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OZET

Bu arastirma saglik kurumu calisanlarinin hasta, hasta yakinlari, c¢alisma
arkadaslar1 ve disaridan biri tarafindan ugradiklar1 siddet sikligini ve siddetle ilgili
risk etkenlerini belirlemek ve ¢6ziim yollarini irdelemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmigtir. Coziim yolu olarak hizmet pazarlamasi ve sosyal pazarlama anlayisiyla
suireclerin ele alinmasi gerekliligine deginirken saghk personeli ile hasta arasinda
giiven ve memnuniyet iliskisinin kurulmas1 hedeflenmistir. Arastirmada birincil veri
toplama araci olarak anket uygulamasi tercih edilmistir. Calismanin evrenini
olusturan  Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma  Hastanesi calisanlarindan
kolayda ornekleme teknigiyle elde edilen 89 anketin verileri analize tabi tutulmustur.
Calismada saglik calisanlarina ait demografik bilgiler, saghk calisanina yonelik

siddete ait veriler, calisanlarinin siddetle ilgili verdigi cevaplarin dagilimi ve

1Bu caligma Yiiksek Lisans dgrencisi Erdem Akbaba'nin 2012 yilinda Ahmet Yesevi Universitesi Saglik Kurumlari Isletmeciligi

Tezsiz Yiiksek Lisans programikapsaminda hazirlamis oldugu Dénem Projesinden (yaymlanmamis) tiiretilerek hazirlanmistir.
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demografik faktorler ile maruz kalinan siddet tiirii arasinda iliski olup olmadig: Ki-
Kare analizi ile test edilmistir.
Anahtar Kelime: Pazarlama, Hizmet Pazarlamasi, Saglhik Hizmetleri

Pazarlamasi, Saglik Kurumlari, Siddet

Jel Kodlari: M31, 118,

A SOLUTION PROPOSAL FOR HEALTH INSTITUTIONS: HEALTH
SERVICES MARKETING

ABSTRACT

This research was carried out as a descriptive study in order to determine the
frequency of violence experienced by the health institution employees and the risk
factors related to violence and to examine the ways of solution. As a solution, service
marketing and social marketing approach are discussed. It is aimed to establish trust
and satisfaction relationship between health personnel and patient. The survey was
preferred as the primary data collection tool. The data of 89 questionnaires obtained
from Karabiik University Training and Research Hospital employees, which constitute
the universe of the study, were easily analyzed.In this study, demographic
information of the health care workers, violence related to health workers, distribution
of the responses of the employees about violence and demographic factors and the
type of violence exposed were tested with Chi-Square analysis.

Keywords: Marketing, Service Marketing, Health Services Marketing, Health
Institutions, Violence
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GIRIS

Siddet olgusu insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Bu olgu degisik bigim ve
goriintimlerde giintimiize kadar uzanmis ve her donemde tartisilmistir. Siddet
konusunda diinya genelinde her y1l istatistikler yayinlanmakta ve rapor edilmektedir.
Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimina gore siddet, bir yaralanma ya da yaralanma
tehlikesi, 6liim, psikolojik hasar, gelisim bozuklugu ya da yoksunluk ile sonuglanan,
bir kisiye, kisinin kendi kendine, bir grup ya da topluma kasitl1 olarak fiziksel ya da
duygusal zor kullanmasi ya da gii¢ uygulamasi ya da tehdididir (WHO, 2002:30). Son
yillarda siddet hem politik hem de sosyal yasamin giindeminde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Olusum nedenlerinin ortaya koyularak caydirici 6nlemler alinmasi
gereken bir insanlik durumu haline gelmistir. Cagin bu sorunu ve hastalikli durumu
ile toplum tiim dinamikleri ile tepki gostererek kararlilikla miicadele etmelidir. Yer,
zaman ve kisi ayirt etmeyen siddet ile miicadele de sadece kamu degil her bir birey
miicadele etmelidir. Toplumun en kiigiik yap1 tasi olan ailelere siddetle miicadelede
¢ok onemli gorevler diismektedir. Toplumlarin kanayan bir yarasi olan siddet,
toplumu olusturan ailelerin i¢ dinamiklerinde ¢oziilmesi gereken bir olgudur. Onem
verilmeyen, dislanan, goz ardi edilen ve rehabilite edilmeyen her bir birey bir giin
siddetin basrol oyuncusu olabilmektedir. Egitim, inang, sefkat ve disiplinile ¢ocukluk
yaslarinda ele alinip ¢oziilebilecek bir sorun iken ileriki yaslarda telafi edilemeyen
boyutlara ulagabilmektedir. Siddeti doguran meydana getiren batakliklar tespit edilip
kurutulursa sorunlarin ana sebeplerinden bir kism1 da ¢6ziime kavusmus olacaktir.
Bugiin var olan siddet yarinda olmaya devam edecektir. Onemli olan siddetin
kaynagini ¢ikis noktasini ve bunu tetikleyen mekanizmalari bularak kalic1 ¢oziimler
gelistirmek en dogru yaklasim olacaktir. Bu ¢oziimleri diisiiniirken siddetin bireysel
bir sorun olmadig1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel acidan ele alinmasi gerek

¢ok yonlii bir sorun oldugu goriilmelidir.
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Saglik calisanlarina yonelik siddet tiim diinyanin giindeminde olan ve diger
meslek gruplar: icinde de en ¢ok siddete maruz kalma olasilig1 olan mesleklerden
biridir. Bu durum ile ilgili diinyada ve {iilkemizde bir¢ok oOnlemler alinmakta
politikalar gelistirilmektedir. Bu ¢alismada ise hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti,
personel egitimi, ¢alisma ortami kosullarmmin iyilestirilmesi gibi konulara onem
verildigi taktirde algilanan hizmet kalitesinin artacag diistiniilmektedir. Hem hasta
hem de c¢alisan agisindan algilanan yiiksek hizmet kalitesi karsilikli davranis
degisikliklerine yol agacaktir. Karsilikli olusan bu alg1 siddetin azalmasinda etkili
olacaktir. Algi tutumlarin degismesinde ve gelismesinde 6nemli bir faktordiir. Kisiler
likks bir otele, sik bir restorana girdiklerinde bir¢ok uyarictya maruz kalirlar. Bu
uyaricilarin  olusturdugu algi tutumlar1 tizerinde belirleyicidir. Otelde ya da
restoranda c¢alisanlarin davranislari, o ortamdaki diger miisterilerin tavir ve
davranislari, fiziksel kosullar ve ambiyans kapidan giren yeni miisterilerin tutum ve
davraniglarini da sekillendirmektedir. Cilinkii fiziksel kanitlar hizmette deneyimi
etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir. iyiyi, sefkati ve ilgiyi her canli hisseder. Bu
hissi vermek ve bu ortami saglamak igin buna yonelik stratejiler ve politikalar
olusturulabilir. Sadece kagit tizerinde degil uygulanan hayata gecirilen ve sonuglar
Olctilebilen sistemler gelistirilmelidir. Bu gibi yontemler ve uygulamalar hem hasta
memnuniyetinin artmasin1 hem de ¢alisanlarin giivenli bir is ortaminda is tatmin
seviyelerinin artmasinisaglayacaktur.

1. SAGLIK KURUMLARINDA SIDDET

TDK siddeti "karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma" seklinde
tanimlamistir. Fransizca' da "violence" olarak ifade edilen siddet; bir kisiye gii¢ veya
baski wuygulayarak, istedigi bir seyi yapmak ya da yaptirmak gseklinde
kullanilmaktadir. Siddet, eyleme maruz kalan kisi tizerinde yaptig: etkilere deginerek
fiziksel gii¢ kullanimimmin sonucu, buna maruz kalan kisinin rahatsiz olmas;,
alikonulmasi, sert¢e miidahaleye ugramasi, dokunulmazliginin bozulmasi, onurunun

kirilmas: olarak tanimlamistir (Keane, 1998: 68). Literatiirde saldirganligin en ug
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noktasiolarak goriilen siddetin bir¢ok tanimi olmasinaragmen ortak payda, bedensel
biitiinliige, mallara, simgesel ve kiiltiirel degerlere zarar verecek sekilde
davranmaktir. Siddetin en onemli nedenleri arasinda: egitimsizlik ve bilgisizlik,
hosgoriisiizlitk ve sabirsizlik, saghk c¢alisanlarinin tutumlari, tedavi siirecinin
beklendigi sekilde gitmemesi, saglik yoneticilerinin tutumu, alkol ve uyusturucu
madde kullanimi, psikiyatrik hasta grubu, medyada yer alan provokatif yaymlar,
hasta veya yakinlarinin kendi kusurlarimi saglik calisanlarina yansitmasi, ge¢mis
yillardaki yaygin saglik sistemi sorunlarmin giiniimiize taginmasi, hastanin sevk
edildigi merkezlerdeki hekimlerin tutumu gibi ¢ok 6nemli sebepler yer almaktadir
(Turkan, 2013: 254). Ayrica personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik ortamda
calisma, tek basina ¢alisma, siddetle bas etme konusunda ¢alisanin egitim yetersizligi
gibi faktorler de siddet riskini artiran unsurlar arasindadir (Camc ve Kutlu, 2011).
Hasta yakinlarinin kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarinin aciliyeti
oldugunu diisiinmeleri, diizensiz ve kalabalik ortamlarin olusmasi, adil
davranilmadig hakkindaki stipheler bu risk faktorlerini arttiran diger sebepleridir
(Aktuglu ve Hanci, 1999). Toplum huzurunu etkileyen ve kabul edilemez bir olgu olan
siddet, toplumun biitiin kesimlerini etkilemektedir. Calisanlar1 psikolojik ya da
tiziksel yonden etkileyebildigi gibi hayata bakis agilarini ve is motivasyonlarini da
olumsuz yonde etkilemektedir (Saines, 1999: 9).

Siddet konusunda saglik c¢alisanlarinin roliine dair ciddi c¢alismalara
rastlanmamaktadir. Genellikle hasta ve yakinlarimin gosterdigi siddete
odaklanilmigtir. Bu nedenle siddete karsi iiretilen politikalar bir yonii eksik
kalmaktadir (Uludag ve Zengin, 2016:73). Ancak saglik calisanlarina miisteri iliskileri,
hizmet pazarlamasi, hasta psikolojisi ve hastaya yaklasim gibi konularda egitimler
verebilir (Turkan, 2013: 255). Ulkemizde ve diinya da saglik galisanina siddet
uygulayan saldirganlarin Ozelliklerine bakildiginda; daha ¢ok erkek, orta yas

araliginda, ruhsal sorunlar1 olan, alkol ve cesitli madde kullanicisi bireylerden
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olustugu goriilmektedir (Uludag ve Zengin, 2016:74). Siddet dayandig1 ve altinda
yatan bircok nedenden dolayr anlasilmasi zor bir davranis bicimidir. Ancak yapilan
calismalar bu durumu 3 sekilde kategorize etmeye ¢alismistir. Biyolojik teoriye gore
bazi bireylerin genetik, norolojik ve hormonal olarak siddete egilimli olduklaridir. Bu
teori siddetle ilgili tibbi bir yaklasimin da gerekli oldugunu 6ne siirer. Sosyal 6grenme
teorisine gore ise kisinin bu davranis1 6grendigi ve bu 6grenilmeyi bir ¢c6ziim yolu bir
cikis olarak gormesidir. Kisi sahit oldugu veya maruz kaldig: siddeti uygulama ve
devam ettirme niyetindedir. Zedelenme-Saldirganlik teorisine gore ise bireyin
isteklerinin, beklentilerin karsilanmamasi sonucu buna ulasamayisinin, zedelenmenin
bir disa vurumudur (Annagir, 2010; Al vd.,2012). Bu teori saghk kurumlarinda
karsimiza ¢ikan siddet davranislarini agiklamada kullanilabilir. Siddet farkli sekillerde
siniflandirilsa da genel olarak fiziksel siddet, psikolojik siddet, s6zel siddet ve cinsel
siddet olarak simiflandirilmistir. Saghk kurumlarinda siddetin olusumunu etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlarin basinda sosyal faktorler, durumsal faktorler,
kisisel faktorler ve kurumsal faktorler gelmektedir. Siddetten korunma konusundaise
birincil, ikincil ve tiglinciil korunmaya yontemleriiyi uygulanmalidir. Ayrica siddetin
yonetiminde uzmanlarin belirlemis oldugu bir takim adim ve ilkeler dizisi de
izlenmelidir.

2. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI

Hizmet mallar gibi depolanamaz, stoklanamaz bu yiizden tiretimi ve tiiketimi
es zamanlidir. Uretildigi anda tiiketilmektedir. Geri dondiiriilme sans1 yoktur. Ayrica
hizmetler heterojen 6zellige sahiptir ve olaylar her zaman homojen bir ortamda
gelismez. Hizmetler emek yogun sektorler oldugundan dolayr insan unsuru on
plandadir. Hizmette kalite algis1 yogunlukla insan faktorii temelli olarak sekillenir.
Hizmet pazarlamasinda insan faktorii kadar miisteri, miisteri iliskileri ve fiziksel
kanitlar da o derece 6nemlidir. Tek bir saglik ¢alisanibile o saglik kurulusu hakkinda
hastanin ve yakinlarimin izlenimini belirleyebilir. Ciinkii hasta saglik kurumunu

hizmeti aldig1 saghk calisanina gore anlamlandirmaktadir. O c¢alisan, hastanin
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goziinde o kurumun kendisidir. Diger bir ifadeyle o kisi o kurulusun temsilcisi,
pazarlamacist hatta kendisidir. Bundan dolayr miisteri memnuniyetini dogrudan
etkileyebilmektedir. Burada sorulmasi gereken sorularinda biri personel kurumunu
nasil algiliyor digeriise hizmet alan hastabu kurumu nasil algiliyor. Calisanin kuruma
bakis acis1 ile hizmet kalitesi arasinda nasil farkliliklar var ve bu celiskiler ne tiir
sorunlara yol agabilir tarzinda sorulara cevap aranmalidir. Cevap aranmasi gereken
diger onemli bir konu da saglik hizmetlerinde kalitenin hasta a¢isindan ne ifade
ettigidir. Yardimseverlik, ilgi, alaka, nezaket, sergilenen tutum ve davranislar gibi
iliski odakli beceriler mi ya da sonug ve ¢oziim odakli operasyonel hizmetlere mi
agirlik verilecegi tartisilmalidir. Ozellikle hizmeti dogrudan sunan saglik galisanlart
hizmetin tiretilmesi, kalitesi ve pazarlamasinda onemli roller tistlenmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin teknik konulara odaklanmalar1 hasta memnuniyetini goz
ardi etmelerine neden olabilmektedir. Burada c¢alisanlar statii karmasasi
yasayabilmektedir. Calisan bir yandan teknik gorevlerini yaparken, onun zorluklar
ile ugrasirken diger yandan da hizmet pazarlayicist oldugunu goz ards
edebilmektedir. Bu iki unsur iyi yonetildiginde hasta memnuniyeti artacaktir. Tibbi
bakim hizmetleri kadar hastanin da menfaatlerine odaklanilmalidir. Hizmetin iki
tarafi olarak hizmetisaglayan (saglik personeli) ile hizmeti talep eden (hasta) ortak bir
paydada bulusmalidir. Karsilasilan problemlerde hastalarin ve galisanlarin olaylar:
kisisellestirmelerine izin verilmemelidir. Problemler kurumsal mantik iginde ele
alinmalidir. Bunun ilk uygulayicilar: ve sorumlular1 her kademede gorev yapan saglik
yoneticileridir. Yonetim bu konuyu igsellestirmeden diger calisanlarin uygulamasin
beklememelidir.

Tatmin olmus saglik calisanlarinin tatmin olmus hastalara ve hasta yakinlarina
neden olacag1 ayrica iyi bir tedavi siireci ardindan saghgina kavusan memnun hasta
ve yakinlarimin saglik c¢alisanlarinin is doyumunu ve tatminlerini arttiracag

unutulmamalidir (Koustelios, 2001:354). Bircok calisma artan is tatminin miisteri
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tatmin oranina olumlu yansidigini ortaya koymustur (Heskett vd., 1994). Kisaca
¢alisan memnuniyetinin artmasi demek miisteri memnuniyetinin de artmasi anlamina
gelmektedir. Ancak miisterilere bu kalitede hizmet sunulacak ortam, teknoloji, is
tasarim1 ve siiregler sunulmalidir. En 6nemlisi de yoneticilerin bu politikalan
olusturulmasi gerekmektedir. Bu noktada igsel pazarlama kavrami yol gosterici
olabilmektedir. Buna gore orgiit miisterilerine gosterdigi onem ve hassasiyeti, kendi
calisanlarin1 da gostererek is goren tatmininin artmasini saglamalidir. I¢sel insan
kaynagina verilen onem muhakkak miisteri tatminine de yansiyacaktir.

Tim bu tespitlerden hareketle su arastirma sorular1 olusturulmustur: Saghk
kurumunun fiziksel kanitlar1 ve atmosferi ¢alisan, hasta ve hasta yakinlar: tizerinde
olumlu etki saglamakta midir? Saglanan bu olumlu etkili ile birlikte ¢alisanlarin artan
is tatmini hasta memnuniyeti tizerinde etkili olmakta midir? Saghk kurumlarinda
hizmet pazarlamasi dinamiklerinin esas alinmasi siddet ortami ve ikliminin
olusmasini engellemeye katki saglar mi1? Ayrica bu c¢alisma kurgulanis: itibariyle
saghk kurumlarinda siddet ve saglk calisanlarinin goriislerinin degerlendirilmesi
tizerine oldugundan olusturulan hipotezler saghkta hizmet pazarlamasiu
icermemektedir. Bu nedenle hipotezlerin bulgular kisminda verilmesi uygun
goriilmiistiir. Ancak yapilan c¢alisma tirettigi sonuglar1 itibariyle pazarlama
perspektifiyle boyle bir ¢cdziim Onerisi gelistirmeye 1s1k olmustur.

3. YONTEM

Arastirma, Karabiik ili alaninda bulunan Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi
ve bu hastaneye bagh 5000 Evler ek hizmet binasinda bulunan saglik ¢alisanlarmn
saglikta siddet konusunda gortislerinin 6grenilmesi amac ile yapilmistir. Daha sonra
bu goriislerden yola ¢ikarak saglik hizmetleri pazarlamas: baglaminda siddetin
onlenmesine yonelik ¢6ziim Onerileri sunulmustur. Anketin hazirlanmasinda Arnetz
(1998) tarafindan gelistiren "Siddet Olay Formu'"ndan faydalanilmistir. Arastirmamn
gerceklestirilmesiigin gerekliizinler alinmistir. Veri toplama yontemi olarak ytiz yiize

anket yontemi kullanilmistir. Veri toplamada kullanilan anket formu 5 demografik

8

Uluslararasi Bankacilik, Ekonomi ve Yonetim Aragtirmalar Dergisi Cilt:1 Say1:1 Y11:2018,1-16



Volkan TEMIZKAN, Erdem AKBABA

soru, 6 durum tespitine yonelik soru ve 5’li Likert 6lgeginde hazirlanmis 19 ifadeden
olusmaktadir. Calismanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Bu c¢alisanlar iginde kolayda ornekleme
yontemi ile segilmis 96 kisiden toplanan veriler analize tabi tutulmustur. Arastirma
sonuglarini tiim saglik sektorii ve kuruluslari igin genellemek dogru degildir. Ancak
genel hakkinda bir fikir vermesi agisindan 6nemlidir. Elde edilen veriler SPSS istatistik
paket programina aktarilarak frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

4. ARASTIRMANIN BULGULARI ve ANALIZI

Bu calisma Saglik kurumlarinda calisan saglik personelinin hasta, hasta
yakinlari, calisma arkadaslar1 ya da disaridan biri tarafindan ugradiklar1 siddet
olaylarinin siklig1 ve siddetle ilgili risk etkenlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Calisma sonunda elde edilen bulgular asagidaki sekildedir. Calismamizin Cronbach's
Alpha giivenilirlik katsayis1 %88,6 cikmustir. Asagidaki tabloda ankete katilanlarn
demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarina Ait Demografik Ozellikler

Yasiniz n Y% Calisma Yili n Y%
18-25 3 3,2 5yl ve alt1 7 74
26-33 21 22,3 6-11 22 234
34-41 42 44,7 12-17 31 33,0
42-49 21 22,3 18-23 21 22,3
50+ 7 74 24+ 13 13,8
Egitim Durumu n % Unvaniniz n %
Lise 17 17,7 Hemsire 46 48,9
Onlisans 29 30,9 Doktor 14 14,9
Lisans 32 34,0 Saglik Teknisyeni 10 10,6
Y.Lisans 5 5,3 Hastabakia 3 3,2
Doktora 11 11,7 Diger 21 22,3
Cinsiyet n %

Bay 31 33,0

Bayan 63 67,0
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Katilimcilarin  yas  ortalamasina bakildiginda %44,7’sinin  orta yas
diyebilecegimiz saglik calisanlarindan olusurken 22,3'iintin ise 26-33 yas araliginda
olup geng diye nitelendirebilecegimiz saglik calisanlaridir. Toplamda ¢alisanlarin
%67'si gibi bir ¢ogunlugunun geng ve orta yas grubunda oldugunu soylenebilir.
Katilimcilarin %67’si kadin ve %33’1i erkek olarak goriilmektedir. Hastane galisanlar
egitim durumlarina gore incelendiginde %17,7'si lise, %30,9'u 6n lisans, %341 lisans,
%5,3 yliksek lisans ve %11,7'si doktora mezunu oldugunu belirtmistir. Katilimcilan
unvanlarina gore inceledigimizde %48,9'u hemsire, %14,9u doktor, %10,6's1 saglik
teknisyeni, %3,2'si hastabakic1 ve %22,3"i diger (Biyolog, giivenlik gorevlisi vb.)
hastane galisanidir. Katilimcilari ¢alisma yilina gore inceledigimizde %?7,4"tiniin 5 yil
ve alt1, %23,4’tintin 6-11 y1l, %33"tintin 12-17 y1l, %22,3’tiniin 18-23 y1l ve %13,8’inin 24
yil ve tizeriis deneyimi oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Calisma Yasaminda Saglik Calisanina Yonelik Siddete Ait Veriler

Calisma yasaminda saglk | n % Calisma yasaminda saghk|n | %

calisanma yonelik siddet tavrma calisanma yonelik siddet tavrma

maruz kalma tanik olma

Bir kez 14 |14,9 |Birkez 10 |10,6

Birden ¢ok kez 54 |57,4 |Birden ¢ok kez 78 |83,0

Kalmadim 26 |27,7 | Tanikolmadim 6 6,4

Calisma yasaminda saglk | n % Maruz kaldigi siddet olayinda|n | %

calisanma yonelik kalinan siddet saldirganin yas aralig

tart

So6zel Siddet 72 |76,6 |20-28 34 (36,2

Fiziksel Siddet 9 9,6 29+ 56 [59,6

Psikolojik Siddet 9 9,6 Bilinmiyor 4 142

Higbiri 4 4,3 Maruz kaldigr siddet olayinda|n | %
saldirganin egitim durumu

Sozel-Fiziksel-Psikolojik ~ siddete|n | % Ikogretim 39 |415

maruz kalanlarin bununla ilgili

olarak bagvurduklar: yerler

Saglik Bak./ 11 Sag. Md. 3 32 Lise 42 44,7

Kurum Yoneticisi 27 |28,7 |Onlisans 4 4,3

Polis, Ozel Giivenlik 24 25,5 Lisans 4 4,3

Higbir yer 35 37,2 Doktora 1 1,1

Bilinmiyor 5 54 Bilinmiyor 4 |41
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Tablo 2'ye gore galisma yasami boyunca birden ¢ok kez siddet tavrina maruz
kalanlarin orani %57,4'tlir. Calisma yasami boyunca birden ¢ok kez siddet tavrina
tanik olma orani ise %83'tiir. Bu da gostermektedir ki siddet tavr: sik karsilasilan bir
durumdur. Calisma yasami boyunca saglik ¢alisaninin en fazla maruz kaldig siddet
tlirii ise %76,6 ile sozel siddettir. Calisma yasamu siiresinde saglik ¢alisaninin maruz
kaldig1 sozel, fiziksel ve psikolojik siddet karsisindabasvurdugu yer %28,7 ile kurum
yOneticisi, ylizde 25,5 ile polis-giivenlik gorevlisi iken %37,2 gibi ciddi bir oranda
hicbir yer olmadigidir. Bu durum kurum yoneticilerine biiyiik sorumluluklar
yiiklemektedir. Siddet olaymnn faillerinin %59, 6's1 29 ve {iistii yas grubudur. Saglk
calisanina siddet uygulayan saldirganin egitim durumu ise genellikle %44,7 ile lise ve
%41,5 ile ilkogretimdir. Bu durum egitimin seviyesinin siddet tizerinde etkili
oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Hastane Calisanlarinin Siddetle [1gili Verdigi Cevaplarin Dagilimi

OPIUISa}]
WINIOAT[I}eY]
UwISTY]|
WINIOAT[I}eY]
WINIOAT[T ey
SPIIUISOY]
(x)310]

(s) deg ueig

P lwnioAruyryey]
S [wmroAtwyyey

I[FADELER %

% n % n |% n %

N

2,1

—_

12. Toplumda her alanda 1,1 11 11,7 29 |[309 |51 543 (4,34 |088

siddetin giderek arttigmm
diistiniiyorum.

13.Saglik calisanlarma | 2 2,1 1 |11 |7 74 |32 |34 52 [553 4,39 |[084
yonelik siddetin giderek
arttigini diistintiyorum.
14.Asir1 hasta yiikiiniin | 2 21 |4 |43 |13 138 (31 |33 |44 |468 |418 |097
saglik calisanlarma yonelik
siddeti arttirdigmu
diistiniiyorum.
15.Hastalarm 1 1,1 6 6,4 11 11,7 |36 383 |40 42,6 |414 093

beklentilerinin yiiksek

olmasinin saglik alaninda
siddeti arttirdigim
diistintiyorum.

16Saghk Bakanhgl’mn 34 36,2 30 |319 |16 170 |8 8,5 6 6,4 2,17 | 1,19
ylriittigli politikalar ile
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saglhk alaninda siddet
sorununun
¢oziilebilecegini

diistiniiyorum.

17.SABIM. BIMER ve Hasta
Haklar1 gibi
mekanizmalarm yanhs
kullanilarak ~ hasta ve
yakinlarini

cesaretlendirdigini ve
saglik alaninda siddeti
arttirdigini diistiniiyorum.

3,2

6,4

19

20,2

20

21,3 | 46 489 (406 |111

18.Saglikta Siddet
Yoénetmeliginin” siddet
olgularimin azaltilmasmnda
etkili olacagim
diistiniiyorum.

17

18,1

29

30,9

26

27,7

16

17,0 |6 6,4 2,62 |1,15

20.Siddet uygulayan kisiler
daha  ¢ok  yoksulluk
/yoksunluk yasayan
kisilerdir.

12

12,8

49

52,1

18

19,1

10

106 |5 53 243 | 1,02

21.5iddet  uygulayanlara
kars1 hukuki yaptirimlarmn
az oldugunu
diisiiniiyorum.

32

3,2

11

41

43,6 |36 383 |[410 |095

22.Saglikta siddetin
azaltilmasi i¢in TTB, hasta
dernekleri, sendikalar ve
Saglik Bakanligi'nin ortak
hareket etmesi gerektigini
diisiiniiyorum.

4,3

3,2

74

43

45,7 |37 394 |4,12

09,98

29.Siddetin azaltilmast igin
calisanlarnmn
calisma kosullarim1  ve
hastalarmn nasil
davranmalart  gerektigini

saglik

gosteren halka yonelik
gorsel calismalar
yapilmalidir.

53

6,4

11

34

36,2 |38 404 |[400 |1,12

Tablo 3’de hastane ¢alisanlarinin saglikta siddet konusunda 19 ifadeye vermis

oldugu cevaplardan en yliksek ve en diisiik katilim diizeyleri segilmistir. Bu cevaplara

gore katilmailarin 12, 13, 14, 15, 17, 21, 22 ve 29'uncu ifadelere yiiksek diizeyde

katildiklar;; buna karsilik 16, 18 ve 20'inci ifadelere diisiik diizeyde katildiklan

goriilmektedir. Bu degerlendirmeler saglik calisanlarina yonelik siddettin arttig
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algisinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Asir1 hasta yiikiiniin ve yiiksek
hasta beklentisinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti arttirdig1 da hakim gortistiir.
Calisanlarin ¢oziim Onerisi olarak ele alinabilecek ifade ise siddetin azaltilmasi icin
saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini ve hastalarin nasil davranmalar: gerektigini
gosteren halka yonelik gorsel calismalar yapilmasi gerekliligiile siddet uygulayanlara
kars1 hukuki caydiriciligi yiiksek olan yaptirimlarin uygulanmasi gerekliligidir.

Tablo 4. Ki-Kare Bagimsizlik Testinin Analizi Sonuglar:

X2 Serbestlik | Anlam diizeyi
derecesi
Cinsiyet ile "Maruz kalinan siddet tiirii" 3,074 3 0,380
Saldirganin egitim durumu ile "Maruz kalinan siddet | 34,801 15 0,003
tird"
Saldirganin yasi ile "Maruz kalinan siddet tiirii" 13,397 12 0,341

Esasen x2 testi iki degisken arasinda sistematik bir alakanin olup olmadigim
belirlemeye yardimci olur. (HO): “Cinsiyet ile maruz kalinan siddet tiirti arasinda
anlamli bir fark vardir.” (H1): “Cinsiyetile maruz kalinan siddet tiirii arasinda anlamh
bir fark yoktur.” (p = 0,380, p < 0,05) bu sonuca gore cinsiyet ile maruz kalian siddet
tirli arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlasilmaktadir. Bu
bulgudan hareketle (HO) hipotezireddedilmistir.

(HO): “Saldirganin egitim durumu ile maruz kalinan siddet tiirii arasinda
anlamli bir fark vardir.” (H1): “Saldirganin egitim durumu ile Maruz kalinan siddet
tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur.” (p= 0,003, p <0,05) bu sonuca gore saldirganmn
egitim durumu ile maruz kalinan siddet tiirti arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu bulgudan hareketle (H1) hipotezi reddedilmistir.

(HO): “Saldirganin yasi ile Maruz kalinan siddet tiirii arasinda anlaml bir fark
vardir.” (H1): “Saldirganin yas1 ile Maruz kalinan siddet tiirti arasinda anlamli bir fark

yoktur.” (p = 0,341, p < 0,05) bu sonuca gore yas ile maruz kalinan siddet tiirii
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arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlasilmaktadir. Bu bulgudan
hareketle (HO) hipotezi reddedilmistir.
Tablo 5. Toplumun her alaninda ve saglik calisanlarina yonelik siddetin

artmasina yonelik korelasyon analizi

Saghk c¢alisanlarma yonelik
siddetin  giderek  arttigmu

diisiiniiyorum
Toplumda her alanda siddetin | Korelasyon Katsayis1 ,847
giderek arttigini diigtiniiyorum [x 7 amhilik(2-yonli) 000

Korelasyon analizi, aralik ve rasyo seviyesinde Ol¢iilmiis iki degisken
arasindaki iligskinin veya bagimliligin siddetini belirlemeye yonelik bir analiz
teknigidir. Bu iliskiyi ortaya koyabilmek icin iki ifadeye korelasyon analizi
uygulanmugtir. 0,847 degeri — 1 ile + 1 arasinda bir deger almistir. Burada iligkinin
yonii ve derecesi goz oniine alindiginda "toplumda her alanda siddetin giderek
arttiginm1 diistiniiyorum" diyenler ile "saglik calisanlarina yonelik siddetin giderek
arttigini disiintiyorum” diyenler arasinda cok giiclii pozitif dogrusal bir iliski
oldugunu goriilmektedir.

SONUC

Hizmet pazarlamasinda fiziksel kanitlar 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle
hastanelerde binanin disi, otopark, tabela ve isaretler, bekleme alanlari, kayit ofisi,
hastakabul odasi, medikal ekipmanlar, istirahat odas1 gibi hizmetin sunuldugu tesise
ait fiziksel kanitlar onem arz etmektedir (Valeria vd., 1996: 520). Bu 6nem hizmetin bu
ortamda misteriye ulastirilmasindan ileri gelmektedir. Ciinkii tiiketici hizmet
hakkindaki ilk kanaatini fiziksel kanitlar tizerinden olusturmaktadir. Hizmete yonelik
olusan ihtiyacin dogusundan baslayip hizmeti alincaya kadar gegen siirecte birtakim
izlenimler olusturmaktadir. Hizmeti almaya basladigi anda ise yeni bir izlenim siireci
olusur. Son satha da ise hizmetin sonuglarini elde ettigi faydaya gore degerlendirir.
Hizmet ile ilgili olusan bu ilk izlenimler de fiziksel kanitlar tizerinden gergeklestigi

diistintiliirse hastanenin mimari yapisi, dekoru, dizayni, 1sisi, 15181, hava kalitesi,
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kokusu, hijyeni, renk kombinasyonu, miizigi gibi tesis i¢gi ve tesisi dis1 tiim fiziksel
kanit unsurlar1 hasta, hasta yakinlar1 ve c¢alisan davraniglari {izerinde etkili
olmaktadir. Hasta ve ¢alisanlar tizerinde duyusal ve duygusal etkiler yaratan tiim bu
tiziksel 6zellikler kisilerin i¢ tepkisel davranislarini harekete gegirici ya da engelleyici
olabilmektedir. Hastanenin ve calisanlarin imaji ilk etapta bu atmosferi olusturan
Ogelerin giiciine baghdir. Hizmet agisindan fiziksel ogelerin bir iletisim gorevi
gordiugii, kisilikleri ve sosyal imajlarinin oldugu distintldigiinde hizmetin
algilanmasinda hastane atmosferinin bu iligskiye arabuluculuk ettigi soylenebilir.
Dolayis1 ile hizmetin fiziksel kanitlar1 hem c¢alisanlarin hem de hasta ve hasta
yakinlarinin tatmin diizeyini arttiracak siddet ortaminin ve ikliminin olusmasiu
engellemeye yardimcr olacaktir. Tiim bunlara ek olarak sunulacak diger ¢oziim
onerileri ise; hastalara ayrilan siire arttirilarak iki taraf icinde zaman baskisi ortadan
kaldirilmalidir, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi 6ncelikli ve 6zel 6nem verilmesi
gereken konularin basinda gelmelidir, siddet konusunda etkili reklam ve halkla

iliskiler kampanyalar: yiiriitiilmelidir.
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