerden
birisi, iletisim tekniklerini dgretmenin diger konu-
lar1 6gretmeye benzemedigi gercegidir. Iletisim tek-
nikleri 6gretmede oncelikle, kendine has 6zellikleri

ve yontemleri vardir. Normal sartlarda nasil iletisim
kurulacagini bilmek de, 6zel durumlarda hastalarla
nasil konugsulacagini bilmek anlamina gelmemektir.
Tipta iletisim, profesyonel bir diizeyde edilmesi gere-
ken profesyonel bir tekniktir (Kurtz vd., 1998, s. xix).
Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin iletisim ¢abalari, di-
ger meslek gruplarindan daha zor ve yorucudur.

Saglik calisan1 olarak hastayla etkilesime girmekten
korktugunu farkederseniz olumsuz bazi davranislar
sergilenmeye baglar. Bu davranislardan bazilar1 su
sekilde kendini gosterebilir: Saglik personeli hastaya
sinirlenir, yanindayken hastadan sikilir ve dikkatini
isine veremez, son olarak da hastaya hos goriindiigii
zamanlarin az oldugunu anlar (Gordon ve Edwards,
1997, 5.146).

Dil kullanimu iletisim ¢abalarinin 6nemli bir alanini
isgal etmektedir. Dili dogru kullanamayan birisinin,
karsisindakiyle anlasmasi elbette zor olacaktir. Ciin-
kit her dil, onu konusan insanlarm gelisiminde kok
salmig distince bicimlerini ve inang Oruntilerini
iceren bir anlam tagimaktadir (Horkmeimer, 1998,
s.171). Yine Horkmeimer’in (1998, s.181) sozciikle-
rin 6nemi ve dilin insana sagladiklar: ile ilgili goriisii
dikkat ¢ekicidir:

“Sozciiklerin degisen icerikleri, tonlar1 ve vurgulari,
uygarligimizin tarihinin kayitlaridir. Dil, ezilenlerin
Ozlemlerini ve doganin acilarini yansitir; mimetik
diirtiiye bosalma imkani verir. Bu dirtiiniin yikici
eyleme degil de dilin evrensel ortamina dontismesi,
nihilist ve gizil gli¢ iceren enerjilerinin karismaya, uz-
lagmaya ve ¢abalamasi anlamina gelir”.

Saglik hizmetleri sunumunda hasta ve/veya yakin-
lartyla iletisim kurmanin gerekliligi kabul gérmeye
baslamis ve iletisimden kagisin miimkiin olmadig:
anlagilmistir. Bu gerekliligi yerine getirmek isteyen
hekimlerin konusmalari, bilerek veya bilmeyerek
tibbi ve kurumsal jargonla dolmaya baslamisti. Bu
hekimler 6nceden bildikleri yeni edindikleri bilimsel
terminolojiyi kullanarak hastalarina agiklama yap-
maktaydilar. Ayrica bu iliskinin dogas1 geregi asimet-
rik bir yap1 tagimasina ragmen, hastalar hekimlere
degisik nedenlerle soru sormaya gekinmekteydiler.
Bu gelismeler hekim-hasta etkilesiminin niteliginin
istenenden uzak bir duruma gelmesine neden olmak-
tadir (Okay, 2009, 5.27).
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Saglik hizmeti sunanlar isterlerse tibbi ve kurumsal
jargonu kullanma durumunu ¢ok aza indirebilirler.
Yine hastalarin soru sormasina imkan saglayacak
sekilde bir iletisim ortami hazirlayabilirler. Bunla-
r1 saglamamanin ciddi bir mazereti olmadigina dair
bazi goriisler bulunmaktadir. Tipta iletisim, hizmet
verenlerin kisiliginin getirdigi olumlu ve olumsuz-
luklardan 6te, 6grenilmis bir seri tekniktir. Hizmet
verenleri kisilik 6zellikleri elbette 6nemlidir ama ile-
tisim yeteneginin bityiik kismi 6grenilmistir ve basit
bir sekilde yalnizca genetik yapiya baglanamaz. Iyi bir
iletisim kurmaya dogustan gelen bazi 6zellikler etkili
olmakla birlikte, bu karakteristik ¢zellikler cevre, de-
neyim ve egitim sayesinde de gelisip gliclenmektedir
(Kurtz vd., 1998, s.11).

Yukarida sunulan arastirmalar ve literatiir 15181nda
saglikta siddet konusunda hastalar ile saglik ¢alisan-
larmnin durumlarini tespit etmek amaciyla ¢alismada
su sorularin yanit1 aranacaktir:

Arastirma Sorusu 1: Hasta sikayetlerinde saglk ¢a-
lisanlarinin olumsuz ifadelerinin algilanmasi ne du-
rumdadir?

Arastirma Sorusu 2: Saglik ¢alisanlarinin meslekleri-
nin kullanilan olumsuz ifadelerle iligkisi var midir?

Arastirma Sorusu 3: Saglikta siddet ile saglik calisan-
larinin davranislar: arasinda bir iligki var midir?

Metodoloji

Bu aragtirma Konya Saglik Midiirligi Hasta Haklar:
Il Koordinatérliigirniin denetiminde olan hasta hak-
lar1 sistemine yapilan sikayetlerde yer alan olumsuz
ifadeleri degerlendirmek amaciyla betimleyici tiirde
gerceklestirilmigtir. Arastirma evrenini sistemde yer
alan 2012 yilinda yapilan 663 hasta sikayeti olustur-
maktadir. Evrenin tamami 6rnege alinmis ancak 33’
hasta haklar1 kapsaminda olmadig: i¢in ¢aligma di-
sinda birakilarak toplam 630 hasta sikayeti tizerinde
caligma tamamlanmustir. Aragtirmada 630 sikayette,
daha 6nceden yapilan 6n caligma sonrasi belirlenen
belirlenmis 36 olumsuz ifade taranmigtir. Bunlardan
27’si “saglik caliganlarindan’, 4t “saglik kuruluglari-
nin durumundan, 5’i ise “hastalarin kendi durum-
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larini tariflerinden” olusmaktadir. Arastirmada, si-
kayetlerde gecen kelimeler dogru olarak degil, hasta
iddialar1 olarak degerlendirilmistir. Ifadeler aynen
alinmis olup, benzer anlama gelecek ifadeler ¢alisma
disinda birakilmustir. Calismada, hastalarin gikayetle-
rinde saglik calisanlarindan ve saglik kurumlarindan
kaynaklanan olumsuz ifadelerin varliginin yani sira
kendilerini tanimlamaya doniik olumsuz ifadelerin
kullanilma durumlari incelenmistir.

Bu amagla belirlenen olumsuz ifadeler ile saglik ¢a-
lisanlarinin meslekleri ve sosyo-demografik kriter-
lerini kapsayan bir form kullanilmistir. Aragtirma-
dan 6nce Saglik Bakanligrndan yazili izin alinmustir.
Olumsuz ifadeler kodlandiktan sonra, istatistik paket
programina aktarilarak sayisallastirilmistir. Veriler,
Evet (1), Hayir (2) seklinde kodlandigindan dola-
y1 degerlendirmelerin yonii ters olmustur. Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistik i¢in frekans dagilimi
ve ortalama, bagimli ve bagimsiz degiskenleri deger-
lendirmek igin t testi, tek yonlii varyans analiz y6n-
temleri kullanilmistir.

Bulgular
Aragtirmada 630 hasta gikayeti taranmis olup bulgu-
lar asagida tablo seklinde sunulmaktadir.

Aragtirmada yer alan hasta sikayetleri olumsuz ifa-
deler bakimindan incelendiginde (tablo 1), 630 si-
kayette toplam 917 olumsuz ifadenin gegtigi goriil-
mektedir. En sik gegen ilk 5 ifade ise ‘bekledim-bek-
letti’ (102 kez), ‘azarladr’ (76 kez), ‘ilgisiz’ (75 kez),
‘magdur(um) etti’ (75 kez) ve ‘hakaret etti’ (58 kez)
oldugu goriilmektedir. En az gecen ifadeler ise ‘yal-
vardiny' (5 kez), ‘defol’ (4 kez), Onyargili davrandr (2
kez), ‘tehdit etti’ ve ‘bakimsiZ’ ise (1 kez) seklindedir.

Toplam 917 olumsuz ifadenin, saglik ¢alisanlarindan
kaynakli (27 ifade) 742 kez (%80,9), hastalarin kendi
durumlarin tariflerinden (magdur(um)-etti, hakki-
miz yeniyor, memnun degilim, endiseliyim, yalvar-
dim) 118 kez (%12,9) ve saglik kuruluslarmnin du-
rumundan (bdyle olmamali, kétii, pis, bakimsiz) 57
kez (%6,2) gectigi goriilmektedir. Hasta iddialarina
bakildiginda olumsuz ifadelerde saglik ¢aliganlarinin
paymin énemli oranda yiiksekligi ortadadir.
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Tablo 1. Hasta Sikayetlerinde Yer Alan Olumsuz ifadelerin Daglmi

. Hemgsire- | Tibbi.
No K&':II;’;EELLEEI:" SAYI | YUZDE | Doktor H:)kifmi slf.gﬁ_k %‘::;l Giivenlik Pgis‘;’:;el
Memuru | Islem
1 | Bekledim- 102 15,4 47 9 6 14 2 24
Bekletti
2 | Azarladi 76 11,5 44 4 10 8 1 9
3 | llgisiz 75 11,3 39 10 13 1 0 12
4 | Magdur(um)-etti 75 11,3 28 9 5 5 1 27
5 | Hakaret etti 58 8,7 26 11 5 4 3 9
6 | Bagirdi 57 8,6 22 10 10 5 4 6
7 | Kovdu 43 6,5 18 5 4 9 3 4
8 | Bilgi vermedi 41 6,2 12 7 2 8 0 12
9 | Umursamadi — 31 4.7 14 3 3 2 0 9
Sorumsuz
10 | Act gektim- 30 4,5 14 10 4 0 0 2
cektirdi
11 | Kigiik disiirdi- 26 3,9 18 1 2 1 1 3
Asagiladi
12 | Saygisiz davrandi 25 3,8 13 0 1 5 2 4
13 | Kotii davrandi 24 3,6 10 2 7 2 1 2
14 | Boyle Olmamali 23 3,5 6 0 0 1 1 15
15 | Hakkimiz 23 3,5 13 0 2 5 1 2
yeniyor
16 | Kaba davrandi 22 3,3 8 3 1 7 0 3
17 | Kovdu 22 33 11 4 3 3 0 1
18 | Sert davrandi 22 33 9 1 3 3 2 4
19 | Kétii 20 3 5 4 1 0 1 9
20 | Yardimei olmadi 18 2,7 5 1 5 4 0 3
21 | Tersledi 15 2,3 8 0 3 3 0 1
22 | Pis 13 2 0 3 3 0 0 7
23 | Iyi davranmadi 9 1,4 3 5 1 0 0 0
24 | Nezaketsiz 8 1,2 5 2 1 0 0 0
25 | Memnun degilim 8 1,2 3 1 0 0 0 4
26 | Ayrimcilik yapti 7 1,1 4 0 0 2 0 1
27 | Anlayissiz 7 1,1 5 0 0 0 0 2
28 | Endiseliyim 7 L1 3 0 2 0 0 2
29 | Vicdansiz 6 0,9 4 0 0 0 0 2
30 | Adaletsiz 6 0,9 2 0 1 0 0 3
31 | Laubali davrandi 5 0,8 2 0 1 0 0 2
32 | Yalvardim 5 0,8 2 0 2 0 0 1
33 | Defol 4 0,6 3 1 0 0 0 0
34 | Onyargih 2 0,3 0 0 2 0 0 0
davrandi
35 | Tehdit etti 1 0,2 1 0 0 0 0 0
36 | Bakimsiz (Saglik 1 0,2 0 0 0 0 1
Kurulusu)
Toplam 917 407 106 103 92 23 186
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Tablo 2. Hasta Sikayetlerinde Yer Alan Saglk Calisanlarinin Meslekleri

Meslek-Gorev Say1 Yiizde Gecerli
Yiizde

1 Doktor 267 40,3 0.4

2 Dis hekimi 73 11 11,6

3 Hemsire-Ebe-Saglik memuru 67 10,1 10,6

4 Tibbi sekreter-Bilgi islem ¢alisani 49 7.4 7,8

5 Gtivenlik personeli 13 2 2,1

6 Diger personel 161 243 25,6
Toplam 630 95 100
Hasta haklar sikayeti degil 33 5
Genel toplam 663

Tablo 2’ye gore en ¢ok doktorlar (% 42,4) hasta si-  memuru (% 10,6) grubu takip etmektedir. Sikayet-
kayetine konu olmustur. Doktorlar1 birbirine yakin  lerin 6nemli bir kesimi de (% 25,6) diger ¢alisanlara
oranlarda dis hekimi (% 11,6) ve hemsire-ebe-saglik  doéniik olarak gergeklestigi goriilmektedir.

Tablo 3. Saghk Cahisanlarinin Meslekleri ile Hasta Sikayetlerinde Yer Alan ifadelerin Dagiimi

Degiskenler ifadeler Ortalamasi
Ortalama+SS

Bagirdi

1- Doktor 1,9176+0,27548

2- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru 1,8507+0,35903

3-  Tibbi Sekreter - Bilgi Islem Personeli 1,8980-+0,30584

4-  Giivenlik personeli 1,6923+0,48038

5- Diger 1,9627+0,19001

6- Dis Hekimi 1,8630+0,34621
Onemlilik testi F=3,674

p=10,001

Azarladi

7- Doktor 1,8352+0,37169

8- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru 1,8507+0,35903

9- Tibbi Sekreter - Bilgi Islem Personeli 1,8367+0,37344

10- Giivenlik personeli 1,9231+0,27735

11- Diger 1,9441+0,23045

12- Dis Hekimi 1,9452+0,22915
Onemlilik testi F=3,219

p= 0,007
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Meslekleri ile Hasta Sikayetlerinde Yer Alan ifadelerin Dagilimi (Devami)

Kaba Davrandi
1-  Doktor
2- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru
3-  Tibbi Sekreter - Bilgi Islem Personeli
4-  Givenlik personeli
5- Diger
6- Dis Hekimi

1,9700+0,17080
1,9851+0,12217
1,8571+0,35355
2,0000+0,00000
1,9814+0,13565
1,9589+0,19989

Onemlilik testi

F=4,039
p=0,001

Saygisiz Davrandi
7-  Doktor
8- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru
9-  Tibbi Sekreter - Bilgi Islem Personeli

10- Giivenlik personeli

1,9513+0,21562
1,9851+0,12217
1,8980+0,30584
1,8462+0,37553

11- Diger 1,9752+0,15614

12- Dis Hekimi 2,0000-+0,00000
Onemlilik testi F=3,052
p=0,010

Aci Cektim-Cektirdi
13- Doktor
14- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru
15- Tibbi Sekreter - Bilgi Islem Personeli
16- Giivenlik personeli
17- Diger
18- Dis Hekimi

1,9476+0,22332
1,9403+0,23872
2,0000+0,00000
2,0000+0,00000
1,9876+0,11111
1,8630+0,34621

Onemlilik testi

F= 4,241
p=0,001

Bilgi vermedi
19- Doktor
20- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru
21- Tibbi Sekreter - Bilgi islem Personeli
22- Giivenlik personeli
23- Diger
24- Dis Hekimi

1,9551+0,20757
1,9701+0,17146
1,8367+0,37344
2,0000+0,0000
1,9255+0,26346
1,9041+0,29648

Onemlilik testi

F=2,669
p=0,021

Iyi Davranmadi
25- Doktor
26- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru

1,9888+0,10560
1,9851+0,12217

27- Tibbi Sekreter - Bilgi islem Personeli 2,0000+0,00000
28- Giivenlik personeli 2,0000+0,0000
29- Diger 2,0000+0,0000
30- Dis Hekimi 1,9315+0,25434
.. . . F= 3,806
Onemlilik testi
p= 0,002

shd.anadolu.edu.tr

81



Saglikta Siddete Hasta Sikayetlerinde Yer Alan Olumsuz ifadeler Agisindan Bir Bakis: Konya Ornegi

82

Tablo 3. Saghik Cahsanlarinin Meslekleri ile Hasta Sikayetlerinde Yer Alan ifadelerin Dagilimi (Devami)

Kotii Davrandi
1- Doktor
2- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru
3-  Tibbi Sekreter - Bilgi Islem Personeli

4-  Giivenlik personeli

1,9625+0,19023
1,8955+0,30819
1,95924+0,19991
1,9231+0,27735

5- Diger 1,9876+0,1111
6- Dis Hekimi 1,9726+0,16437
.. . . F=2,367
Onemlilik testi(F= 2,367) (p=,038)
p= 0,038
Onyargili Davrandi
7- Doktor 2,0000+0,00000
8- Hemgsire-Ebe-Saglik Memuru 1,9701+0,17146
9- Tibbi Sekreter - Bilgi islem Personeli 2,0000+0,00000
10- Giivenlik personeli 2,0000-£0,00000
11- Diger 2,0000+0,00000
12- Dis Hekimi 2,0000+0,00000
.. . F=3,432
Onemlilik testi
p= 0,005

Yardime1 Olmadi
13- Doktor
14- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru
15- Tibbi Sekreter - Bilgi Islem Personeli
16- Guvenlik personeli
17- Diger
18- Dis Hekimi

1,9813+0,13581
1,9254+0,26477
1,9184+0,27664
2,0000+0,00000
1,9814+0,13565
1,9863+0,11704

20- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru

21- Tibbi Sekreter - Bilgi [slem Personeli
22- Giivenlik personeli

23- Diger

24- Dis Hekimi

.. . F=2,539
Onemlilik testi
p=0,027
Tlgisiz
19- Doktor 1,8539+0,35384

1,8060+0,39844
1,9796+0,14286
2,0000+0,0000
1,9255+0,26346
1,8630+0,34621

Onemlilik testi

F=3,048
p=0,010

Boyle Olmamal
25- Doktor
26- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru
27- Tibbi Sekreter - Bilgi islem Personeli
28- Giivenlik personeli

29- Diger

1,9775+0,14846
2,0000+0,00000
1,9796+0,14286
1,9231+0,27735
1,9068+0,29157

30- Dis Hekimi 2,0000+0,00000
.. F=4,613
Onemlilik testi
p= 0,000
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Tablo 3. Saglk Calisanlarinin Meslekleri ile Hasta Sikayetlerinde Yer Alan ifadelerin Dagilimi (Devan)

Hakkimiz Yeniyor
1-  Doktor
2- Hemsire-Ebe-Saglik Memuru

4-  Givenlik personeli

5-  Diger

3-  Tibbi Sekreter - Bilgi Islem Personeli

1,9513+0,21562
1,9701+0,17146
1,89800,30584
1,923120,27735
1,9876+0,11111

6- Dis Hekimi 2,0000+0,00000
.. . . F=2,675
Onemlilik testi
p=10,021

Hakkinda bagvuru yapilanlarin meslekleri ile olum-
suz ifadeler arasinda ANOVA analizi yapilmus, 13 ifa-
de ile anlamli bir fark bulunmustur. Geri kalan olum-
suz ifadeler ile saglik ¢alisanlarinin arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Analize gére meslekler ile
‘bagirdr’ ifadesi arasinda anlamli (F= 3,674) (p=,001)
bir fark bulunmustur. Buna goére ‘bagirds’ ifadesinde
Giivenlik en yiiksek ortalamay1 alirken bunu sirasiyla
Hemsire-Ebe-Saglik Memuru, Dis Hekimi, Tibbi Sek-
reter-Bilgi Islem Personeli, Doktor ve Diger Personel
izlemektedir.

Meslekler ile ‘azarladr’ ifadesi arasinda anlamli (F=
3,219) (p= ,007) bir fark bulunmustur. Buna gore
‘azarladr’ ifadesinde Doktor en yiiksek ortalamayi
alirken bunu sirasiyla Tibbi Sekreter-Bilgi Islem Per-
soneli, Hemsire-Ebe-Saglik Memuru, Giivenlik, Di-
ger Personel ve Dis Hekimi izlemektedir. Meslekler
ile ‘kaba davrandr’ ifadesi arasinda anlamli (F= 4,039)
(p=,001) bir fark bulunmugtur. Buna gore ‘kaba dav-
randr’ ifadesinde Tibbi Sekreter-Bilgi Islem Personeli
en yiiksek ortalamayr alirken, bunu sirasiyla, Dis He-
kimi, Doktor, Diger Personel, Hemsire-Ebe-Saglik
Memuru ve Giivenlik izlemektedir.

Meslekler ile ‘saygisiz davrandy’ ifadesi arasinda an-
lamli (F= 3,052) (p= ,010) bir fark bulunmustur.
Buna gore ‘saygisiz davrandr’ ifadesinde Giivenlik en
yiksek ortalamay1 alirken bunu sirasiyla Tibbi Sek-
reter-Bilgi Islem Personeli, Doktor, Diger Personel,
Hemgire-Ebe-Saglik Memuru ve Dis Hekimi izle-
mektedir. Meslekler ile ‘act ¢ektim-gektirdi’ ifadesi
arasinda anlamli (F= 4,241) (p=,001) bir fark bulun-
mugstur. Buna gore ‘aci ¢ektim-cektirdi’ ifadesinde Dis
Hekimi en yiiksek ortalamayi alirken bunu sirasiyla
Hemgire-Ebe-Saglik Memuru, Doktor, Diger Perso-
nel, Tibbi Sekreter-Bilgi Islem Personeli ve Giivenlik
izlemektedir.

Meslekler ile ‘bilgi vermedi’ ifadesi arasinda anlamh
(F=2,669) (p=,021) bir fark bulunmustur. Buna gore
‘bilgi vermedi’ ifadesinde Tibbi Sekreter-Bilgi Islem
Personeli en yiiksek ortalamayi alirken bunu sira-
siyla, Dis Hekimi, Diger Personel, Doktor, Hemsire-
Ebe-Saglik Memuru ve Giivenlik izlemektedir. Mes-
lekler ile ‘iyi davranmadi’ ifadesi arasinda anlamh
(F=3,806) (p=,002) bir fark bulunmustur. Buna gore
‘iyi davranmadr’ ifadesinde Dis Hekimi en yiiksek or-
talamay1 alirken bunu sirasiyla, Hemsire-Ebe-Saglik
Memuru, Doktor, Giivenlik, Tibbi Sekreter-Bilgi Is-
lem Personeli ve Diger Personel izlemektedir. Burada
son {i¢ meslek grubunun ortalamasi ayni olup ortala-
mast en alt diizeydedir.

Meslekler ile ‘kotii davrandr’ ifadesi arasinda anlam-
i (F= 2,367) (p=,038) bir fark bulunmustur. Buna
gore ‘kotii davrandr’ ifadesinde Hemsire-Ebe-Saglik
Memuru en yiiksek ortalamayi alirken bunu sirastyla
Giivenlik, Tibbi Sekreter-Bilgi Islem Personeli, Dok-
tor, Dis Hekimi ve Diger Personel izlemektedir. Mes-
lekler ile ‘6n yargili davrandr’ ifadesi arasinda anlaml
(F= 3,432) (p=,005) bir fark bulunmusgtur. Buna gére
‘0n yargili davrandr ifadesinde Hemygire-Ebe-Saglik
Memuru en yitksek ortalamay alirken, diger meslek
gruplari ise en diistik ortalamada kalmigtir. Daha agik
bir deyisle ‘Hemsire-Ebe-Saglik Memuru’ grubu di-
sinda diger hi¢ saglik ¢alisanina 6n yargili davrandr’
ifadesi kullanilmamis olmasi dikkat cekicidir. Mes-
lekler ile ‘yardimci olmadr’ ifadesi arasinda anlaml
(F=2,539) (p=,027) bir fark bulunmugtur. Buna gére
‘yardimc1 olmadr’ ifadesinde Tibbi Sekreter-Bilgi Is-
lem Personeli en yiiksek ortalamay1 alirken bunu si-
rastyla Hemsire-Ebe-Saglik Memuru, Doktor, Diger
Personel, Dis Hekimi ve Glivenlik izlemektedir. Mes-
lekler ile ‘ilgisiz’ ifadesi arasinda anlamli (F= 3,048)
(p=,010) bir fark bulunmustur. Buna gére ‘ilgisiz’ ifa-
desinde Hemgsire-Ebe-Saglik Memuru en yiiksek or-
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talamay1 alirken bunu sirasiyla Doktor, Dis Hekimi,
Diger Personel, Tibbi Sekreter-Bilgi islem Personeli
ve Guvenlik izlemektedir.

Meslekler ile ‘boyle olmamalr’ ifadesi arasinda anlam-
It (F= 4,613) (p=,000) bir fark bulunmustur. Buna
gore ‘boyle olmamalr’ ifadesinde Diger Personel en
yiiksek ortalamayi alirken bunu sirasiyla Giivenlik,
Doktor, Tibbi Sekreter-Bilgi Islem Personeli takip
ederken, Hemsire-Ebe-Saglik Memuru ve Dis Heki-
mi grubu ise en diisiik ayn1 ortalamayi almistir. Mes-
lekler ile ‘hakkimiz yeniyor’ ifadesi arasinda anlamli
(F=2,675) (p=,021) bir fark bulunmustur. Buna gore
‘hakkimiz yeniyor’ ifadesinde Tibbi Sekreter-Bilgi
Islem Personeli en yiiksek ortalamay1 alirken bunu
sirastyla Giivenlik, Doktor, Hemsire-Ebe-Saglik Me-
muru, Diger Personel ve Dis Hekimi izlemektedir.

Sonucg

Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlariyla kuracag:
iyi iletisim, tan1 ve tedavi stireglerini ciddi sekilde
etkileme giiciine sahiptir. Toplumun her kesiminden
kisilerin hasta olacag: diisinildiigiinde iletisimi dog-
ru kurmak ve yonetmek saglik ¢alisanlarinin gorevi-
dir. Saglik caliganin sadece mesleki alanda yeterliligi,
dogru iletisimi saglamak icin yetersiz kalabilir. Bu ne-
denle iletisime dair egitim stirecleri, hem mezuniyet
oncesi hem de mezuniyet sonrasinda giintin kosulla-
rina uygun sekilde devam etmelidir.

Siddet, insanligin varlig1 ile beraber ortaya ¢ikan top-
lumlar ve kiiltiirler aras: farklilik gosterebilen evren-
sel bir olgudur. Her gegen giin hayatin bir¢ok alanin-
da siddet ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu agidan
bakildiginda saglikta siddetin goriilmesi, hayatin
olagan akisinin bir parcasidir. Son yillarda ozellikle
saglikta siddetin daha fazla goriilmesi ve saglik ¢ali-
sanini 6ldiirmeye kadar uzanan bir kapsama doniis-
mesi, meselenin {izerinde daha ciddi durmay: gerek-
tirmektedir. Yine saglik hizmetinin dogrudan kisinin
yasamsal alanin1 kapsamasi ve onlarin saghg: diizelt-
meye ¢alismasi gibi birgok nedenden dolay kutsaldur.
Savaglarda bile saglik hizmeti veren kisiler ve yerlerin
dokunulmazliga varan konumlar: diisiniildiigiinde,
saglik caliganina siddet vakalarinin anlagilmasini zor-
lagtirmaktadir.

Saglikta siddetin nedenlerine iliskin ¢aligmalar goz-
den gegirildiginde ¢ogunlukla, hasta ve yakinlarin-
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dan kaynakli nedenler tizerinde duruldugu goril-
mektedir. Siddetin evrensel nedenlerine bakildiginda
belli bir kisminin karsidakine bir sekilde tepki ver-
mek oldugu goriilmektedir. Engellenme de 6nemli
bir tepki gésterme nedeni olarak arastirmacilarca 6ne
stiriilmektedir. Bu baglamda bakildiginda siddetin
saglik caliganlarindan kaynakli yonii ile saglik siste-
mi nedenli kaynaklari yeterince siddete neden olarak
degerlendirilip ¢aligmalara dahil edilmemistir. Bu
nedenle saglikta siddetin 6nlenmesine dair 6nemli
adimlar atilma konusunda ilerleme kaydetme sansi
dustk olacaktir.

Aragtirma bulgularina bakildiginda, 630 sikayette
toplam 917 olumsuz ifadenin gectigi gortlmektedir.
Mesleklere gore en ¢ok (%42,4) doktorlarin gika-
yet edildigi bulunmugstur. En sik ‘bekledim-bekletti
(102 kez) ifadesinin ge¢mesi ise saglik sistemini bii-
tuntni ilgilendirmektedir. Bunun yaninda  ‘azar-
ladr (76 kez), ‘ilgisiz’ (75 kez), ve ‘hakaret etti’ (58
kez) ise dogrudan saglik calisanlarini ilgilendirirken
‘magdur(um) etti’ (75 kez) hem saglik ¢alisani hem
de saglk sistemiyle baglantilidir. Olumsuz ifadelerin
Yine ‘azarladr’ ifadesinde doktorlar; ‘bagirds, ‘saygisiz
davrandr’ ifadelerinde giivenlik personeli; ‘kaba dav-
rand1, ‘bilgi vermedi, ‘yardimci olmadr, ‘hakkimiz
yeniyor’ ifadelerinde tibbi sekreter-bilgi islem per-
soneli; ‘kétit davrandr, 6n yargili davrandr’ ifadele-
rinde hemsire-ebe-saglik memuru; ‘iyi davranmadr,
‘ac1 cektim-cektirdi’ ifadelerinde ise dis hekimleri en
yiiksek ortalamayi almustir.

Aragtirmada hasta gikayetlerinden elde edilen verile-
re bakildiginda hastalarin olumsuz algilara sahipligi
goriilmektedir. Sikayetlerde gegen saglik ¢alisanlarin-
dan kaynakli ifadeler, elbette ispatlanmamaisg hasta go-
riisleridir ama hasta algisini belirlemek i¢in 6nemli-
dir. Bu nedenle saglikta siddeti 6nleme ¢alismalarin-
da saglik sisteminin ve ¢aliganlarinin iletisim tutum
ve davranislar1 gozden gegirilmelidir. Konjonktiirel
¢Oziim arayislari, cezalar1 artirmaya doniik yaklasim-
lar ve saglik ¢alisanlarinin duymasindan hoslanacag:
oneriler sunmak, saglikta siddete bir ¢are olamaya-
caktir. Saglikta siddetle ilgili farkli agilari i¢ine alan
derinlikli galismalar yapilmasi, saglik sisteminin
daha igler hale gelmesine neden olacaktir. Hem hiz-
met verenler hem de hizmet alanlarin karsilikl mem-
nuniyetini gozeten bir ¢alisma ortamu igin, diizeltici
yapisal yenilikler getirilmeli ve saglik personeli hasta
iligkisi gelistirilmelidir.
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