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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik
formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak,
tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarmin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince
YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime aglir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigime agilmas1 mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir.

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. ?

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. )
12/06/2024

Hikmet Cansmn ISCi

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danmigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile
tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamug ve internetten paylagiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkam olusturabilecek bilgi ve
bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekceli karart ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara iliskin
lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi
protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya
fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar verilen tezler Yiiksekégretim
Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar c¢ergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararimn kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.
* Tez damigmanimin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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TESEKKUR

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesi siirecinde, destek ve katkilariyla yanimda olan bir¢ok kisiye
tesekkiir etmek isterim. Oncelikle, yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini
comertce paylasan, yol gdsterici tavsiyeleri ve siirekli destegiyle bu tezin ortaya ¢ikmasini
saglayan danigsman hocam Prof. Dr. Tartkk TUNCAY’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Kendisi, sadece akademik degil, kisisel gelisimime de 6nemli katkilarda bulunmustur.

Tezimin savunma siirecinde degerli goriis ve Onerilerini esirgemeyen jiiri iiyeleri Prof. Dr.
Cengiz OZBESLER ve Prof. Dr. ishak AYDEMIR’e de tesekkiirlerimi iletmek isterim.
Degerli elestiri ve yonlendirmeleri, ¢alismamin daha nitelikli bir hale gelmesine katki

saglamistir.

Calismam sirasinda veri toplanmasi ve analiz edilmesi asamalarinda bana destek olan ve
kaynak saglayan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nin sayin yoneticilerine ve ¢alisanlarma da
tesekkiirlerimi sunarim. Onlarin yardimi olmadan bu ¢aligmay1 gergeklestirmek miimkiin

olmazdi.

Aragtirma siirecimde bana her zaman destek olan, moral veren ve ihtiya¢c duydugumda hep
yanimda olan degerli esim Fatma CABAR ISCI’ye, beni yetistiren ve egitimim konusunda
daima tesvik eden babam Ismet ISCI ve annem Adviye DUZGUN’e, canim oglum en degerli

varligim Can Efe’ye en derin tesekkiirlerimi sunuyorum.

Son olarak, sosyal hizmet anabilim dalindaki tiim hocalarima ve boliim c¢alisanlarina, bana
sunduklar1 olanaklar ve sagladiklar1 destek i¢in tesekkiir ederim. Bu siirecte kazandigim bilgi

ve tecriibelerin kariyerime ve hayatima 6nemli katkilarda bulunacagina inantyorum.



OZET

ISCI, Hikmet Cansin. Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetle Miicadele: Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Orneginde Sorunlar ve Céoziimler, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2024.

Saglik calisanlarina yonelik siddet, soruna etki eden ¢ok boyutlu degiskenleri ile 21.yy’in 6nemli
toplumsal sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siddet olgusunun karmasik dinamikleri
ve saglik hizmetlerinin hassasiyetinin bir araya gelmesi ile sadece giivenlik tedbirleri ile ¢oziime
ulastirilamayan direngli bir yap1 halini almistir. Sorunun ¢6ziimiine iliskin {ilkemizde son on bes y1ldir
cesitli adimlar atilmakla birlikte yasanan siddet olaylarinin sikliginda ya da ciddiyetinde azalmadan

bahsetmek maalesef giictiir.

Bu arastirma ile saglikta siddet sorununun ¢6ziime direncli bir yap1 gostermesindeki nedenler, soruna
etki eden faktorler, siddetin etkileri ve sorunun ¢ozlimiine iliskin yapilmasi gerekenler, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Orneginde sorgulanmaktadir. Calismada karma arastirma yontemi
benimsenmis olup arastirmanin nicel agamasini 2022 ve 2023 yillarinda hastane igerisinde ¢aligsanlara
yonelik gerceklesen siddet olaylarma dair kayitlarin analizi olugturmustur. Bu baglamda, 2 yil
boyunca gerceklesen 623 siddet vakasi ve bu olaylarda magdur olan 752 c¢aligsan incelenmistir. %91
ile olaylarin tamamina yakini sadece sozel siddet igermis olup olaylarin {igte biri acil servislerde
gerceklesmigtir. Siddet en fazla hekimlere yonelmis; fiziksel siddete erkek saglik ¢aliganlari, sozel
siddete ise kadin saglik c¢alisanlar1 daha sik maruz kalmislardir. Arastirmanin nitel asamasinda,
siddete maruz kalmis 22 saghk calisani ile yar1 yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmistir.
Calisanlarin maruz kaldiklar1 siddet deneyimine iligkin tecriibeleri ile goriigleri alinmis; {ilkemizde
goriilen saglikta siddet sorununun nedenleri, sonuglar1 ve sorunun ¢oziimiine iliskin diisiince ve
Onerileri sorgulanmistir. Yapilan goriismelerden saglik calisanlarinin, saglikta siddet sorununu genis
bir c¢ergeveden ele aldiklari, toplumda goriilen sorunlardan bagimsiz degerlendirmedikleri
anlagilmigtir. Saglikta siddetin en 6nemli sonucu, kalifiye saglik ¢alisani is giiciiniin kaybedilmesi ve
sunulan saglik hizmetinin kalitesinin diismesi olarak 6ne ¢ikmistir. Mevcut uygulama ve onlemlerin
sorunun temelinde yatan degiskenlere odaklanmadigi, siddet vyasandiktan sonra yapilan

miidahalelerin ise siddeti azaltmadig1 goriilmiistiir.
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Sorun ile miicadelede farkli kurum ve kuruluslarin ortaklasa miidahalelerine ihtiya¢c duyuldugu,
sadece gilivenlik tedbirleri ya da 6n goriilen cezai yaptirimlardaki artirimlarin yeterli olmadigi
goriilmistiir. Toplumdaki saglik okuryazarligini artirici ¢alismalar, ¢alisanlara yonelik ise iletisim,

stres yonetimi ve gerilimi azaltma teknikleri konularinda hizmet i¢i egitimlere ihtiya¢ 6ne ¢ikmistir.

Anahtar Sozciikler

Siddet, saglik ¢aligani, saglikta siddet, beyaz kod, sorunlar, ¢oziimler.
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ABSTRACT

ISCI, Hikmet Cansin. Combating Violence Against Healthcare Workers: Problems and
Solutions in the Case of Ankara Bilkent City Hospital, Master's Thesis, Ankara, 2024.

Violence against health workers is one of the important social problems of the 21st century with its
multidimensional variables affecting the problem itself. With the complex dynamics of the
phenomenon of violence and the sensitivity of health services, it has become a resistant issue that
cannot be solved only with security measures. Although various steps have been taken in our country
for the last fifteen years to solve the problem, it is unfortunately difficult to talk about a decrease in

the frequency or severity of violent incidents.

With this research, the reasons why the problem of violence in healthcare shows a resistant to solution,
the factors affecting the problem, the effects of violence and what needs to be done to solve the
problem are questioned in the case of Ankara Bilkent City Hospital. In the study, the mixed research
method is adopted. The quantitative phase of the research consists the analysis of the violent incidents
against employees in the hospital between 2022 and 2023. In this context, 623 incidents of violence
over 2 years and 752 employees who were victimized in these incidents were analyzed. Almost all of
the incidents, 91% involved only verbal violence and one third of the incidents took place in
emergency services. Violence was mostly directed against physicians; male healthcare workers were
more frequently exposed to physical violence while female healthcare workers were more frequently
exposed to verbal violence. In the qualitative phase of the study, semi-structured interviews were
conducted with 22 healthcare workers who had been exposed to violence at work. The experiences
and opinions of the employees regarding their experiences of violence were obtained; the causes and
consequences of the problem of violence in health in our country and their thoughts and suggestions
regarding the solution of the problem were questioned. From the interviews, it was understood that
healthcare professionals address the problem of violence in health from a broad framework and do
not evaluate it independently from the problems seen in the society. The most important consequence
of violence in healthcare is the loss of qualified health workers and the decrease in the quality of
health services provided. It has been observed that current practices and measures do not focus on the

underlying issues, and that interventions made after the occurrence of violence do not reduce violence.
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It has been observed that joint interventions of different institutions and organizations are needed to
combat the problem, and that only security measures or increases in the prescribed criminal sanctions
are not sufficient. The need for efforts to increase health literacy in the community and in-service
trainings for employees on communication, stress management and de-escalation techniques came to

the fore.

Keywords

Violence, healthcare workers, violence in healthcare, white code, issues, solutions.
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GIRIS

Modern toplum, bireylerin sayisiz farkliliktaki rolii iistlenerek bir araya geldigi ve karmasik
i¢sel dinamiklere sahip ¢esitli orgiitlenmeler olusturdugu bir yap1 olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
diizen igerisinde bireyler, orgiitler ve hatta toplumlar arasinda agiklamasi gii¢ etkilesimler
yasanmakta; giliniimiizde insanlik adeta bir organizma gibi hareket etmektedir. Ayni
organizmalarda oldugu gibi sistemin bir ¢arkinda yasanan aksaklik digerine yansimakta,
toplumun genel sagligini ve biitiinliiglinii olumsuz etkilemektedir. Calisma hayat1 6zelinde is
yerleri, bu organizmanin énemli bir par¢asini olusturmaktadir ve burada yasanan sorunlar,

sorunu yasayan c¢aligsan1 etkiledigi gibi is yerini ve toplumun tamami da etkilemektedir.

Is giiciinde yer alan bireylerin ortalama ¢alisma siireleri gz dniinde bulunduruldugunda bir
calisanin uyanik oldugu zamanin neredeyse yarisini ig yerinde gecirdigini goriiriiz (OECD,
2023). Bireyler 0zel hayatlarma bile bu kadar uzun siire ayiramamakta iken giivenli ve
saglikli bir ortamda ¢aligma hakki, temel bir insan hakk: olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
hakkin her zaman saglanamadig1 acik olup saglikli bir is ortamina engel teskil eden birgok
faktdr bulunmaktadir. ilk bakista bu faktdrler arasinda, kimyasal maddelere, radyasyona ya
da diisme riskine maruz kalma gibi is kazasi bashigr altinda simiflandirilan durumlar akla
gelmektedir. Fakat is giivenligi kapsaminda degerlendirilen ve cesitli miidahalelerle
giderilmeye ¢alisilan bu tiir tehlikelere ek olarak son yillarda is yerinde siddete maruz kalma

tehlikesinin de 6ne ¢iktigini, bir pandemi gibi tiim toplumlar etkiledigini gérmekteyiz.

Diinya tizerinde is giivenligi alaninda gdrev yapan sivil toplum orgiitleri ve devlet kurumlari
is yerinde siddet olgusuna dair ¢esitli tanimlamalar yapmistir (ILO, 2003; OSHA, 2016;
NIOSH, 2023). Bu baglamda, “calisanin yaptig1 ise bagh olarak maruz kaldig1 her tiirli
fiziksel veya sozel saldiri, psikolojik veya cinsel taciz eylemleri” bu tanimlamalarin kesisen
noktalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Taniminda bir¢ok eylem ve tutum barindiran is
yerinde siddet olgusu, calisanlarin hem fizyolojik hem de ruhsal sagliklarina zarar
vermektedir. Calisanlarin is tatmini ve is verimleri azaltmakta, genel olarak is giicii kalitesini

olumsuz etkilemektedir. Bu durum, sadece gelismemis ya da gelismekte olan iilkeleri degil,



geligmis tilkeleri de etkilemekte olup yaygin bir kiiresel sorun haline gelmistir. Yakin
zamanda kiiresel ¢apta yapilan bir aragtirmada ¢alisanlarin neredeyse dortte birinin is yerinde
siddet ya da tacize ugradigim bildirmesi bu agidan énemlidir (ILO, 2022). Ulkemizde yapilan
bir arastirmada ise, ¢alisanlarin %44,8’1 son bir yil igerisinde is yerinde siddete maruz

kaldigin1 belirtmistir (Aytag, ve digerleri, 2011).

Is yerinde siddet, birbirinden farkli bircok ¢alisma alaninda kendini gostermekle birlikte bu
konuda yapilan aragtirmalar incelendiginde, arastirmalarin 6nemli bir oranmin saglik
alaninda gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu durum, saglik calisanlarinin is yerlerinde daha
stk siddete maruz kaldigim1 ya da sorunun bu alanda daha goriiniir oldugunu
diisiindiirmektedir. Ulkemizde is yerinde siddete maruz kalma oranlar1, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanliginca agiklanan is kazalarma dair istatistikler arasinda sunulmamakla
birlikte 6rnek olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik ve sosyal hizmet is kolunda
caligsanlarin ig yerinde siddete maruz kalma riskinin diger alanlarda ¢alisanlara oranla 5 kat

daha fazla oldugu ortaya konulmustur (U.S. BLS, 2022).

Saglik hizmetini sunan ve alan arasinda yogun ve karmasik etkilesimler yasanmaktadir.
Bir¢ok farkli nedenle bu etkilesimlerden catismalar dogabilmekte ve yapilan isin dogas1 da
geregi, hizmet sunumu sirasinda yasanan her tiirlii olumsuzluk, sadece ¢alisan1 degil hizmet
alan1 da birinci dereceden etkilemektedir. Siddetin mevcut oldugu bir ortamda ¢alisan saglik
personelinde, depresyon, anksiyete ve tiikkenmislik semptomlar1 goriilebilmekte, ¢alisanlarin
mesleki azimleri, is memnuniyetleri ve ise aidiyetleri olumsuz etkilenmekte, bunlara bagh

olarak yaptiklari iste hata yapma olasiliklar1 da artabilmektedir.

Saglikta siddet konusunda, iilkemizde son yillarda ¢esitli ¢aligmalar gerceklestirilmis olup
gerek akademik gerekse biirokratik cevrelerde bu konu irdelenerek siddet ile miicadele
amaciyla farkli 6nlem ve miidahale planlar1 6ne siiriilmiistiir. Bu baglamda yillar icerisinde
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu ve Ceza Muhakemeleri Kanunu’nda

cesitli diizenlemeler yapilmis, Saghik Bakanligi teskilatlanmasinda siddetle miicadele



amaciyla 6zel birimler kurulmus, giivenlik Onlemlerinin artirilmasi, acil durum kodu
uygulamalari, siddet magduruna hukuki destek gibi cesitli araglar ile saglikta siddet ile
miicadele edilmeye calisilmistir. Fakat her giin yasanan siddet olaylarinin 6niine gecilmesi
miimkiin olmamis, toplumun algi belleginde saglik ve siddet kavramlari her gecen giin
birbirine biraz daha yaklasmis ve sonug¢ olarak saglikta siddet olgusu 1srarla kendisini

stirdiiren bir sosyal soruna dontismiistiir.

Bu noktada, saglik calisanlarma yonelik siddet ile miicadele konusunda mevcut bilgi ve
birikim ile literatiirdeki bosluk ve smirliliklarin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
caligma ile bu bosluklarin ele alinarak bilgi birikime katki saglanmasi, siddet ile miicadele
konusunda yeni ve farkli araglarin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bu amacin miimkiin
olan en kapsayici bakis acisi ile gerceklestirilebilecegi diisliniilmekte olup bu nedenle
caligmada karma arastirma yontemi kullanilmistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde
gerceklestirilen bu calismada iki farkli veri kaynagi kullanilarak saglikta siddet olgusunun
yayginhgi, risk faktorleri, nedenleri, etkileri, sonuglar1 ve miicadele stratejileri konular ele
alinmistir. Bu baglamda, arastirmanin nicel asamanin veri kaynagi olarak Ankara Bilkent
Sehir Hastanesinde 2022 ve 2023 yillarinda meydana gelen ve beyaz kod uygulamasi
kapsaminda iglem yapilan saglik ¢alisanlarina yonelik siddet bildirimlerinin ge¢mise doniik
gozlemsel analizi kullanilmistir. Arastirmanin nitel asamasinin veri kaynagini ise gorev
yaptig1 sirada siddete maruz kalmis saglik calisanlart ve yoneticileri ile yapilan yari
yapilandirilmig goriismeler olusturmustur. Bu sayede saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
srarlt bir sekilde varligini siirdiirmesinin nedenleri, sonuglar1 ve siddet ile miicadele i¢in
gereken farkli yontemler Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Orneginde gerek saglik
calisanlarinin dogrudan siddet deneyimleri ve ¢oziim Onerilerinin detayli irdelenmesi ve
gerekse hastane acil durum kayit sisteminin sistematik goézden gegirilmesi ile ortaya

konmaktadir.

Calismanin birinci bolimde arastirmanin sorunu, amaci, varsayimlari, sinirliliklart ve
aragtirma konusuyla ilgili tanimlara yer verilmistir. Ikinci boliimde is yeri siddeti ve saglik

kurumlarinda siddet olgularina dair yapilan literatiir taramasiyla birlikte konuya iliskin



kuramsal bir ¢er¢eve ¢izilmistir. Aragtirmanin yontemine iligkin aragtirma modeli, evreni,
orneklemi, veri toplama araglari ile veri toplama ve isleme siirecine iliskin basliklara ii¢iincii
bolimde yer verilmistir. Karma yontem ile gerceklestirilen arastirmanin nicel ve nitel
asamalarindan elde edilen tiim bulgular, ¢alismanin dordiincii boliimde ortaya konulmus olup
konuyla ilgili gerceklestirilmis arastirmalarin bulgular1 15181nda yorumlanmistir. Son
boliimde ise, ¢aligmanin diger boliimlerinden elde edilen tiim i¢ gorii ve bulgular
sentezlenerek saglik calisanlarina yonelen siddet sorunu ile miicadelede amaciyla

atilabilecek adimlar, sistemsel bir yap1 altinda kurgulanarak ortaya konulmustur.



1. BOLUM
ARASTIRMA HAKKINDA GENEL BILGILER

Bu boliimde arastirmanin tasarimina iliskin konular ele alinacak olup bunlar sirasiyla,
arastirmanin sorunu, amaci, varsayimlari, sinirliliklari ve arastirma ile ilgili tanimlar

basliklar1 altinda ele alinacaktir.

1.1. ARASTIRMANIN SORUNU

Saglik calisanina yonelik siddet nedenleri, ortaya ¢ikis sekilleri ve sonuglarina etki eden ¢ok
yonlii degiskenleri ile son yillarda &ne ¢ikan bir toplumsal sorun haline gelmistir. Ulkemizde
ve diinyada sorunun ¢oziimii amaciyla gerek adli gerekse idari bir¢ok onlem alinmakla
birlikte sorunun direngli bir yapr gosterdigi ve alinan Onlemlerin yetersiz kaldig:

goriilmektedir.

Halihazirda saglikta siddet olgusu, sadece saglik hizmetleri ¢ercevesinde ele alinmakta ve
sorunun ¢oziimii i¢in ¢aba gosterilmektedir. Bu durum, sorunun eksik anlamlandirilmasina
ve yetersiz ¢ozliim Onerilerinin iiretilmesine neden olmaktadir. Saglikta siddet olgusu, toplum
icerisinde goriilen kadina, cocuga, yashiya siddet ve kisilerarasi siddet gibi unsurlar
baglaminda biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmalidir. Ayrica saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet, yalnizca calisanlarin giivenliklerini ve iyilik hallerini etkilemekle kalmamakta, ayni
zamanda hastalarin aldig1 bakim ve tedavinin kalitesini de etkilemektedir. Siddete maruz
kalan saglik calisanlar fiziksel yaralanmalara ek olarak psikolojik olarak da zarar gormekte,
bu durum moral ve motivasyonun kaybina, tilkenmislige, bakim saglama becerilerinin
diismesine, ise devamsizliklara ve isten ayrilmalara yol agmaktadir. Giivenli bir ortamda
caligmadig1 algis1 ¢alisanlarin hata yapma olasiliklarin1 da artirmaktadir. Buna ek olarak,
yaralanan ¢aliganin tedavi masraflari, yasal islem ve siire¢lerin maliyeti, yeni ¢alisanlarin ige

alinmasi ve egitilmesi gibi ilk bakista fark edilmeyen maliyetler de ortaya ¢ikmaktadir.



Saglik calisanlarinin hastalara yiliksek kalitede bakim saglamadaki 6nemi goz Oniine
alindiginda, giivenli ve destekleyici bir ortamda ¢alisabilmeleri biiyiik 6neme sahiptir. Bu
nedenle, saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi, hastalarin miimkiin olan en iyi
bakimi almalarim1 saglamak ve saglik calisanlarinin refahini korumak ig¢in 6nemli bir
onceliktir. Saglik 6zelinde siddet olgusunu, toplumsal 6l¢ekli siddet olgusundan ayri
degerlendirmek miimkiin degildir. Bu baglamda saglik ¢alisanlaria yonelik siddetin, aile
icinde, okulda, sokakta ve is yerinde yasanan siddet ile bir biitiin halinde toplumsal agidan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sorunun ¢oziimii i¢in daha kapsamli bir yaklagimin

ortaya konulmasi ve benimsenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirma sorununun belirlenerek temellendirilmesi amaciyla yapilan literatiir taramalarinda,
gerceklestirilen calismalarin neredeyse tamaminda nicel arastirma yontemi kullanildig
goriilmektedir. Bu baglamda iilkemizde gergeklestirilenler arasinda Annagiir’iin (2010),
Keser Ozcan & Bilgin (2011), Bigkic1 (2013), Bayram ve digerleri (2017), Yiicens & Kalkan
Oguzhanoglu (2020), Sahip Karakas ve digerleri (2021) ve Ready’nin (2022) ¢alismalarinin
one ciktig1 soylenebilir. Konuya iligkin yabanci literatiir incelendiginde ise 6zellikle son
yillarda meta analiz ve sistematik derleme c¢alismalarindaki artis dikkat c¢ekmistir. Bu
baglamda Liu ve digerlerinin (2019), Byon ve digerleri (2020), Hossain ve digerleri (2020),
Li ve digerleri (2020), Aljohani ve digerleri (2021), Fricke ve digerleri (2022), Kumari ve
digerleri (2022) ile Ramzi ve digerlerinin (2022) c¢alismalart 6ne ¢ikmaktadir. Yogunlukla
kesitsel ¢alismalar ile gerceklestirilen bu arastirmalarda, saglik ¢alisaninin bransi gorev
yaptig1 birimi, i yogunlugu, calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri, siddetin ruhsal sagliga

etkileri vb. degiskenler baglaminda betimleyici analizlerin ortaya konuldugu goriilmiistiir.

Bu calisma ile biitlinclil bir yaklasim benimsenerek saglik c¢alisanina yonelen siddet
sorunuyla miicadeleye odakli bir i¢ goOriinlin sunulmasi, farkli arastirma yontemleri
sentezlenerek bu alanda daha 6nce ortaya konulan resme iliskin daha kapsamli bir ¢ikarim
imkanmin saglanmasi amaglanmis olup bu hedefler dogrultusunda literatiire katki

saglanacag diigiiniilmiistiir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmada temel olarak dnemli bir toplumsal sorun olan siddetin genel niteliklerinden
yola ¢ikarak saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedenlerinin, yasanis sekillerinin ve
sonuglarmin ¢ok yonlii analizi ile soruna dair ¢6ziim Onerilerinin saglik ¢alisanlarinin ve

yoneticilerinin géziinden ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Buna ek olarak, saglik ¢alisanlariin siddet karsisindaki deneyimleri, bas etme becerileri,
stres, kayg1 ve tiikenmislik durumlari ile mesleki doyumlari, kariyer planlarina dair toplumsal
biling olusturmak, saglik hizmetleri sirasinda yasanan siddet olgusunun i¢ yiiziinii detayl bir

kapsam ile anlamlandirmak hedeflenmektedir.

Karma yontem aragtirmasi deseninde gerceklestirilecek calismanin amaglarini nicel ve nitel
asamaya dair alt baghklar altinda simiflandirmak miimkiin olacaktir. Bu baglamda

arastirmanin nicel agsamasinda baglica su sorularin cevaplarina ulasmak amaglanmaktadir;

> Hastanelerde gorevi sirasinda siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinin sosyo-

demografik 6zellikleri nelerdir?

> Hastanelerde hangi siklikla calisana yonelik siddet igeren olaylar meydana

gelmektedir?

> Hastanelerde sozel, fiziksel veya cinsel siddet baglaminda siddetin hangi tiirleri

siklikla ¢alisana yonelik ortaya ¢ikmaktadir?

> Hangi bolim ve birimlerinde daha sik calisana yonelik siddet igeren olay

yasanmaktadir?

> Hizmet verilen yere dair hasta yogunlugu ve personel sayisi, siddetin meydana gelme

sikligini nasil etkilemektedir?



Personelin cinsiyeti, siddete maruz kalma olasilig1 a¢isindan risk olusturmakta midir?
Ortaya ¢ikan siddetin tiirii ile magdur personelin cinsiyeti arasinda bir iligki

bulunmakta midir?

Personelin meslek veya icra ettigi gorevi, siddete maruz kalma olasilig1 agisindan risk

olusturmakta midir?

Saglanan saglik hizmetinin 6zellikleri (acil saglik hizmeti, poliklinik hizmeti, yatakli

klinikte saglanan hizmet vb.) ortaya ¢ikan siddetin tiiriinii nasil etkilemektedir?

Siddetin tiirii ile siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin meslegi ve iinvani arasindan

bir iliski var midir?

Siddete bagvuran kisinin hastanede bulunma nedeni (hasta olarak, hasta yakini ya da

ticlincii kisi olarak) siddetin ortaya ¢ikis siklig1 ve tiirlerini nasil etkilemektedir?

Hastanelerde c¢alisana yonelik siddete siklikla hangi cinsiyetten kisiler

bagvurmaktadir?

Siddetin giindiiz veya gece mesailerinde ortaya ¢ikma siklig1 arasinda bir fark var
midir? Calisma saatleri, calisana yoOnelik siddet olgusunda bir risk faktorii

olusturmakta midir?

Y1l igerisinde siddetin yasanma sikliginin artis veya azalis gosterdigi belirli donemler

var midir? Bu donemlere iliskin hangi degiskenler 6ne ¢ikmaktadir?

Meydana gelen siddet olaylarinin anlik tetikleyici unsurlar1 nelerdir? Bu unsurlar,

siddetin tiirii ve sikligini nasil etkilemektedir?

Siddetin anlik tetikleyici unsurlari ile personelin verdigi saglik hizmetinin 6zellikleri

arasinda bir iliski bulunmakta midir?



Arastirmanin nitel asamasina dair alt amagclar ise su sekilde siralanabilir;

>

>

Saglik ¢alisanlari, is yeri siddetini nasil tanimlamakta ve siniflandirmaktadir?

Saglik calisanlari, gorevleri sirasinda maruz kaldiklar1 siddet deneyimlerini nasil

anlamlandirmaktadir?

Siddetin saglik ¢alisanlarinin ¢alisma motivasyonu, tilkenmislik durumu basta olmak

iizere One ¢ikan etkileri nelerdir?

Saglik ¢alisanlari, yasadigi siddet deneyiminin etkileri ile nasil basa ¢ikmaktadir?

Saglikta siddetin, saglik calisanlarinin meslek se¢imi ve kariyer planlar tizerindeki

etkileri nelerdir?

Saglik calisanlarmin saglik kurumlarinda yasanan siddetin nedenleri hakkindaki

goriisleri nelerdir?

Saglikta siddet sorununun ¢oziime ulastirilamamasinin mikro ve makro sonuglari

hakkindaki goriisleri nelerdir?

Saglik ¢alisanlarinin, saglikta siddeti 6nleme amaciyla yiiriirliikte bulunan mevzuat

ve uygulamalar hakkindaki goriisleri nelerdir?

Saglik kurumlarindaki siddet ile miicadele amaciyla saglik calisanlarinca ne tiir

yontem ve miidahaleler 6nerilmektedir?

Saglik calisanlarinin, tilkemizdeki saglikta siddet sorunu hakkinda gelecege yonelik

beklenti ve tahminleri nelerdir?

Calismada is yeri siddetinin, tarihsel gelisimi ile birlikte siklig1, siddeti ortaya ¢ikartan risk

faktorleri ve etkilerinin ¢esitli kuramlar cercevesinden ele alinmasi ve saglik alaninda

yasanan siddetin profilinin ¢ikartilarak risk degerlendirmesi yapilmasi, siddetin azaltilmasi
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amactyla farkindalik olusturulmasi ve sorunun ¢éziimiine iligkin farkli ¢éziim onerilerinin

iretilmesi amacglanmaktadir.

Saglikta c¢alisan giivenligi konusunda mevcut mevzuat ve uygulamalarin etkinlik algisinin
sorgulanmasi, bu toplumsal soruna sosyal hizmet perspektifinden yaklagilarak calisan
giivenliginin artirllmasi amactyla muhtemel iyilestirmelerin Onerilmesi ¢alismanin diger

amaglar1 arasinda bulunmaktadir.

1.3. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Son dénemde saglik alaninda yasanan siddetin sikliginin arttig1 agik¢a goriilmektedir. Stres,
yogunluk, sorumluluk ve vicdani yiikiin yiiksek oldugu bir hizmet alaninda yasanan bu
sorunun sadece magdurunu etkileyecegini diisiinmek anlamsizdir. Saglik ¢alisaninin yasadigi

siddet, sunulan saglik hizmetinin kalite ve etkinligini olumsuz etkilemektedir.

Calisma sonunda saglik calisanina yonelik gergeklesen siddetin; yasanis sekline gore tiirleri
(sozel, fiziksel, cinsel vb.) ile saglik sisteminden / kurumsal siireclerden kaynaklanan
nedenler, hasta/hasta yakinlarindan kaynaklanan nedenler ve saglik ¢alisanlaridan
kaynaklanan nedenler bagliklar1 altinda detaylar1 ortaya konulacaktir. Bu baglamda, personel
yetersizligi ve is yiikiinlin fazlaliginin siddete neden olan faktorler arasinda 6ne ¢ikacagi

ongoriilmektedir.

Kendisine yonelen siddete karsi saglik calisanlarinin verdigi tepkiler, uyarma, savunmaya
geeme, ortamdan ayrilma, igsellestirme, saskinlik, korku, 6fke, tepki vermeme, gérmezden
gelme gibi davranis ve tutumlar ayr basliklar altinda sorgulanacaktir. Verilen tepkiler

arasinda, gormezden gelmeye yonelik tutumlarin 6ne ¢ikacagi ongoriilmektedir.

Siddetin sonuglar ise, saglik calisanlarinda meydana gelen zararlar ve saglik hizmeti

sunumuna verilen zararlar bagliklar altinda degerlendirmeye alinacaktir. Bu baglamda, is
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doyumunun diigiikliigli, motivasyon eksikligi, tiikenmislik durumlarinin 6ne ¢ikacagi
diistiniilmektedir. Ek olarak, saglikta siddetin kolluk kuvvetleri ya da yargilama organlarina
yansidigi miktardan ¢ok daha sik meydana geldigi, saglik c¢alisanlarinin bu durumu
mesleklerinin dogal bir parcasi olarak gérmeye basladigina dair verilerle karsilasabilecegi

distintilmektedir.

Saglikta siddetin ¢Oziimiine iliskin Oneriler, kurumsal yapiya dair Onlemler, yasal
diizenlemeler ve toplumsal algilara dair ¢calismalar basliklar1 altinda sorgulanacaktir. Ayni
zamanda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile miicadele i¢in mevcut uygulamalara yonelik
farkindalik diizeyleri ile uygulamalarin etkinligine dair ¢alisanlarin algilari sorgulanacaktir.
Siddetin 6nlenememesinin nedenleri arasinda yargilama siire¢lerinin uzunlugu ve sonugsuz
kalmasinin sikliginin 6ne ¢ikacagi 6ngoriilmektedir. Cozlime dair 6neriler arasinda; cezalarin
artirilmasi, siddet uygulayanin ticretsiz saglik hizmetine ulasiminin kisitlanmasi, sevk zinciri

ile hasta yogunlugunun diisiiriilmesine dair diisiincelerin 6ne ¢ikacagi diistiniilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Is yerinde yasanan siddet vakalarmin cesitli nedenlerle bildirim oranlarmin diisiik oldugu
bilinmektedir. Saglik alan1 da dahil olmak {izere bildirim siire¢lerine yansimayan olaylara
iliskin kayitlara ulasmada giicliikler bulunmaktadir. Bu aragtirmanin ikincil veri kaynagini
olusturan gozlemsel nicel arastirma, sadece bildirim siireglerine yansiyan siddet olaylar
kapsam dahilinde degerlendirilmektedir. Bu veriler, toplam saglik ¢alisani i¢erisinde siddete
maruz kalan personel sikligini ya da saglik kurumlarinda yasanan tiim siddet olaylarinin

siklig1 gostermemektedir.

Calisma kapsaminda saglikta siddet olgusunun nedenleri, sonuglart ve miicadele stratejileri
biiyiik oranla saglik calisanlarinin perspektifi ile ele alinmaktadir. Yagsanan olaylarin adli
siireclere yansimis olmasi, kisilerin veri giivenliklerinin korunmasi nedeniyle siddete

basvuran hasta veya yakinlariin deneyim ve goriislerine bagvurulamamaistir.
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Arastirmanin bir diger sinirlilig1, yanli hatirlama (recall bias) olgusu olarak 6ne ¢gikmaktadir.
Bu baglamda arastirmanin sorunu, katilimcilarin ge¢misteki olay ve deneyimlerini yanl bir
sekilde hatirlayarak bildirmelerine neden olabilmektedir. Buna ek olarak, yasanan siddet
olaylarina iliskin deneyimlerin sadece magdur personel perspektifinden yansitilmasinin
olaylarm Oncesi, olus sekli ve sonrasina iligkin tamamen objektif bulgular saglamayabilecegi

g6z onilinde bulundurulmalidir.

1.5. TANIMLAR

Calisma kapsaminda siklikla gecen bazi temel kavramlarin tanimlamalar su sekildedir;

Saglik Calisani: Bu calismada saglik ¢alisan1 kavrami, saglik kuruluslarinda gorev yapmakta
olan ve “Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik” dahilinde tanimlar1 bulunan tiim

meslekleri kapsamaktadir.

Is Yeri : Calisma kapsaminda is yeri kavrami, ambulans hizmetleri de dahil olmak

tizere saglik hizmetlerinin sunuldugu her tiirlii kurulusu tanimlamaktadir.

Siddet : Saglik calisanina yonelik hasta, hasta yakini ya da farkli bir kisiden

yoneltilen fiziksel ya da psikolojik yaralanma ile sonug¢lanan her tiirlii saldir1 eylemidir.

Fiziksel siddet : Tokat atmak, tekmelemek, yumruklamak, sikmak, sa¢ se¢mek, kesici veya
delici bir alet ile yaralamak dahil olmak iizere magdurda fiziksel yaralanma/incinme ile

sonuglanan her tiirlii saldir1 eylemidir.

Psikolojik/Duygusal siddet: Hakaret etmek, asagilamak, taciz etmek, zorbalik yapmalk, iftira
atmak ve tehdit etmek dahil olmak {izere magdurun ruhsal/psikolojik biitlinliigii ve sagligina

zarar veren her tiirlii saldir1 eylemidir.
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Cinsel siddet : Taciz, baski, tehdit, manipiilasyon ve zorlama yoluyla magdurun rizasi
disinda gerceklesen, istismaria yol agan ve magdurun cinsel biitiinliiiine zarar verici her

tiirlii eylemi kapsamaktadir.

Mobbing : Is yerinde belirli bir kisi ya da grubu hedef alan, kisilerin ¢alismalarina engel
olacak sekilde sistemli sekilde gergeklestirilen yildirma, gdzden diisiirme veya dislamaya

yonelik her tiirlii eylem ve tavirlar.

Is Yeri Siddeti : Calisma ortaminda dahilinde veya yapilan is ile alakal1 olarak farkli bir yerde
meydana gelen, ¢alisanlarin giivenligine, sagligina veya iyilik durumlarina zarar verici her

tiirlii yikict eylemdir.

Saglikta Siddet: Hasta, hasta yakini ya da farkli bir bireyden gelen, saglik ¢alisani icin risk

olusturan fiziksel, s6zel veya cinsel her tiirlii saldiridir.

Beyaz Kod Uygulamasi: Saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da hizmet sunumuyla iliskili
olarak saglik calisanlarina yonelen suglara acil miidahale, suglarin bildirim ve takibi ile
yargilama siireclerinde magdur personele hukuki yardim saglamay1 kapsayan prosediirlerin

butinudiir.
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2. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde aragtirma sorununa iliskin kuramsal bir ¢ergeve sunulmasi amaglanmaktadir. Bu
baglamda saglik calisanlarina yonelik siddet olgusu, oncelikle is yeri siddeti iist basliginda
ele almacak olup sonrasinda saglik kurumlarina 6zel hususlar incelenecektir. Is yerinde
siddetin tanimu, tiirleri, siklig1, risk faktorleri ve sonuglarini saglik kuruluslarinda yasanan
siddeti Ozeline indirgenecek ve son olarak saglik calisanlarina yonelik miicadele konusu

irdelenecektir.

2.1. IS YERINDE SiDDET

Is yerinde siddet olgusu, 6zellikle son yillarda giiniimiiz diinyasinin énemli toplumsal
sorunlarindan biri haline gelmistir. Bir¢ok tiir ve sekilde ortaya ¢ikabilen bu sorun bireysel,
orgiitsel ve toplumsal ¢esitli dinamiklerden etkilenmekte olup gerek nedenleri gerek
sonuglart gerekse de meydana gelis sekilleri bakimindan karmasik siire¢ ve ozellikler
tagimaktadir. Bu etkilesim dahilinde, is yerinde siddetin yikici etkileri sadece ¢alisani degil,
kuruluglarin bir biitiin olarak etkiledigi gibi kuruluslarin her bir 68esini de ayr1 ayri

etkilemektedir.

Bu karmasik siireglerin arastirilmasi amaciyla 1980°lerden itibaren farkli yontemlerle ¢esitli
caligmalar gerceklestirilmektedir (Nyberg, ve digerleri; 2021). Bati iilkelerinde is giivenligi
konusunda gorev yapan kamu kurumlar1 ve meslek orgiitleri tarafindan sorunun varliginin
kabul edilmesi ile bu siire¢ baglamis olup is yerinde siddet olgusu zaman igerisinde diinya
capinda bir¢ok arastirma ve ¢alismaya konu olmustur. Bu baglamda, 1980, 1990 ve 2000’li
yillarda yapilan aragtirmalarin cogunlugunun gelismis tilkelerde, 2010 yilindan sonra yapilan

aragtirmalarin ise daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde gerceklestirildigi goriillmektedir.
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Is yerinde siddet sorunu farkli zamanlarda, farkls iilkeleri, farkli diizeylerde etkilemis ve
etkilemekte olup sorunun kalici bir ¢oziimiin bulundugunu séylemek zordur. Bu konuda
yapilmis akademik, idari ve yasal ¢alismalarin siddet ile miicadele konusunda 6nemli bir
bilgi birikimi sagladig1 goriilmektedir. Bu birikime ragmen, sorunun ¢oziime ulastirilamamais
olmast olgunun ¢ok daha derin bir kokten beslendigini, insan1 siddete yonelten biyolojik
nedenlerden ¢agdas diinyanin karmasik toplumsal dinamiklerine kadar bir¢ok unsurun bu

sorunda etkili oldugu goriilmektedir.

2.1.1. Is Yeri Siddetinin Tanimlanmasi ve Tiirleri

Yapilan aragtirmalarinin biiylik cogunlugunda bu sorun, ilk olarak is yerinde siddet olgusu
tanimlanarak ele alinmaya baslanmistir. Buna ragmen is yerinde siddetin tanimi hakkinda
tizerinde uzlasilmis ortak bir tanimin bulunmadig1 goriilmektedir. Sivil toplum orgiitleri,
kamu (devlet) kurumlar1 ve akademik c¢evrelerce yillar icerisinde bu konuda c¢esitli
tanimlamalar ortaya konulmustur. Bu baglamda en giincel tanimlardan biri, 2019 yilinda
Uluslararas1 Caligma Orgiitii Genel Konferansinda onaya sunulan Siddet ve Taciz
Sozlesmesi’nde yapilmistir. 2021 yilinda yiiriirliige giren 190 sayili bu sodzlesme, is
yerlerinde siddet ve tacizi onlemek i¢in gerekli dnlemleri alma sorumlulugunu imzaci iilke
yonetimlerine yiiklemektedir. Sozlesmede, “Calisma yasaminda “siddet ve taciz” terimi
fiziksel, psikolojik, cinsel veya ekonomik zarari amaglayan, bunlarla neticelenen veya
neticelenmesi muhtemel olan, bir defaya mahsus veya tekrarlanan, bir dizi kabul edilemez
davranis ve uygulamalar1 veya bunlarla ilgili tehditleri, ifade eder ve toplumsal cinsiyete
dayali siddet ve tacizi de igermektedir.” ifadeleri ile is yerinde siddet olgusu tanimlanmistir

(Diinya Calisma Orgiitii, 2022).

Amerikan Is Giivenligi ve Saglig1 Idaresi ise is yeri siddetini; “bir ¢alisana is yerinde fiziksel
yaralanmaya neden olabilecek fiziksel glic kullanimi, kullanma denemesi veya tehdidi”

olarak tanimlamistir (OSHA, 2016).
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Bu alanda gérev yapan bir diger dnemli kurum ABD Ulusal Is Giivenligi ve Saglig1 Enstitiisii
is yerinde siddeti, “is yerinde veya gorev basinda bulunan kisilere yonelik sozlii tacizden
fiziksel saldiriya kadar degisen her tiirli siddet eylemi veya tehditler” ifadeleriyle
tanimlamaktadir (NIOSH, 2023). Genel olarak bakildiginda tanimlamalarin bir¢ok eylem ve
tutumu kapsadigi goriilmekle birlikte; Waddington ve digerlerine (2005) gore bu konudaki
tanimlamalarin gereginden fazla kapsayici olmasinin muhtemel zararlar1 da vardir. Bu
zararlar1; 0zellikle kamu calisanlarinca olumsuz algilanan her tiirlii davranis ve tutumun is
yerinde siddet kapsaminda degerlendirilmesi, bu nedenle yasanan olaylara dair niianslarin
kaybolmasi, hizmet alanlarin zarar gérmesi, sugsuzken suglu duruma diisebilmeleri ve kamu

caligsanin hesap verebilirliginin zarar gormesi olarak 6ne slirmiislerdir.

Tiirk Hukuku’nda is yerinde siddet olgusunun yeri incelendiginde ise, 6331 sayil1 Is Saghg
ve Gilivenligi Kanunu’nun 6ne ciktigi goriilmektedir. Kanunun 3. maddesinde is kazasi,
“Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, dliime sebebiyet veren veya viicut
biitlinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak tanimlanmistir. Kanunda
siddet olgusu dogrudan is kazas1 olarak kabul edilmese de ilgili maddenin, is yeri siddetinin

tanimi1 ve sonuglarini kapsadigi goriilmektedir.

Bu baglamda 6ne ¢ikan bir diger kanun ise Tiirk Bor¢lar Kanunu’dur. Kanunun is¢inin
kisiliginin korunmasina dair 416. maddesinde “Isveren, hizmet iliskisinde iscinin kisiligini
korumak ve saygi gostermek ve isyerinde diirlistliik ilkelerine uygun bir diizeni saglamakla,
ozellikle iscilerin psikolojik ve cinsel tacize ugramamalari ve bu tiir tacizlere ugramis
olanlarin daha fazla zarar gérmemeleri i¢in gerekli dnlemleri almakla yiikiimliidiir” ifadeler
kullanilmistir. Burada 6zellikle psikolojik taciz tanimlamasi ile mobbing kavraminin ilk kez
Tiirk Hukuku’nda yer aldig1 goriilmekte olup is yeri siddeti ile miicadele konusunda énemli

bir mevzuat olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Is yeri siddetinin siniflandirilmasi hususuna gelindiginde ise bircok arastirmanin, Iowa

Universitesi Yaralanmalar: Onleme Arastirma Merkezi’nin 2001 yilinda yayilandigi raporu
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kaynak aldig1 gortilmektedir. Bu baglamda literatiirde 6nemli bir yere sahip raporda is yeri
siddeti, dort ana baslik altinda siniflandirilmis olup is yerinde siddetinin farkli dinamiklerine

vurgu yapilmistir (UIIPRC, 2001).

Grafik 1. Is Yeri Siddeti Tiirleri

is Yerinden
Gelen (Tip 3)

Raporda birinci tiir bash@ altinda, su¢ isleme niyetiyle yasanan siddet olaylari
tanimlanmaktadir. Bu tiir olaylarda failin ¢alisan ya da is yeriyle bir bagi bulunmamakta,
hirsizlik gibi durumlar siddete yol agmaktadir. Is yerinde yasanan cinayetlerin biiyiik
cogunlugunun bu tiir olaylardan kaynaklandigi, atesli silahlarin sik kullanildigi ve ciddi
yaralanmalarin yasandig1 belirtilmistir. Gilivenlik gorevlileri, taksi soforleri ve satig

elemanlar1 gibi calisan gruplarin bu kapsamda yiiksek risk altinda oldugu 6ne siirtilmiistiir.

Ikinci tiirde ise miisteri, hizmet alan ya da miiracaatcmnin is yeriyle organik bir bag
bulunmakta olup hizmet sunumu sirasinda ya da buna bagli olarak siddet meydana

gelmektedir. Bu gruplandirmadaki faillere, miisteriler, hastalar, mahkimlar gibi gruplar
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dahildir. Bu tiir olaylarmin biiylik bir kisminin saglik ve sosyal hizmet kurumlarinda
meydana geldigi belirtilmektedir. Hemsireler, hasta bakicilari, polis memurlari, 6gretmenler
ve sosyal hizmet uzmanlar1 bu tiir is yeri siddetine maruz kalabilecek bazi ¢aligsanlara 6rnek

gruplardandir.

Uciincii tiirde, galisamin ¢alisana siddeti siniflandirilmis olup eski ya da mevcut bir calisanin
bir diger ¢alisana yonelik her tiirlii siddeti bu tanimlamaya dahil edilmistir. Bu tiir siddet
siniflandirmasina yonetici/isverenin siddeti de dahil olup mobbing bu kapsamda

degerlendirilmektedir.

Doérdiincii tiir kapsaminda ise failin is yeriyle bagi, calisan ile kisisel iliskisinden
kaynaklanmakta olup aile i¢i siddetin is yerinde meydana gelmesi durumu bu tiire 6rnek

olusturmaktadir.

Bu siiflandirmanin, is yeri siddetini dnlemeye yonelik stratejilerin olusturulmasina yardimei1
olabilecegi, farkli siddet tiirlerinin Onlenmesi i¢in farkli yaklasimlarin gerekecegi, is
yerlerinin farkli siniflandirmadaki siddet tiirlerine farkli diizeylerde maruz kalabilme

olasiliklarint bulundugu 6ne siiriilmiistiir.

Is yerlerinde farkl1 tiirlerde siddet eylemi ortaya ¢ikabilmekte olup bunlari fiziksel saldirilar,
sozel saldiri/psikolojik tacizler ve cinsel saldirilar basliklari altinda simiflandirabiliriz.
Fiziksel saldirilara, yumruk atmak, tokat atmak, tekmelemek, tlikiirmek, itmek, 1sirmak,
kesici/delici ya da farkli bir aletle yaralamak, kagirmak, 61diirmek gibi her tiirlii eylem dahil
edilmektedir. Fiziksel gii¢ kullanimi ile ortaya c¢ikan bu tiir siddet olaylarinin bildirim

olasilig1 sozel/psikolojik siddet olaylarina oranla daha fazladir (Yesildal, 2005).

Sozel saldir1 ve psikolojik taciz eylemlerine, bagirmak, taciz etmek, tehdit etmek, hakaret
etmek, gdzdag1 vermek, kiiclik diisiirmek, asagilamak, bezdirmek (mobbing), siber zorbalik

yapmak gibi ¢esitli eylemler dahildir. Bu eylemlerin ortak yam fiziksel giiciin degil, dilin
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kullanimu ile ortaya ¢ikmasidir. Duygusal manipiilasyon &geleri de iceren bu tiir siddet
eylemlerinin en sik neden oldugu sonug¢ ruhsal sagligin zarar gormesi olarak karsimiza

cikmaktadir (Akyon, 2008) .

Cinsel saldirilara ise, istenmeyen flort girisimleri, sarkintilik, 1srarli takip, kisinin cinsel
biitlinliige zarar verebilecek her tiirlii sozel ve fiziksel taciz eylemleri dahil edilmektedir. Bu
tir siddet olaylari, toplumsal baski, etiketlenme ya da inanilmama korkusu gibi birgok

nedenlerle bildirimi diisiik oranlarda kalmaktadir (Pietsch, 2015).

Is yeri siddeti tiim diinyay etkileyen bir sorun olmakla birlikte iilkemiz de dahil olmak iizere
bu konu iizerinde evrensel bir tanimlamanin bulunmadigi goériilmektedir. Buna ek olarak,
pandemi ile birlikte 6zellikle son yillarda yayginlig1 artan uzaktan ya da hibrit galisma,
serbest ¢alisma gibi is hayatinda yasanan degisimlerin goz oniine alinarak is yeri siddetinin

siniflandirilmasinda yeni kriterlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.1.2. Is Yeri Siddetinin Sikhg1

Is yerinde siddetin, ne siklikta meydana geldiginin ortaya konulmasma en biiyiik engel,
meydana gelen olaylarin bildirilmemesidir. Hukuki siireclerden sonu¢ alamama, issiz kalma
ya da siddetin artmasi kaygilariyla yasanan siddet olaylarmin 6nemli bir oraninin
magdurlarca bildirilmedigi ve gizli tutuldugu diisiiniilmektedir. Cogu durumda ise yasanan
siddet olay1 dnemsenmemekte, yapilan isin bir parcasi olarak goriilmekte, hatta ¢alisanin
kendini suclamasiyla igsellestirilmektedir. Bildirim siireglerinin belirlenmemesi gibi

durumlar da eklendiginde yasanan sorunun gercek biiyiikliigli ortaya konulamamaktadir.

Is yerinde siddetin yasanma siklig1 konusunda Diinya Calisma Orgiitii’niin 2021 yilinda
gerceklestirdigi calisma biiylik 6neme sahiptir. Lloyd’s Register Foundation ve Gallup
kuruluslar1 ortakliginda yapilan arastirmada, is yerinde siddet konusunda diinyada ilk kez

kiiresel ¢apta bir durum betimlemesi yapilmistir (ILO, 2022). Calisma kapsaminda ulagilan
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125.000 katilimcmin %22,8’1 ¢alisma hayatlar1 boyunca en az bir kez is yerinde siddete
maruz kaldigimi belirtmistir. Siddete maruz kaldigini belirtenlerin %79,4’1 ise son 5 yil
icerisinde siddete maruz kaldigini bildirmistir. Kadinlarin is yerinde siddete maruz kalma

olasiliginin erkeklere oranla az bir farkla (%0,8) daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Kuzey ve giiney dahil olmak iizere Amerika kitalarinda is yerinde siddete maruz kalma
durumu diger kitalara (bolgelere) oranla daha yaygin goriilmiistiir. Bu baglamda aragtirmaya
Amerika’dan katilanlarin %34,3’ii ¢alisma hayatlarinda en az bir kez siddete maruz kaldigini
bildirmistir. Afrika kitasinda is yerinde siddetin goriilme siklig1 %25,7; Avrupa ve Orta Asya
tilkelerinde ise %25,5 olarak kaydedilmistir. Asya ve Pasifik iilkelerinde goriilme siklig
%19,2 olarak kaydedilmis olup bu baglamda en diisiik oran %13,6 ile Arap iilkelerinde

gorilmiistiir.

Grafik 2. Is Yeri Siddetine Ugrayanlarin Bolge - Cinsiyet Dagilimlar:

vk .
Amerika S 39,00%
Arap Ulkeleri 1600, 18,50%

17,10%
20,30%

Avrupa ve Orta Asya 000, 30,00%

mKadin mErkek

Asya ve Pasifik

Kaynak: ILO. (2022). Experiences of violence and harrassment at work: A global first survey.

Geneva: International Labour Organization.
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Amerikan Caligma Giivenligi ve Sagligi Idaresi, ABD’de her yil ortalama iki milyon
caligsanin is yerinde siddete maruz kaldigin1 belirtilmistir (OSHA, 2002). Bildirim siireglerine
yanstyan olaylar ¢ercevesinde, Amerikan Is Giicii Istatistikleri Biirosu’nun istatistiklerine
baktigimizda ise 2020 yilinda ABD’de 37452 kez is yerinde siddet vakasinin yasandigi,
bunlarm 392’sinin &liimle sonuglandig1 goriilmektedir (U.S. BLS, 2022). Oliimciil olmayan
is yeri siddeti vakalarinin yarisinin hizmet sektoriinde, %23’{linlin ise saglik sektoriinde

yasandig1 gorilmiustiir.

Ulkemizde ise is yeri giivenligi kapsaminda aciklanan resmi istatistikler arasinda “is yerinde
siddet” siniflandirilmasi yapilmamaktadir. Bununla birlikte Ayta¢ ve digerlerinin (2011)
gerceklestirdigi arastirmada, ¢alisanlarin %44,8’inin son bir yil igerisinde is yerinde siddete
maruz kaldig1 sonucuna ulagilmistir. Calismada kadin ¢alisanlarin yarisi, erkek ¢alisanlarin
ise %36,2’1 siddete maruz kaldigimi belirtirken s6zel siddet ve zorbalik en sik karsilagilan

siddet tiirii olarak 6ne ¢ikmistir.

Gortildiigii tizere gerek iilkemizde gerekse de diinyada is yerinde siddete maruz kalma
oranlar1 oldukca yiiksek seyretmektedir. Bu oranlara, yasanan siddet olaylarinin
Onemsenmemesi ya da daha fazla zarar gérme korkusu nedenleriyle yapilmayan bildirimler
de dahil edildiginde soruna miidahalenin 6nemi daha net ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada
oncelikle, is yerinde siddeti olusturan etkenlerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi

gerekmektedir.

2.1.3. is Yerinde Siddeti Etkileyen Risk Faktorleri

Is yerinde siddeti ortaya ¢ikaran ya da yasanacaginin belirtisi olan birgok etken
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinin dogru tanimlanmasi is yerinde siddetin dnlenmesi
hususunda biiylik 6neme sahiptir. Bu faktorleri mesleksel, kisisel, orgiitsel ve cevresel

faktorler basliklar1 altinda ele alabiliriz.



22

2.1.3.1. Mesleki Faktorler

Hemen hemen her ¢alisan is yerinde siddete maruz kalma tehlikesi altinda olmakla birlikte
baz1 sektor ve ¢alisma alanlarinda bu riskin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsireler,
doktorlar, saglik teknikerleri, hasta bakicilari, sosyal hizmet uzmanlari, kolluk kuvvetleri,
Ogretmenler, giivenlik gorevlileri, soforler, hizmet sektorii ¢alisanlart bu kapsamda yiiksek

risk altinda bulunmaktadirlar (OSHA, 2016; ILO, 2022; U.S. BLS, 2023).

Insanlarla etkilesimin fazla oldugu mesleklerin ve calisma alanlarinmn yiiksek risk altinda
oldugu; bu baglamda 6zellikle ruhsal dengesi zayif bireylerle calisanlarin daha fazla risk

altinda oldugu goriilmektedir.

2.1.3.2. Kisisel Faktorler

Is yerinde siddet etkileyen kisisel faktorleri inceledigimizde, calisanlar ve siddete
basvuranlar ¢gercevesinde ayrim yapmamiz gerektigini gormekteyiz. Bu baglamda ¢alisanin
yani magdurun ozelliklerine baktigimizda, oncelikli olarak kadinlarin erkeklere oranla is
yerinde siddete maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz (ILO, 2020).
Bu durumun olusmasinda kadinlarin, saglik ve sosyal hizmet alanlarinda siklikla

caligmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

15-24 yas aras1 geng ¢alisanlarin, diger yas gruplarindan ¢alisanlara oranla is yerinde siddete
daha fazla maruz kaldig1 goriilmektedir (ILO, 2020). Buna ek olarak, ayrimciliga ugrayan
azinliklarin da is yerinde siddete ugrama konusunda yiiksek risk altinda oldugu
anlasilmaktadir. Deneyimsizlik, egitimsizlik, disilik iletisim ve bas etme becerileri gibi

faktorler de ¢alisanin is yerinde siddete maruz kalma olasiligin1 artirmaktadir (ILO, 2003).

Siddete basvuran kisilerin Ozelliklerine baktigimizda ise; 6fke kontrolleri ve sosyal
becerilerinin zayif, 6z gilivenlerinin diisiik oldugunu gormekteyiz. Genellikle kendileri de

gecmislerinde siddete maruz kalan bu bireylerde reddedilme korkusu yaygin olarak
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gbozlemlenmektedir. Anti sosyal, narsisist, sadist kisilik bozuklugu vb. kisilik bozukluklar
da gosterebilen bu bireyler arasinda madde kullanimi da goriilebilmektedir (Casadio ve

digerleri, 2016; Goretti ve digerleri, 2017).

2.1.3.3. Kurumsal ve Cevresel Faktorler

Stresli bir ¢aligma ortaminin, ig yerinde siddete neden olabilecek kurumsal faktorler arasinda
one c¢iktigin1 gdrmekteyiz. Kisa siirede bitirilmesi gereken islerin yogunlugu, c¢alisanin isi
tizerindeki kontroliiniin zayiflig1, yeterli sayida ¢alisanin bulunmamasi, giivenlik
Onlemlerinin alimmamasi ve yanlis yonetim tutumlar1 gibi etkenler is yerindeki stresi
artirmakta olup bu kosullara bagli olarak is yerinde siddetin yasanma olasiligi da

yiikselmektedir.

Kamu kurumlarinda hizmet sunumu sirasinda uzun bekleme siireleri ve hizmetin
kalitesindeki diisiikliik gibi etkenler de is yerinde siddete neden olabilecek risk
faktorlerindendir. Bu baglamda, 6zellikle uzun muayene ya da sonug¢ bekleme siirelerinin

saglik kurumlarinda siklikla siddeti dogurdugu goriilmektedir.

Calisanlar arasinda adil is bolimii saglanamamasi, ¢alisanlar arasinda yasanan ¢atismalarin
¢dziime ulastirilmamasi gibi durumlar da is yerinde siddete neden olabilmektedir. iletisimin
zay1f oldugu, hiyerarsik iliskilerin yeterli agiklikta tanimlanmadig is yerlerinde ¢alisanlar

arasinda siddet ortaya ¢ikabilmektedir.

Calisanlar arasinda yasanan siddet olaylarina dair risk faktorleri ¢ercevesinde en biiytik riski
ise, ¢alisma hayati disinda siddete egilimi olan ve ge¢miste siddete basvurmus bireyler
yaratmaktadir (Resnick & Kausch, 1995). Bu 6zelligi tasiyan ¢alisanlar, is yerinde de siddete
basvurmaktadir. Bu baglamda Onemli gostergelerinden bir digeri, is yerinde goriilen

saldirgan tutumlardir. Tam anlamiyla fiziksel saldir1 ya da tehdit/hakarete donlismeyen fakat



24

gerek ima edilerek gerekse viicut diliyle hissettirilen saldirgan tutumlar zaman igerisinde

siddete doniisebilmektedir.

Cevresel faktorler kapsaminda birincil olarak is yerinin sug oraninin yiiksek oldugu bir yerde
bulunmasi goriilmektedir. Yalniz veya az kisi ile ¢alismak da is yerinde siddetin ortaya
cikmasinda risk teskil edebilmektedir. Bu baglamda oOzellikle taksi soforleri, giivenlik

gorevlileri gibi mesleklerin risk altinda oldugu anlasilmaktadir.

Su¢ oranlarinin yiiksek oldugu bir bolgede ve / veya atesli silahlara ulagimin kolay oldugu

bir ortamda ¢alismak ¢evresel faktorler altinda degerlendirilmektedir.

2.1.4. Is Yerinde Siddetin Etkileri ve Sonuclari

Is yerinde siddetin etkileri, siddete maruz kalan ¢alisandan toplumun geneline kadar farkli
diizey ve tiirlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkileri bireysel, kurumsal ve toplumsal olmak

lizere ii¢ boyutta ele almak miimkiin olacaktir.

2.1.4.1. Bireysel Etkileri

Is yerinde siddet olgusunun en gériiniir etkileri, mikro (bireysel) bazda yani ¢alisana yonelik
olanlaridir. Is yerinde siddetin ¢alisana etkileri ciddi ve kalic1 olabilmekte olup baslica sonug

ve etkilerini altta verilen basliklar altinda toplayabiliriz (Dillon, 2012; Martinez, 2016).

Fiziksel yaralanma: Is yerinde siddet, calisanda basit tibbi miidahale ile gegirilebilecek
yaralanmalara neden olabilmekle beraber viicut biitlinliigliniin bozulmasina, engel ve hatta

Olime dahi neden olabilmektedir.

Psikolojik érselenme: Is yerinde siddetin en sik karsilasilan sonuglarindan biri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Calisanda psikolojik travmaya, anksiyete bozukluguna, depresyona,
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travma sonrasi stres bozukluguna ve diger ruh saglig1 sorunlarina yol agabilmektedir. Bunun
yaninda ig yerinde yasanan siddetten dolayr uyku bozukluklari, konsantrasyon kaybi, 6z
glivenin yitirilmesi, sucluluk hissi, is yerinde verimliligin diismesi, is tatmininin
kaybedilmesi gibi etkiler de siklikla goriilmektedir. Bunlara ek olarak tiikkenmislik sendromu
hem is yerinde siddete neden olabilen hem de is yerinde siddetin sonucu olarak ele alinabilen

bir etken olarak dne ¢ikmaktadir.

Sosyo-ekonomik zarar: s yerinde siddetin ¢alisan iizerindeki dnemli etkilerinden biri de
igsizlige neden olmasidir. Siddete maruz kalan calisan, is yeri yonetimince suglanabilmekte
ve isine son verilebilmektedir. Ayrica siddetin calisan {izerindeki duygusal ve psikolojik
zararlar1 nedeniyle ¢alisan kendi inisiyatifiyle isinden ayrilabilmektedir. Her iki durum da
igsiz kalan calisanin gelir kaybina ugramasina neden olabilmektedir. Calisanin yasadigi
siddet olayi, tiim calisma hayatin1 etkileyebilecek uzun siireli izler birakabilmekte, kariyer
secimlerini degistirerek uzun dénemli zararlar ortaya cikarabilmektedir. Buna ek olarak,
siddetin yaratti§1 travma bireylerin sosyal iligkilerine zarar vermekte, kisinin toplumsal

ortamlardan kendini soyutlamasina neden olabilmektedir.

2.1.4.2. Orgiitsel Etkileri

Is yerinde yasanan siddet, sadece calisanlari degil is yerini/kurumlari da olumsuz
etkilemektedir. Bu tiir mezzo etkiler arasinda en sik goriilen durum, ise devamliligin olumsuz
etkilenmesidir. Is yerinde siddete maruz kalan calisanlar, ise gitmekten kaginabilmekte, artan

mazeret durumlart bildirmekte ve ani bir kararla isten ayrilabilmektedir.

Calisanlarin ise devamliligimin olumsuz etkilenmedigi durumlarda ise en sik karsilasilan
sonug iiretkenligin ve verimliligin diismesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. s yerinde siddete
maruz kalan calisan, isine odaklanmakta zorlanmaktadir; is yerinde siddet, calisanin isini
yaparken hata yapma olasiligin1 da artirmaktadir. Bu durum, bir is yerinin en Onemli

girdilerinden olan insan kaynaginin kalitesinin diismesi anlamina gelmektedir.
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Is yerinde siddetin bir diger etkisi, yasal sorumluluklar kapsaminda ele alinabilir. Is yerleri,
kurumlarmda siddetini 6nlemek ve yasanmasi halinde uygun sekilde miidahale etmek icin
gerekli adimlar1 atmadiklart durumlarda ortaya ¢ikan zararlardan sorumlu tutulacaklardir. Bu
gibi durumlarda yasanan uzun ve karmasik hukuki siiregler, kuruluslara olumsuz
yansiyacaktir. Is yerinde siddet olaylar1 aym zamanda kuruluslarin itibarina da zarar
vermektedir. Bu durum miisteri ve miiracaat¢1 kaybina yol agmakta; buna ek olarak yeni

caligsanlar1 kurulusa ¢ekmeyi zorlastirmaktadir.

Yasanan siddet olaylari, ¢alisanlar arasinda korku ve giivensizlige neden olabilmekte; bu
durum calisanlarin morallerinin olumsuz etkilenmesine ve is yerine bagliliklarinin zarar
gormesine neden olmaktadir. Genel olarak bakildiginda tiim bu etkiler, kuruluslarda birincil
olarak ekonomik kayiplara neden olmak birlikte bu soruna yonelik gerekli 6nlem ve
miidahale adimlar1 atilmamasi durumunda organizasyonlarin siirdiiriilebilirligine engel

olmaktadir.

2.1.4.3. Toplumsal Etkileri

Is yerinde siddetin makro bazl1 etkileri arasinda toplumun genelini etkileyen olumsuzluklari
gormekteyiz. Bu baglamda birincil olarak, is giiclinde yasanan {iretkenlik ve verimlilik
kayiplarinin tilkelerin ekonomik gelisimlerine verdigi zarar 6ne ¢gikmaktadir. Siddet kaynakli
yasanan gerek fiziksel ve gerekse ruhsal yaralanmalar, saglik harcamalarini artirarak toplum

kaynaklarmin gereksiz kullanimina neden olmaktadir.

Is yerlerinde yaygin bir sekilde siddetin yasanmasi, toplum giivenligine zarar vermekte;
bireylerin korku ve endise i¢inde hayatlarini yasamalarina neden olmaktadir. Buna ek olarak
is yerlerinde yasanan siddet, hayatin diger alanlaria da tasarak toplum i¢inde sug oranlarinda
artisa neden olabilmektedir. Buna ek olarak, bireylerin kolluk kuvvetleri, yargilama
organlarina ve diger kamu kurum/kuruluslarina olan giivenlerinin azalmasi ile toplum benligi

ve toplumsal biitiinliik de zarar gérebilmektedir (UIIPRC, 2001; Barling, ve digerleri, 2001).
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Is yeri siddetinin birgok diizey ve ciddiyette etkilerinin bulundugu goriilmektedir. Bu
sonuglar degerlendirildiginde bireysel etkilerin daha kolay, orgiitsel ve toplumsal etkilerin

ise daha zor goriiniir oldugu anlasilmaktadir.

Sonug olarak is yeri siddeti, bir calisma ortaminda meydana gelen fiziksel siddet, taciz,
gbzdag1 veya diger saldirgan davranis bigimlerinin tiimiinii kapsamaktadir. Bu tiir olaylar
diinyanin her yerinde siklikla yasanmaktadir; 6zellikle hizmet ve saglik sektorii bu konuda
en riskli alanlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Siddet davranisini ¢alisanlar, miisteriler,
miiracaat¢ilar veya diger bireyler tarafindan gerceklestirilebilmekte olup siddetin ¢alisanlar,
kuruluslar ve toplumun geneli i¢in ciddi sonuglari bulunmaktadir. Calisanlarin fiziksel ve
ruhsal saglig, is tatmini, liretkenligi ve genel refahi lizerinde zararli etkileri bu baglamda 6ne
cikan sonuglardandir. Gerek iilkemizde gerekse diinyada is yeri siddeti kapsaminda yapilan
arastirmalarin ¢ogunlugunun saglik kurumlarinda gergeklestirildigi goriilmekte olup saglik

caligsanlarinin bu baglamda ytiksek risk altinda bulundugu agiktir.

2.2. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET

Is yerine siddet vakalarinin &nemli bir kism1 saglik kuruluslarinda meydana gelmektedir.
Giiniimtizde saglik calisanlarina yonelik siddet olgusu, tiim diinyada tecriibe edilmekte olup
saglik ¢alisanlari, her giin ¢esitli form ve sekilde hasta, hasta yakini ya da diger kisilerin

siddetine maruz kalmaktadir.

Bu sorunla miicadele amaciyla iilkeler kendi toplumsal degerleri ve hukuksal birikimleri
kapsaminda cesitli onlemler almakla birlikte direngli bir yap1 gosteren sorunun tamamiyla
¢Oziimii heniiz miimkiin olmamistir. Saglik ¢alisanlarinin énemli bir orani, karsilastiklari
siddeti islerinin bir parcas1 olarak goérmeye baslamis olup bu durum sorunun her gegen giin

daha fazla derinlestigini gostermektedir.
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Saglik calisanlarina yonelik siddet, sadece siddetin magdurunu etkilememekte, saglik
hizmetlerini olusturan pargalarin her birini ve toplumun genelini de olumsuz etkilemektedir.

Bu yoniiyle de bir halk sagligi sorunu haline biiriinmiistir.

Is yerinde siddet olgusu hakkinda yapilan literatiir taramasinda, arastirmalarm biiyiik
cogunlugunun saglik kurumlarinda gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu baglamda
gerceklestirilen ilk aragtirmalar meslek bazinda hemsireleri, birim bazinda ise acil servisler
ve ruh sagligl kurumlarmi kapsamistir. Zaman igerisinde saglik kurumlarinin tiim birim ve
meslek gruplarmin is yerinde siddet kapsaminda aragtirma konusu oldugu goriilmiistiir.
Meslek orgiitleri ve is giivenligi alaninda gorev yapan devlet kurumlarimin konu iizerine
caligmalarina akademik c¢evrelerin arastirmalart eklenmis, bu konuda onemli bir bilgi
birikimi saglanmistir. Sorunun tanimlanmasi, nedenleri ve dnlem stratejileri hususlarinda

birgok Oneri ileri sunulmustur.

2.2.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Sikhig: ve Tiirleri

1980’lerden itibaren saglik calisanlarina yonelik siddetin siklikla aragtirma konusu yapildigi
goriilmektedir. Genellikle meslek ve birim bazli gergeklestirilen arastirmalarda, saglik
calisanlarinin ¢alisma hayatlarinda siklikla gesitli tiir ve seviyelerde siddete maruz kaldigi

goriilmektedir.

Saglik calisanlar1 gorevlerini yerine getirirken ya da gorevlerine bagli nedenlerle siddetin her
cesidiyle karsi karsiya kalabilmektedir. Yapilan caligmalar saglik kurumlarinda en sik
karsilasilan siddetin s6zel siddet ve psikolojik taciz, en nadir karsilasilan tiiriin ise cinsel taciz

oldugunu ortaya koymaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik ¢alisanlarinin is yerinde siddete ugrama olasiliklarinin
diger calisanlara oranla 5 ile 12 kat arasinda daha fazla oldugu ortaya konulmustur (U.S.

GAO, 2016).
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Liu ve digerleri (2019) tarafindan yapilan meta analizde, saglik ¢alisanlarinin %61,9’unun
son bir yilda is yerlerinde sozel ya da fiziksel siddete maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. 300
binden fazla katilimciyr kapsayan toplam 253 arastirmanin derlendigi caligmada saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma oranlarinin iilkelere, calistiklar1 boliim, uygulama
ortamlar1 ve mesleklere gore biiylik farkliliklar gosterdigi, 6zellikle Asya ve Kuzey Amerika

tilkelerinde saglik kurumlarinda siddetin daha yaygin goriildiigii bildirilmistir.

Cin Halk Cumhuriyeti’nde gergeklestirilen ve 80 binden fazla saglik ¢alisanini kapsayan bir
caligmada, saglik calisanlar1 arasinda fiziksel siddet %13,7, psikolojik siddet %50,8, sozel
taciz %61,2, tehdit %39,4, cinsel taciz ise %6,3 sikliginda goriildiigii ortaya konulmustur
(Lu, ve digerleri, 2018). Bir diger giincel sistematik derleme ve meta analiz ¢caligmasinda ise
17 bin saglik ¢alisan1 arasinda siddete maruz kalma oran1 %47 olarak bulunmustur (Ramzi,
ve digerleri, 2022). Sadece acil servislerde gorev yapan saglik ¢calisanlarini kapsayan bir meta
analizde ise calisanlarin %77’sinin sozel siddete maruz kaldigi sonucuna ulasilmistir

(Aljohani, ve digerleri, 2021).

Ulkemizde de saglik calisanlarma yonelik siddet sorunu 6zellikle 2000’lerin sonundan
baslamak iizere gerek akademik cevreler gerekse sivil toplum orgiitlerince siklikla ele
alimmig, konu hakkinda birgok arastirma gerceklestirilmistir. Bu baglamda giincel
caligmalardan birinde 8 bin saglik calisanina ulasilmis olup katilimcilarin %78,6’sinin son
bir y1l icerisinde is yerinde siddete maruz kaldig1 sonucu ortaya konulmustur (Oz Saglik - Is
Sendikasi, 2020). Benzer bir oran, bir il¢e devlet hastanesi 6rnekleminde yapilan arastirmada
da elde edilmis olup bu calismada saglik ¢alisanlarinin %77,9’unun ¢alisma hayatlarinda en
az bir kez is yerinde siddetin herhangi bir tiirline ugradiklar: tespit edilmistir (Terkes, ve

digerleri, 2022).

Ankara ilinde gerceklestirilen bir bagka arastirmada, son ii¢ y1l i¢erisinde saglik ¢alisanlarinin
%47,4’10 en az iki kez, %15,3’1 ise en fazla bir kez siddete maruz kaldigini bildirmis;

katilimcilarin %37,2’si ise herhangi bir siddete maruz kalmadigini belirtmistir (Y1ldiz, 2019).
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Sahip Karakas ve digerlerinin (2021) bir iiniversite hastanesinde gerceklestirdigi calismada
ise aragtirmaya katilanlarin %74,4’liniin ¢aligma hayatlarinda en az bir kez is yerinde siddete
maruz kaldig1 sonucuna ulagilmistir. 1300 katilimciya ulasilarak yiiz ylize anket metoduyla
yapilan bir bagka aragtirmada ise saglik calisanlarinin %86,8’1 meslek hayatlar1 boyunca en

az bir kez siddete maruz kaldigini belirtmistir (Saglik-Sen, 2013).

Gortildiigii iizere lilkemizde son yillarda gergeklestirilen arastirmalarda saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin yasanma sikliginin oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
diinya ortalamalarmma da paralellik gostermekte olup yasanan sorunun ne derece yaygin

oldugunu gozler 6niine sermektedir.

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Siddeti Etkileyen Risk Faktorleri

Saglik calisanlarina yonelik siddetin ortaya ¢ikmasinda karmasik dinamiklere sahip bir¢ok
etken bulunmaktadir. Siddet ile miicadele stratejilerinin belirlenmesi amaciyla bu
degiskenlerin sistematik bir sekilde ele alinmasi biiyiik 6neme sahiptir. Bu risk faktorlerini
saghik calisanina dair faktorler, siddet uygulayana dair faktorler ve kurumsal/cevresel

faktorler basliklar1 altinda siniflandirabiliriz.

2.2.2.1. Saglik Calisanina Dair Faktorler

Saglik hizmeti sunan ¢alisanin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile is yerinde siddete maruz
kalma durumlar1 arasinda belirli iliskiler ortaya konulmustur. Bu baglamda 6ne ¢ikan ilk
faktor saglik calisganinin yast ve deneyim durumudur. Bircok caligmada, gen¢ saglik
calisanlarinin daha tecriibeli meslektaslarina oranla daha sik is yerinde siddete kaldig1 ortaya
konulmustur (Gillespie, ve digerleri, 2010; Campbell, ve digerleri, 2011; Jiao, ve digerleri,
2015; Er, ve digerleri, 2021). Bu baglamda ortaya ¢ikan sonuglar, orta ve daha yash
caligsanlarin meslek hayatlar1 boyunca edindikleri tecriibe sayesinde siddeti dogurabilecek
durumlar1 daha kolay sezebildiklerini ve potansiyel siddet uygulayicilar1 daha etkin bir

sekilde sakinlestirebildiklerini gostermektedir.
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Saglik calisaninin cinsiyeti konusunda ise arastirmalarda birbirinden farkli sonuglara
ulasildig1 gortilmektedir. Campbell ve digerleri (2011) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada,
erkek hemsirelerin kadin hemsirelerden daha sik siddete maruz kaldig1 sonucuna varilmais;
erkek hemsirelerin daha sik gece nobetlerinde ya da psikiyatri servislerinde ¢alismalarinin
bu riski ylikselttigi ve diger personele yonelik korumaci tavirlarindan kaynakli daha sik
siddete maruz kaldiklar1 one siiriilmiistiir. Keser Ozcan & Bilgin’in (2011) sistematik
derlemesinde ise kadin saglik calisanlarinin sozel siddete, erkek saglik calisanlarin ise
fiziksel siddete daha sik maruz kaldigi sonucu ortaya konulmustur. Saglik-Sen’in (2013)
arastirmasinda ise erkek ¢alisanlarin %79,1°1 meslek hayatlarinda en az bir kez siddete maruz
kaldigin1 belirtirken, kadin ¢alisanlarda bu oran %91,5 olarak ortaya c¢ikmistir. Liu ve
digerleri ise (2019) saglik calisanlarina yonelik gerek fizik gerekse sézel siddet kapsaminda

cinsiyetler arasinda risk farki bulunmadigini ortaya koymustur.

Meslek bazli risk degerlendirmesi amaciyla yapilan bir¢ok ¢alisma, hekim ve hemsirelerin is
yerinde siddete maruz kalma konusunda en riskli meslekler oldugu ortaya koymaktadir.
Bunda saglik hizmeti sunan g¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunu bu iki meslek c¢alisanlarinin
olusturmasi ve bu mesleklerde hasta ve yakinlariyla etkilesimin iist diizeyde olmasinin etkili
oldugu sdyleyebiliriz. Bu baglamda baz1 arastirmalarda hemsireler hekimlerden daha sik
siddete maruz kalirken bazilarinda durum tersi seklinde Sl¢iilmiis olup iki meslek arasindaki
siddete maruz kalma riskinde dnemli bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Liu ve digerlerinin
(2019); Khan ve digerlerinin (2021) gergeklestirdigi arastirmalarda hemsirelerin, hekimlere
oranla daha sik siddete kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Hossain ve digerlerinin (2020) ve di
Martino’nun (2002) calismalarinda ise hekimlerin hemsirelere oranla daha sik siddete maruz
kaldig1 sonuglari elde edilmistir. Ulkemizde de gergeklestirilen calismalarda saglik alaninda
siddete en sik maruz kalan mesleklerin hekim ve hemsireler oldugu, yabanci literatiire benzer
sekilde bazi arastirmalarda hekimlerin bazilarinda ise hemsirelerin bu baglamda ilk sirada
bulunduklar1 goriilmektedir (Keser Ozcan & Bilgin, 2011; Saglik-Sen, 2013; Oz Saglik - Is
Sendikasi, 2020; Ready, 2022; Terkes, ve digerleri, 2022).
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Saglik calisaninin ge¢miste siddete maruz kalmasinin tekrar maruz kalmasinda etken
olduguna yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (Stevenson, ve digerleri, 2015; Renker, ve
digerleri, 2015). Hasta ve hasta yakinlar tarafindan siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin
tolerans diizeyinin diistiigii, bu durumun bir sonraki ¢atismanin da siddeti dogurma olasiligini
artirdigl one siiriilmiistiir. Fakat bu durumun tekrarlayan siddet olaylarina maruz kalan
caligsanlarin siddet riskinin yiiksek oldugu birimlerde ¢alismalarindan kaynaklandigini 6ne

stiren calismalar da bulunmaktadir (Hogh, ve digerleri, 2008).

2.2.2.2. Siddet Uygulayana Dair Faktorler

Is yerlerinde, saglik calisanlar1 hastalar, hasta yakinlari, calisma arkadaslar ve
yoneticilerinin siddetine maruz kalmaktadir. Fakat saglik calisanlarmma yonelik siddet
olgusunun kiiresel bir toplumsal sorun haline gelmesinde hasta ve yakinlarindan gelen
siddetin yeri cok daha fazladir. Bu baglamda hangi hasta veya yakininin siddete

bagvurabilecegine dair bazi risk faktorlerinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Ozellikle saldirgan davranis gosterebilen bilissel bozukluga sahip hastalar bu baglamda
ylksek risk olusturmaktadir. Bu baglamda ruh sagligi alaninda hizmet veren saglik
calisanlar1 siklikla hastalarin siddetine maruz kalabilmektedir. Benzer sekilde bilissel
biitiinliigli etkileyen bir diger husus ise alkol ve madde kullanimidir. Bu kapsamda
bagimlilikla miicadele eden hastalar da siddete basvurma konusunda risk teskil etmektedirler
(Arnetz, ve digerleri, 2014). Bunlara ek olarak hastanin siddetli aci1 igerisinde olmasi,
gecmisinde siddete maruz kalmis ya da uygulamis olmasi, hiikiimlii veya tutuklu olmasi gibi

durumlarin is yeri siddeti ¢ergevesinde risk olusturdugu belirtilmektedir (NIOSH, 2023).

2.2.2.3. Kurumsal ve Cevresel Faktorler

Saglik kurumlarinin yapisi ve 6zellikleri, i¢erisinde hizmet veren saglik ¢alisanlarinin siddete
maruz kalma olasiliklarin1 yiiksek oranda etkilemektedir. Bu baglamda acil servisler,

psikiyatri servisleri ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan saglik calisanlarinin siddete kalma
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olasiliklarinin diger birimlerde calisanlara oranla daha yiiksek oldugunu gdsteren bir¢ok
calisma bulunmaktadir (Lu, ve digerleri, 2018; Liu, ve digerleri, 2019; Vento, ve digerleri,
2020; Er, ve digerleri, 2021; Ciaroglu, ve digerleri, 2022). Ozellikle acil servislere bagvuran
hastalar ve yakinlar1 genellikle korku ve panik igerisinde hastaneye ulastig1 ve hasta profili
toplumun her kesimini tamamen kapsadigi goriilmektedir. Buna ek olarak, hasta
yogunlugunun en fazla goriildiigi birimlerden olan acil servislerde saglik hizmetleri,
karsilagilan vakalarin aciliyetlerine bagli olarak kaotik bir ortamda sunulmaktadir. Hastalar
diger birim ve servislere oranla acil servis ve yogun bakim finitelerinde daha sik vefat
etmekte olup diger hususlar da goz oniine alindiginda bu birimlerde ¢alisan saglik calisanlar
daha sik siddete maruz kalmaktadir. Bir diger riskli alan olarak psikiyatri klinikleri ve
hastaneleri 6ne ¢ikmaktadir. Hasta ajitasyonunun, bagimlilik ve ruhsal sagliga bagh
saldirganliklarin yiiksek oldugu bu alanlarda ¢alisanlarin hastalar tarafindan siddete maruz
kalma risklerinin ytliksek oldugu ortaya konulmustur (Ridenour, ve digerleri, 2015; d’Ettorre

& Pellicani, 2017).

Mesai boliisme sistemi (ndbet usulii ¢alisma), siddeti etkileyen kurumsal faktorlerden bir
digeri olarak one ¢ikmaktadir. Nobet usuliiyle calismanin saglik hizmeti sunumu sirasinda
siddete maruz kalma riskinin artirdigr ortaya konulmustur (Jiao, ve digerleri, 2015;
Fisekovic, ve digerleri, 2015). Gergeklestirilen bir vaka kontrol ¢aligmasi, ndbet usulii
caligmanin siddete ugrama riskini artirdiini, buna ek olarak aksam ve gece ndbetlerinde
siddete maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Sun, ve digerleri,
2017). Ozellikle vardiya devirlerinde, vardiyay1 devralan ekibin hastalar hakkinda tiim
bilgileri eksiksiz bir sekilde alamadigi durumlar, hasta ve yakinlarinda kendileriyle
ilgilenilmedigi algis1 yaratabilmektedir. Buna ek olarak, bazi yazarlar ise nobet usulii
caligmanin genel olarak is yeri uyumu ve orgiit kiiltiiriinii olumsuz etkiledigini 6ne siirmiistiir

(von Treuer, ve digerleri, 2014).

Hasta yiikii, belirli bir donemde saglik kurumuna basvuran toplam hasta sayisinin saglik
hizmeti sunan g¢alisan sayisina orani ile elde edilmekte olup saglik calisanlarina yonelik

siddeti etkileyen faktdrlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Is/hasta yiikiinii artiran tiim
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faktorlerin ayn1 zamanda saglik ¢alisaninin siddete maruz kalma olasiligini da artirdig1 ortaya
konulmustur (Havaei & MacPhee, 2020). Psikiyatri kliniklerinde gergeklestirilen bir
caligmada da hemsire basina diisen hasta sayisi ile is yerinde gergeklesen siddet olay1 sayisi

arasinda korelasyon bulunmustur (Staggs, 2012).

Hasta yiikii konusunda, 6zellikle iilkemizde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin birim niifusa
oranlari, OECD fiilkeleri ortalamasinin oldukga altinda kalmaktadir. Bin kisiye diisen doktor
sayisinin OECD ortalamasi 3,7 iken iilkemizde bu oran 2,2’dir. Hemsire sayisinda ise durum
daha ciddidir. Bu baglamda bin kisiye diisen hemsire sayisinin OECD ortalamasi 8,8 iken
tilkemizde bu oran sadece 2,8’dir (OECD, 2023). Doktor basina diisen yillik muayene
sayilarinda ise ililkemiz, Giiney Kore ve Japonya’nin ardinda iigiincii sirada gelmekte olup

3667 muayene sayisi ile bu deger, OECD ortalamasinin iki katina denk gelmektedir.

2.2.3. Saghk Cahsanina Yonelik Siddetin Sonuclar:

Saglik calisanlarina yonelik siddetin, ¢ok boyutlu sonuglart bulunmakta olup siddete maruz
kalan saglik ¢alisanindan toplumun geneline kadar bircok 06ge Tlizerinde etki
birakabilmektedir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin 6liimii de dahil olmak {izere birgok
ciddi ve goriiniir sonug ortaya ¢ikabilmekle birlikte saglik hizmeti sunumunda verimliligin
diismesi gibi Olgiilmesi zor fakat bir¢cok degiskeni etkileyen sonuclarla da ortaya

¢ikabilmektedir.

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddetin sonuglarini, bireysel ve toplumsal etkiler

basliklar1 altinda siiflandirabiliriz.

2.2.3.1. Saglik Calisanina Yonelik Siddetin Bireysel Sonuglari

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin, maruz kalan calisan iizerinde farkli diizey ve
ozelliklerde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Fiziksel siddete maruz kalan saglik

calisanlarinda siklikla ¢iirtikler, kesikler gibi hafif sayilabilecek yararlanmalar yasanmakta
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olup kemik kiriklar1 veya kafa travmasi gibi ciddi yaralanmalar da goriilebilmektedir. Liu ve
digerlerinin (2019) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin dortte birinin son bir yil igerisinde
fiziksel saldirtya maruz kaldigi sonucuna ulasilmis olup benzer ¢alismalarda da saglik
caliganlarinin %17 ile %20’sinin fiziksel siddete maruz kaldig1 sonuglari elde edilmistir (L1,
ve digerleri, 2020; Ramzi, ve digerleri, 2022). Bu tiir yaralanmalarin giderilebilmesi ve
saglik calisaninin igine donebilmesi ig¢in uzun siire izin ya da rapor alinmasi

gerekebilmektedir.

Siddet ayn1 zamanda anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi
duygusal yaralanmalara da neden olabilmektedir. Bu durum c¢alisanin hem is hem de 6zel
hayatindaki islevlerini yerine getirme becerisini olumsuz etkilemektedir. Bu tiir
yaralanmalar, fiziksel yaralanmalara oranla daha sik meydana gelmekte olup olumsuz etkileri
daha uzun Omiirlii olabilmektedir. Yasanan yogun yorgunluk hissi, azalan is tatmini gibi
nedenlerle siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin mesleklerinden ya da pozisyonlarindan

ayrilma olasiliklar da yiikselmektedir.

Duygusal ve psikolojik yaralanmalar arasinda tiikenmislik sendromu da 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore mesleki tiikkenmislik, isle ilgili kronik stresten
kaynaklanan bir sendromdur ve "enerji tiikenmesi veya bitkinlik duygular; kiginin isinden
zihinsel olarak uzaklagsmasi veya isiyle ilgili olumsuzluk veya sinizm duygulart; ve mesleki
yeterliligin azalmas1" ile karakterize edilen semptomlar1 bulunmaktadir (WHO, 2019).
Japonya’da gergeklestirilen ¢alismada, is yeri siddeti ile tiilkenmislik sendromu arasinda
anlaml bir iliski bulunmus olup is yeri siddetinin saglik ¢alisanlar1 {izerinde uzun siireli ve

kiimiilatif bir stres kaynag1 haline geldigi ileri siiriilmistiir (Kobeyashi, ve digerleri, 2020).

Siddetin saglik calisanlar1 iizerindeki etkilerinden bir digeri ise ekonomik zararlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda tedavi masraflar1 ve isten uzak kalinan siire nedeniyle

caligsanlar gelir kaybina ugrayabilmektedir.
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Saglik calisanlarina yonelik siddet, sadece siddete maruz kalan saglik calisanini
etkilememekte olup saglik hizmeti alan mevcut ve potansiyel hastalar1 da etkilemektedir.
Siddet magduru olan saglik calisani, isten uzak kalacagi icin hastalarin randevular iptal
edilmekte veya gecikmeler gerceklesmektedir. Isine devam etmesi halinde ise inisiyatif
almaktan cekinebilmekte, hastalara siddet dncesine oranla daha az ilgi gosterebilmektedir

(Nowrouzi-Kia, 2017).

Diger hastalar, saglik hizmeti ortamlarindaki siddetin bir sonucu olarak artan kaygi veya
korku da yasayabilmekte, bu durum hastalarin tedavi ve bakima erigimini zorlastirarak ve
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Buna ek olarak, saglik kurumlarinda meydana gelen
siddet, enfeksiyon kontrol onlemlerinin bozulmasina neden olabileceginden hastalar i¢in

enfeksiyon riskini de artirabilmektedir (Kaur, ve digerleri, 2020).

2.2.3.2. Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Toplumsal Sonuglar1

Saglik calisanina yonelik siddetin toplum iizerinde ciddi sonuglari bulunmakta olup bu
sonuglar farkli diizey ve ciddiyetlerde etkiler gosterebilmektedir. Bu baglamda en dnemli
sonuglardan biri, saglik hizmeti sunum kalitesinin diismesidir. Siddete maruz kalan ya da
siddete bir rutin halinde tanik olan g¢alisanlarin, siddetin yer almadigi ¢alisma ortaminda
gbrev yapan bir ¢alisana oranla daha diisiik 6z veri ile ¢alisacagi agiktir. Bu da toplum igin
olumsuz saglik sorunlarina yol acgabilir (Barling, ve digerleri, 2001). Siddetin yaygimligi
nedeniyle mesleklerini birakan calisanlar, buna ek olarak yeni nesil arasinda saglik
sektoriinde kariyer segme egiliminin azalmasi ile kurumlarda saglik ¢alisani agig1 olugmasi

durumunda toplumun saglik hizmetlerine erisimini olumsuz etkilenecektir.

Siddete maruz kalan calisanlar iyilesmek i¢in tibbi tedaviye ve isten izin almaya ihtiyag
duyabileceginden saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina neden olabilir. Bu da hem
calisanlar hem de saglik sistemi i¢in gereksiz bir maliyet artig1 anlamina gelmektedir. Saglik

hizmeti maliyetlerinin artisina ek olarak saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, tiretkenligin
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azalmasina da neden olabileceginden bu durum da ekonomik iizerinde bir yik

olusturmaktadir (Dillon, 2012).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, saglik sistemlerine olan gilivenin azalmasina yol
acabilmekte olup bu durum hastalarin tedavi gérme istekligini olumsuz etkileyebilir. Saglik
calisanlarina yonelik siddet, saglik ortamlarinda kural ve diizenin bozulmasina neden
olabileceginden kamu giivenligi {izerinde de olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu da halk

arasinda gilivensizlik ve korku hissi yaratabilir (ILO, 2002).

Saglik calisanlari, gérev yerlerinde ya da gorevleriyle iligkili olarak bir¢ok farkli tiirde siddet
eylemine maruz kalabilmekte olup halihazirda zaten yiiksek olan olay sikliginin artig egilimi
gosterdigi goriilmektedir. Saglik kurumlarinda siddetin ortaya c¢ikmasma neden olan
degiskenler arasinda yapilan isin niteligi, saglik ¢alisaninin, hasta ve hasta yakinlarinin
karakteristik 6zellikleri ve hizmet sunulan kurumun o6rgiitsel ve fiziksel yapis1 bagliklar1 6ne
cikmaktadir. Saglik calisanina siddet, sadece magduru degil mevcut ve olasi tiim hastalari da
etkilemekte, saglik hizmeti sunumunun siirdiiriilebilirligine zarar vermekte, saglik hizmetinin
kalitesinin diisiirerek toplum saglhigina ve toplumun gelismislik diizeyine de zarar
vermektedir. Tim bu hususlar goéz Oniine alindiginda, saglik calisanlarina yonelik ile
miicadele i¢in toplumsal ortakliklar ve proaktif politikalar1 igeren kapsamli ve ¢ok yonlii bir

yaklasim gerektirmektedir.

2.3. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETLE MUCADELE

Birbirini etkileyen ¢ok sayida dinamikleri ile siddet olgusunun, sadece giivenlik 6nlemleri ya
da sadece cezai yaptirnmlarin artirilmasiyla 6nlenemedigi agik¢a goriilmektedir. Bu nedenle
Onleyici strateji baglamini genis bir spektrumda ele alacagiz. Saglik kurumlarinda siddet ile
miicadelenin yolu, siddeti biitiinciil bir bakis acisiyla ele alabilmekten ge¢cmektedir.
Toplumun diger alanlarinda yasanan siddet olaylarini dogru anlamak ve siddeti doguran
toplumsal dinamikleri agik bir sekilde ortaya koyabilmek bu amag¢ i¢in biiyiikk onem

tagimaktadir.
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Saglik kurumlart 6zelinde is yeri siddeti ile miicadele i¢in gerek saglik ¢alisanlar1 gerek
kurum yoneticileri ve gerekse de politikacilarin is birligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Sorunun
direngli yapis1 da goz oniinde bulunduruldugunda saglik calisanlarina yonelik siddet ile
mevcut olandan daha kapsamli bir yaklasimin benimsenmesi ile miicadele edilebilecegi

goriilmektedir.

Bu boliimde hélihazirda lilkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile miicadele amaciyla
ylriirliikte olan uygulama ve yasal diizenlemeler ile durum tanimladiktan sonra 6nleyici ve
miidahale edici ¢alismalar bagliklar1 altinda miicadele yontemleri siniflandirilarak ele
aliacak; saglik calisanlarina yonelik siddetle miicadelede sosyal hizmetin yeri ve d6nemine

deginilecektir.

2.3.1. Tiirkiye’deki Mevzuat ve Uygulamalar

Saglik ¢alisanlarina yonelik artan siddet olaylar iilkemizdeki meslek orgiitleri, akademik ve
biirokratik ¢evrelerin dikkatini ¢ekerek konu hakkinda ¢aligmalar 2000’li yillarin ikinci
yarisinda hiz kazannstir. Ulkemizdeki mevcut uygulama ve mevzuattan bahsetmeden 6nce
uluslararasi yasal diizenlemeler arasinda 6ne ¢ikan Siddet ve Taciz S6zlesmesi’nden (C190)
bahsetmek yerinde olacaktir. Diinya Calisma Orgiitii’niin 2019 tarihli s6zlesmesi, 25 Haziran
2021’de yiiriirliige girmis olup bu s6zlesme ile iilkelere is yerlerinde siddet ve tacizi 6nlemek
ve ele almak i¢in gerekli yasalar1 ve politika dnlemlerini uygulamaya koyma sorumlulugu
yiiklenmistir (ILO, 2022). Bu sdzlesme TBMM tarafindan heniiz onaylanmamis olsa da
iilkemizde de 6zellikle son on bes yildir daha goriiniir hale gelen bu sorunun ¢oziimii

amaciyla yillar igerisinde ¢esitli mevzuat ve uygulamalar yiirtirliige girmistir.

Bu baglamda 29 Nisan 2009 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan “Saglhik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig” ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile miicadele amaciyla ilk
diizenleme mevzuatta yerini almistir. Tebligin 18. maddesinde “Ozellikle calisanlarin

siddete maruz kaldig1 durumlarda calisanmin sikdyetini degerlendirecek ve iist yonetiminin
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destegini hissedecegi bir diizenleme yapilir” ve “Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24
saat esasina dayali gorev yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur” ifadeleri ile
kurumlara sorumluluk yiiklenmistir. Takip eden siirecte 2011 yilinda yiiriirliige giren “Hasta
ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik” ile beyaz kod uygulamasimnin
temelleri atilmigtir. Yonetmeligin 7. maddesinde belirtilen hiikiimler ile saglik kurumlarina,
caligsanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapma gorev ve
sorumlulugu verilmis, 8. maddede belirtilen hiikiimler ile renkli kod uygulamalar1 ve ¢alisan
giivenligi komitelerinin kurulmasina karar verilmistir. Bu diizenleme ile beyaz, mavi ve
pembe kod uygulamalarina baglanmistir. Yurtdisi 6rneklerine benzer sekilde ¢alisana yonelik
saldir1 veya saldir1 olasilig1 durumunda beyaz kod, giivenlik destek amaciyla kullanilacak

acil cagr1 sisteminin rengi olarak belirlenmistir.

2012 yilinda vyiiriirliige giren “Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ile yargilama
stireclerine Saglik Bakanliginca dahil olunmasinin yolu agilmistir. Ayni yil yiirtirliige giren
“Calisan Giivenligi Genelgesi” ile Beyaz Kod Uygulamasi ve hizmetten ¢ekilme hakkinin
esaslar1 belirlenmis, hastanelerde Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri kurulmaya
baglanmistir. Bu sayede saglik kurumlarinda meydana gelen calisana yonelik siddet
olaylarinin yasal bildirim siireclerinin diizenlenmesi, siddetin 6nlenmesi amaciyla hizmet i¢i
egitimler, hasta bilinglendirme calismalarina ve siddet magduru personele psiko-sosyal
destek verilmeye baslanmistir. Acil saglik hizmetleri hari¢ olmakta lizere siddete maruz kalan
personelin hizmetten cekilebilecegi, personelin ¢ekilme talebini sozlii ya da yazili olarak

yonetime bildirilebilecegi, hasta tedavi ve takibinin devamliliginin

2016 yilinda yiirtirliige giren “Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi Genelgesi” ile
siddet magduru personele hizmet vermek iizere 7 giin 24 saat ulasilabilen ALO 113 — Beyaz
Kod Cagri Merkezi kurularak beyazkod.saglik.gov.tr adresi olusturulmustur (Saglik
Bakanlig1, 2016). Cagri Merkezi ve internet portali aracilifiyla personelin yasadigi siddet
olay1 hakkinda bagli bulundugu saglik kurumunun birimleri haricinde de bildirimde

bulunabilmesi, hukuki siire¢ler hakkinda danigsmanlik almasi ve saglik personeline karsi
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islenen suclara iliskin Tlilke ¢apinda vaka analizi saglayacak bir veri tabaninin
olusturulmasinin amaclandig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu Genelge ile 2012 yilinda
yiiriirliige giren “Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”in uygulama esaslar
belirlenmistir. Bu baglamda, saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da sunumuna iligkin
gorevler dolay1 personele karsi hasta veya hasta yakinlari tarafindan islenen suglarin
yargilanmasinda Bakanlik bilinyesinde gorev yapmakta olan hukuk miisavirleri ve

avukatlarin ilgili personeli vekil sifatiyla temsili saglanmustir.

Sirastyla 2014, 2018, 2020 ve 2022 yillarinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Tiirk Ceza
Kanunu ve Ceza Muhakemesi Kanunlarinda yapilan degisikliklerle, saglik calisanina yonelik
islenen suclarin cezalarinda belirli oranlarda artirima gidilmis, stiphelinin tutuklanma sartlar
kolaylastirilmis ve yargilama sonrast hapis cezasinin hilkmiiniin  agiklamasinin
ertelenmesinin Oniine gecilmistir. Yapilan diizenlemeler incelendiginde, saglik calisanina
yonelik siddet konusunda birincil yasal dayanak olarak Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun
one ¢iktigr goriilmektedir. Kanunun ek 12. maddesinde saglik calisanina yonelik siddet

olaylarina iliskin hiikiimler su sekilde siralanmistir:

> “Kamu veya ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saghk personeli ile
yardimci saglik personeline karst gorevleri sebebiyle islenen 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nda yer alan kasten yaralama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret
(madde 125) ve gorevi yaptirmamak igin direnme (madde 265) su¢larinda;

a) Ilgili maddelere gire tayin edilecek cezalar yari oraminda artirilir.

b) Tiirk Ceza Kanunu'nun 51’inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin

ertelenmesi hiikiimleri uygulanmaz.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personel, bu gérevieriyle baglantili

olarak kendilerine karsi islenen suglar bakimindan 5237 sayili Tiirk Ceza
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Kanunu’nun uygulanmasinda kamu gorevlisi sayilir (Ek fikra:15/4/2020-7243/28
md.)”

“Saghk kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sebebiyle
kasten iglenen suglardan stipheli olanlar, kolluk gérevlilerince yakalanir ve gerekli
islemleri yapilarak Cumhuriyet bassavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcist adli
islemleri tekemmiil ettivir. Bu suglarin sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki,
magdur veya tanik olan saglik personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu fikra
hiikmii, ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gérevleri
sebebiyle kasten islenen suc¢lar hakkinda da uygulanwr (Ek fikra:15/11/2018-7151/21
md.)”

“Siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulusunda, faile veya yakinina magdurun
verdigi hizmeti verebilecek baska saglk personeli ve yardimci saglik personeli
bulunmast halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir (Ek fikra:15/4/2020-
7243/28 md.)"

Halihazirda iilkemizde saglik ¢alisaninin siddet magduru olmasi durumunda;

>

Acil ¢agr kodlar1 ve panik butonlar1 aracilifiyla olaylara hizli bir sekilde glivenlik

miidahalesi amac¢lanmaktadir.

Yargilama siireglerinde Saglik Bakanligina bagli avukatlar magdur ¢alisana hukuki

yardim saglamakta, davalara miidahil olmaktadir;

Calisanin sikayet¢i olmamasi durumunda kamu hukuku devreye girmekte, sugun

takibi yapilmaktadir;
Kasten yaralama sucu tek basina tutuklama sebebi sayilmaktadir;

Tehdit, hakaret, kasten yaralama ve gorevin yerine getirilmesine karsi direnme

suclariin cezalar1 yari oranda arttirilmaktadir;
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> Siddet uygulayana  verilen hapis cezasmmin  ertelenmesi  hiikiimleri

uygulanmamaktadir;
> Magdur saglik calisan1 ve taniklarin olayla ilgili ifadeleri is yerinde alinmaktadir;
> Siddet olayia bagli ¢calisanin hizmetten ¢ekilme hakkini bulunmaktadir;

> Siddet olayinin yarattigi ruhsal travmaya iliskin psikolog veya sosyal hizmet

uzmanlarinca psiko-sosyal destek saglanmaktadir.

Bu uygulamalar, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olgusu ile miicadele amaciyla iilkemizde
one ¢ikmakta olup diinya genelinde saglik kurumlarinda siddetin 6nlenmesi ya da etkilerinin
miimkiin olan en diislik seviyeye indirilmesi amaciyla farkli uygulama ve prosediirler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6ne ¢ikan uygulamalari, siddet meydana gelmeden alinan

Onlemler ve siddet sonras1 miidahaleler basliklar1 altinda siniflandirabiliriz.

2.3.2. Onleyici Calismalar

Bir saglik kurumunda ¢aligana yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla ilk olarak kurum i¢i risk
degerlendirmelerinin dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Fricke, ve digerleri, 2022).
Is/hasta yogunlugunun fazla oldugu, hasta-saglik ¢alisani catismalarinin sik yasandig
birimlerin belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin davranis, tutum, talep ve beklentilerinin
dogru bir sekilde ortaya konulmasi, siddetin dnlenmesine yonelik alinacak onlemlere 151k
tutacaktir. Risk degerlendirmelerinin, kurum igerisinde miimkiin olan en genis katilimet ile
gergeklestirilmesi, yoneticilerin ¢alisanlardan detayli geri bildirim almalar gibi unsurlar risk
degerlendirmelerinin etkinligini artiracak daha dogru siddeti 6nleyici adimlarin atilmasina

katk1 saglayacaktir (d’Ettorre & Pellicani, 2017).

Calisanin egitim ve Ogretimi siirecleri, siddetin Oonlenmesi amaciyla 6ne ¢ikan Snemli

yontemlerden biridir. Ozellikle kisileraras1 ¢atismalar1 ve gerginlikleri azaltma teknikleri
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konusunda verilecek egitimler ile saglik c¢alisanlarinin siddete yol agabilecek durumlari
Oonceden gorebilmesi ve siddete doniismeden gerginliklerin ¢oziime ulastirilmasi
saglanabilmektedir. Bu egitimler, erken uyar isaretlerini tanimayi, hastalar1 sakinlestirmek
icin dogru iletisim becerilerini kullanmay1 ve gerekirse hastalar1 giivenli bir sekilde zapt

etmek icin fiziksel teknikler kullanmay1 dahi igermelidir (Sayin, ve digerleri, 2023).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin “Saglk sektdriinde is yeri siddetini ele almak igin cergeve
yonergeler” adli raporunda, giivenlik ve sayginligin oncelikli oldugu, ayrimciligin
bulunmadig1, hosgorti, firsat esitligi ve is birligine dayali insan merkezli bir is yeri kiiltiir{iniin
gelistirilmesinin  dnemine vurgu yapilmistir (ILO, 2002). Bu ideal calisma ortamin

saglayabilmek i¢in Oneriler ise su sekilde siralanmustir;

> Yonetim ile calisanlar ve calisanlar arasindaki diyalog ve iletisimin saglikll

kurulmasi,
> Belirlenen vizyon ve hedeflerin hem kurum hem de calisanlarca benimsenmesi,
> s yerinde siddet ile miicadeleye kendini adamig yoneticilerin atanmast,

> Hizmet ve sorumluluklarin kurum i¢i birimler 6zelinde Ozerklestirilerek, yerel

¢Ozlimlerin tesvik edilmesi,

> Sorunlarin kurum yoneticileriyle paylasilmasi ve sorunlar {izerine grup halinde

calismanin tesvik edilmesi,

> Calisanlarin ¢abalarinin ve geri bildirimlerin goz ardi edilmemesi, mesleki ve kisisel

gelisim i¢in firsatlarin yaratilmas,

> Giiglii ve destekleyici bir sosyal ¢cevrenin yaratilmasi.

Is yeri siddetiyle miicadelenin ilk adimi olarak insan merkezli bir is yeri kiiltiiriiniin

olusturulmasi 6ne siiriilmiis olup bunu takiben is yeri siddeti konusunda agik bir ilke beyani
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(policy statement) yaymlamak oOnerilmistir. Bu beyanda, is yeri siddetinin kapsayici
taniminin, siddet konusuna yiliksek dnem verilecegine yonelik taahhiidiin ve higbir siddet
eyleminin tolere edilmeyecegine yonelik agik beyanin bulunmasinin 6nemine vurgu

yapilmistir.

Raporda, orgiitsel/kurumsal miidahalelerin siddet ile miicadelede biiyiilk 6neme sahip
oldugundan bahsedilmekte olup sorunu kaynaginda ¢6zmenin, siddetin c¢alisan iizerindeki
somut etkilerine miidahale etmekten c¢ok daha etkili ve daha az maliyetli oldugu
savunulmaktadir. Bu baglamda personel yonetimi kapsaminda miidahale Onerileri ise su

sekilde siralanmistir;

> Hasta yogunlugunun fazla oldugu saatlere, yemek aralarinda ve gece vardiyalarina

uygun sekilde yeterli personel sayisinin ayarlanmasi,
> Birim 6zellik ve ihtiyaclarina gore personel say1 ve kalitesinin ayarlanmasi,
> Personel rotasyonunun etkin sekilde saglanmasi,
> Nobet stirelerinin kontrol altinda tutulmasi,

> Tehlikeli iglerde ¢alisanlarin tek basina ¢aligmasinin oniine gegilmesi.

Kurumsal miidahaleler dahilinde bir diger 6nemli husus ise is yeri yonetiminin tutum ve
yaklasimlaridir. Seffaflik ilkesine ve diyaloga dayali, calisanlarin mesleki ve insani
onurlarina saygili bir yonetim tarzi, is yerinde siddetin 6nlenmesinde 6nemli katkilar
saglamaktadir. Bu baglamda, calisanlar arasinda meydana gelen c¢atismalarin ve
gerginliklerin ¢oziime kavusturulmasi, cinsel taciz, mobbing ve zorbalik i¢eren olaylarin
ciddiyetle degerlendirilerek somut adimlarin atilmasi g¢alisanlarin giivenli bir ortamda
calistiklar1 hissiyatin1 kuvvetlendirmektedir. Yasanmast muhtemel bu tiir olaylara yonelik
grup egitimleri, farkindalik toplantilarinin diizenlenmesi tegvik edilmesi bu konuda 6ne ¢ikan

Oneriler arasinda yer almaktadir.
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Saldir1 ve sozlii taciz riskinin azaltilmasi agisindan hastalara ve yakinlarina zamaninda bilgi
verilmesi hususu da biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle acil servislerde hastas1 hakkinda
bilgi alamayan yakinlarinin siddete basvurma riski yiiksek olmakla birlikte bu risk artisi

kronik tedavi ve bakim isteyen hastalar i¢in de mevcuttur.

Hasta haklarinin yani sira sorumluluklarini da agiklayan kural ve talimatlarin hazirlanmasi,
sergilenmesi ve uygulanmasi kurumsal isleyise olumlu katki saglayarak siddet riskini
azaltabilmektedir. Bu kurallar igerisinde personele yonelik siddetin, higbir kosulda tolere
edilmeyecegi ve faile karsi ne tiir yaptirimlarin uygulanacagina dair detayl bilgilendirmelere

yer verilmesi siddeti dnlemede etkili olmaktadir.

Gorev tanimlamalar1 da is yerinde siddet agisindan Snemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu tanimlamalarinin bir isin tiim adimlarini icerecek kapsamda ve ¢alisanlarin
tamamui tarafindan anlasilabilecek sadelikte olmasi 6nemlidir. Bu sayede, kurum igi isleyis
kaynakli sorunlarin en aza indirilmesi ile hasta veya yakinlarinin potansiyel agresyonunun

Oniine geg¢ilmesi miimkiin olmaktadir.

2.3.3. Siddet Sonrasi1 Miidahaleler

Calisana yonelik siddet olayina yapilan miidahaleler, is yeri siddetinin etkisini minimum
diizeye indirmeye ve bu tiir siddetin gelecekte tekrarlanmamasina yonelik olmalidir. Bu tiir
miidahaleler yalnizca magduru degil, ayn1 zamanda siddet uygulayan kisiyi, taniklar1 ve
siddet olayindan dogrudan veya dolayli olarak etkilenen diger tiim personeli de kapsamalidir
(Martinez, 2016). Bu nedenle, olayin genis etkilerinin olabilecegini farkinda olmak

gerekmektedir.

Is yerinde siddet olaylarinin ele alinmasina ve siddetten etkilenen tiim kisilerin siddetin direkt
ve dolayli etkileriyle basa ¢ikmasina yardimci olmak, olayr takip eden siirecte ciddi

psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in miidahale planlar1 hazir bulundurulmasi



46

ve bunlarin test edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu tiir olaylara verilen genellikle ani psikolojik
tepkiler verilmekle beraber, benzer tepiler aylar hatta yillar sonra dahi ortaya ¢ikabilmektedir.
En sik karsilagilan anlik tepkiler arasinda sok ve endise duygular1 yasanmakta olup uzun
vadeli tepkiler ise daha siklikla giivensizlik duygusu, 6fke ve geri ¢ekilme davraniginmi
icermektedir. Siddet igeren bir olayin duygusal olarak sindirilmesi ¢alisanlar i¢in zorlayici
olabilmektedir. Bu olaylar1 tam olarak sindiremeyen calisanlar kendilerini tam anlamiyla
toparlayamaz ve islerine tam kapasiteyle donemeyebilirler. Siirecten etkilenen tiim
calisanlara danigsmanlik hizmeti saglama veya ruh sagligi uzmanlarma ydnlendirme gibi

destekleyici faaliyetlerin organizasyonu saglanmalidir.

Raporlama ve kayit stirecleri, siddetin sorun teskil edebilecegi yerlerin ve faaliyetlerin
belirlenmesinde en 6nemli araglardandir. Hem fiziksel hem de psikolojik siddet igeren tiim
olaylarin yani sira gergek bir zararin ortaya ¢ikmadigi kii¢lik capta meydana gelen olaylar da
rapor edilmeli ve kaydedilmelidir. Kurum yonetimleri, tiim isyeri siddet vakalarinin
kaydedilmesi icin prosediirler olusturmali ve bu tiir vakalara miidahale edecek
mekanizmalar1 hazirlamalidir. s yeri giivenlik énlemlerinin iyilestirilmesi i¢in bir gdsterge

olarak bu tiir olay raporlarinin diizenli araliklar ile incelemesi yapilmalidir (ILO, 2002).

Tiim calisanlar, elestirilme ya da Onemsenmeme endisesi yasamadan nasil ve nerede
bildirimde bulunacaklarini, olay1 nasil tutanak altina alarak durumu raporlastiracaklarini
bilmelidir. Buna ek olarak, daha sik siddet olay1 yagsanan birimlerde ¢aliganlarin siddet riskini
azaltmaya veya calisma kosullarini iyilestirmeye yonelik Onerilerde bulunmalar tesvik

edilmesi de 6nemli bir miidahale arac1 olarak one ¢ikmaktadir.

Bu baglamda diizenlenecek rapor ya da tutanaklarin su bilgileri igermesi dnemlidir (ILO,

2002);
> Olayin meydana geldigi yer,

> Tarih ve saati,
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> Olay aninda gerceklestirilen gorev,

> l1ddia edilen faile dair tanimlayici detaylar,

> Magdur ve fail oldugu iddia edilen kisi arasindaki iliski,
> Taniklarm iletisim bilgileri,

> Ortaya ¢ikan sonug,

> Olayin ardindan alinan tedbirler,

> Gelecekte benzer bir olayin yasanmamasi i¢in oneriler.

Is yeri siddetinin magduru calisana yonelik damismanlik, is saglig1 veya klinik psikoloji
hizmetinin bir parcasi olarak dogrudan saglik kurumu tarafindan saglanmali; bunlar mevcut

degilse harici hizmetlere sevk edilmelidir (Kumari, ve digerleri, 2022).

Calisanlar aras1 ya da calisan — yonetici arasinda meydana gelmesi olas1 zorbalik, mobbing
veya farkli bir tir siddet olayma miimkiin olan en kisa zamanda miidahale etmek
gerekmektedir. s yerlerinde siklikla goriilen “soruna miidahale etmeden kendiliginden
¢Oziilmesini bekleme” egilimi yasanan c¢atigmalarin derinleserek istenmeyen sonuglarin
ortaya c¢ikmasii kesinlestirmektedir. Bu tiir vakalara en hizli sekilde miidahalede
bulunabilmek i¢in kurum i¢i bagvuru yollar1 ve degerlendirmeye dair prosediirlerin
belirlenmis olmasi1 gerekmektedir. Bu prosediirler arasinda, arabulucu rolii listelenebilecek
calisan temsilcilerinin belirlenmesi, yasanan olumsuzluklarin sorusturulmasi i¢in ¢oklu
partili kurullarin olusturulmasi, uzlagma firsati yaratilmasi amaciyla gayri resmi ya da resmi
goriisme ve toplantilarin diizenlenmesi gibi farkli araglar yer alabilir. Bununla birlikte, bu tiir
bir prosediir temelinde ¢oziim miimkiin degilse, sikayetciye yasa ve uygulamalara uygun

olarak resmi yargi organlarina sikayette bulunma yolu sunulmasi 6énem tagimaktadir (ILO,

2003).
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Is yerinde siddeti takiben magdur calisan iyilesme siireci i¢in uzun bir rehabilitasyon
donemine ihtiya¢ duyabilmektedir. Calisanlarin tiim rehabilitasyon donemi boyunca
desteklenmesi, iyilesmeleri i¢in gerekli siirenin taninmasi ve ayni zamanda ise donmeleri i¢in
tesvik edilmesi gerekmektedir. Magdur ¢alisan ne kadar erken ise donebilirse, ¢alisma
grubuna yeniden katilmasi o kadar kolay olacak ve etkili bir i performansi i¢in gereken
tecriibenin daha az miktarini kagirmis olacaktir. Bununla birlikte, ¢alisanlar, ¢ok fazla strese
maruz birakilmamali ve yar1 zamanh calisma, farkli bir gorev verilmesi veya farkli bir
birimde gorevlendirilmesi gibi destekleyici miidahaleler ve buna benzer saglanacak
esneklikler ile magdurun kendine giivenini yeniden kazanmasini saglanabilir (ILO, 2002). is
yerinde siddet magdurlari i¢in, ise dondiiklerinde kendilerini hem fiziksel hem de psikolojik
siddete kars1 giivende hissetmeleri, bunu saglayacak adimlarin eksiksiz atilmasi biiyiik bir

Oneme sahiptir.

2.3.4. Saghkta Siddetle Miicadelede Sosyal Hizmetin Yeri

Birey ile toplum arasindaki bagin koruyucusu olarak da tanimlanabilen sosyal hizmet
disiplini, iliskili oldugu farkli gruplar ve ¢ok yonlii miidahale imkanlari ile toplumun her
kesimine dokunabilmektedir. Bu alan, 6zellikle partner siddeti ve ¢ocuga yonelik siddet
konularinda uzmanlasmis olup gerek durum degerlendirme siiregleri gerekse soruna
miidahale ¢esitliligi anlaminda 6nemli bir derinlige sahiptir. Siddet ile miicadelede sosyal
hizmetin temel bir rolii ve mesleki sorumlulugu bulunmaktadir. Bu baglamda toplumda
goriilen siddeti anlamlandirmada ve gerek siddet magdurlart gerekse sorunla iliskili diger
toplum bilesenleriyle yapilan mesleki caligmalarda ekolojik sistemler kurami, sosyal
o6grenme kurami, feminist kuram, giiclendirme yaklasimi, krize miidahale ve gorev odakli
modeller gibi farkli teori ve yaklagimlardan yararlanilmaktadir (Teater, 2015; Payne, 2020).
Sosyal hizmet uzmanlari, siddeti Onleyici programlarm gelistirilmesi ve uygulanmasi
sireclerinde, krize miidahale ile bireysel ¢caligmalarin gerceklestirilmesinde, siddeti onleyici
toplum politikalar1 i¢in hak savunuculugu yaparak, toplumu egitici ve bilinglendirici

caligmalarda yer alarak bu alanda aktif gorev almaktadir. Bu calismalar gbz oniinde
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bulunduruldugunda saglik ¢calisanlarina yonelik siddet ile miicadelede sosyal hizmet disiplini

ve sosyal hizmet uzmanlarinin yeri ve 6nemi su sekilde 6zetlenebilir;

Sosyal hizmet uzmanlari, siddete maruz kalan saglik calisanlarina danismanlik ve terapi
saglayabilmekte olup siddet sonrasi yasal ve idari siireclerin yiiriitiilmesinde rol almaktadir.
Bu baglamda, iilkemiz hastanelerinde teskilatlanan Calisan Haklar1t ve Giivenligi
Birimlerinde psikologlar ile birlikte siklikla sosyal hizmet uzmanlar1 gérev yapmaktadir. Bu
tiir hizmetler, magdur ¢alisana yonelik ihtiyag¢ analizi yapmak, psiko-sosyal destek saglamak,
ihtiyagc durumunda psikiyatrik destek almak icin sevk ve yonlendirme siireclerini
icerebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda
farkindalik yaratmay1 amaglayan egitim programlar: gelistirme ve sunma siire¢lerinde de yer
almaktadirlar. Bu tiir egitimler, saglik iletisimi, gerilimi azaltma ve c¢atismayi ¢dzme
teknikleri, saglik hizmeti ortamlarinda giivenligi saglama stratejileri ve mobbing ile
miicadele gibi farkli konulari kapsamaktadir. Ozellikle goreve yeni baslayan saglik
personeline bu tiir egitimlerin verilmesi, egitim igeriklerinin dolgun ve sonuca odakli olmasi,

siddeti 6nlemede 6nemli bir aractir.

Sosyal hizmet uzmanlari, saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemeye ve faillerin sorumlu
tutulmasina yonelik politikalar1 savunmakta ve bu yonde mevzuat diizenlemelerini talep
etmektedirler. Bu baglamda 6zellikle meslek orgiitleri ve sorunla iligkili diger sivil toplum
kuruluslarinda aktif rol oynayarak hak savunuculugunda bulunmaktadirlar. Ayni zamanda
sosyal hizmet uzmanlari, saghk kurumu yonetimlerince gerceklestirilen risk
degerlendirmelerinde ve siddeti onlemeye yonelik kurumsal strateji belirleme siireclerinde
yer almaktadirlar. Bu stratejiler giivenlik dnlemlerinin, hastane i¢i prosediirlerin ve hasta —
calisan iletisim protokollerinin iyilestirilmesini ve siddete katkida bulunan sistemik
sorunlarin ele alinmasini icermektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin nedenleri ve sonuglarini daha iyi anlamay1 amaglayan arastirmalar1 gerceklestirir
veya katkida bulunmaktadir. Bu yonde veri toplayarak ve ¢alismalar yiiriiterek sorunun etkili
bir sekilde degerlendirilmesi i¢in kanita dayali miidahale planlari gelistirebilir, mevcut

uygulamalara katkida bulunabilirler.
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Genel olarak bakildiginda sosyal hizmet uzmanlari, siddet magduru saglik ¢alisanina mesleki
miidahalede bulunarak destek saglamakta, siddeti Onleyici politika degisikliklerini
savunmakta, kurumsal boyutta siddeti onleme stratejileri gelistirme ve uygulamada rol
almakta olup saglik kuruluslarinda ve toplum igerisinde bu soruna yonelik farkindalig
artiric1 ¢caligsmalar gergeklestirerek saglik calisanlarina yonelik siddetle miicadelede 6nemli

bir rol oynamaktadir.

Arastirma konusu hakkinda ¢izilen kuramsal ¢er¢evede buraya kadar sunulanlar su sekilde

ozetlenebilir;

Saglik calisanlarina yonelik siddet, her iilkede ayni siklik ve ciddiyette olmamakla birlikte
tiim diinyada goriilen toplumsal bir sorundur. Siddet olgusu kadina yonelik siddet, ¢ocuk
istismari, yash istismari, akran zorbalig1, siber zorbalik, trafikte ve sporda siddet gibi farkl
siniflandirmalar altinda ortaya cikabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu siddetin altinda benzer
biyolojik, ruhsal, cevresel ve ekonomik etkenler bulunmakla birlikte gerek nedenleri gerekse
sonugclar1 ve olguya etki eden dinamikler baglaminda siddetin tiiriine gore bazi farkliliklar da
bulunmaktadir. Bu baglamda is yeri siddeti, toplumda sik goriilen siddet tiirleri arasinda 6ne

¢ikmaktadir.

Is yeri siddeti, kisinin yaptig1 is ya da calistig1 ortam nedeniyle sozel, fiziksel, cinsel ya da
ekonomik  siddete maruz kalmasiyla tamimlanmaktadir. Is  yeri  siddetinin
sniflandirilmasinda, Iowa Universitesi Yaralanmalar: Onleme Arastirma Merkezi’nin 2001
yilinda yayinladigi is yeri siddeti hakkindaki ulusal raporu 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismaya
gore dort tip is yeri siddeti bulunmaktadir. Bunlar; sug¢ isleme niyetiyle ortaya ¢ikan siddet
eylemleri (birinci tip), hizmet alimina bagli ya da hizmet alimina bagli nedenlerden ortaya
c¢ikan siddet eylemleri (ikinci tip — 6rnek: saglik calisanlarina yonelik siddet), ¢alisanlar arasi
ortaya cikan siddet (iiglincii tip) ve kisisel nedenlerden is yerinde meydana gelen siddet

eylemleri (dordiincii tip — 6rnek: is yerinde flort siddeti).
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Is yeri siddetinin goriilme siklig1 iilkeden iilkeye degismekle birlikte, ILO tarafindan diinya
capinda gergeklestirilen aragtirmada katilimcilarin %22,8’1, calisma hayatlarinda en az bir
kez is yerinde siddete maruz kaldigmi belirtmistir (ILO, 2022). Ulkemizde ise son bir yil
igerisinde is yerinde siddete maruz kaldigini belirtenlerin oran1 %44,8 olarak tespit edilmistir.
(Aytag, ve digerleri, 2011). Is yeri siddetinin ortaya ¢ikisinda mesleki, kisisel, kurumsal ve
cevresel faktorler rol oynamaktadir. Bu baglamda mesleki faktorler arasinda, ruhsal dengesi
zayif insanlarla etkilesimi yiiksek meslek gruplarina ait olma; kisisel faktorler arasinda, geng
ve tecriibesiz olma; kurumsal faktorler arasinda, orgiitsel yapisi zayif bir kurumda caligsma;
cevresel faktorler arasinda ise i§ yerinin sug oranlarinin yiiksek oldugu bir bélgede bulunmast

gibi degiskenler 6ne ¢ikmaktadir.

Is yeri siddeti, toplumun birgok sistemini ayn1 anda etkilemekte ve cesitli ciddiyette zararlara
neden olmaktadir. Bireysel etkiler igerisinde c¢alisanin fiziksel, ruhsal yaralanmasi ve
sosyoekonomik zarara ugramasi 6ne ¢ikmaktadir. Is yeri siddetinin &rgiit, kurulus ya da is
yerlerine etkisi ise daha ¢ok ekonomik zararlar ve is giicii kalitesinin diigmesi ile kendisi
gostermektedir. Toplumsal etkiler igerisinde ise siddet davranisinin benimsenerek
normallestirilmesi, siddet egiliminin hayatin diger alanlarina sigramasi ve siddeti yarattigi

zararlar nedeniyle toplum kaynaklarinin israfi unsurlari1 6ne ¢gikmaktadir.

Is yeri siddetinin en sik goriildiigii calisma alanlarinin basinda saglik kuruluslar gelmektedir.
Bu durum son yillarda daha goriiniir hale gelmis, ozellikle iilkemizde saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet olaylarinda artis gézlemlenmistir. Diinya ¢apinda gergeklestirilen bir meta-
analiz ¢alismasinda saglik c¢alisanlarinin %61,9’u son bir yil igerisinde is yerinde siddete
maruz kaldigini belirtmis olup iilkemizde yapilan kesitsel bir calismada bu oran %78,6 olarak

tespit edilmistir (Liu, ve digerleri, 2019; Oz Saglik - Is Sendikas1, 2020).

Saglikta siddeti tetikleyen degiskenler arasinda saglik calisanina dair faktorler, siddet
uygulayana dair faktorler, kurumsal faktorler ve ¢evresel faktorler one ¢ikmaktadir. Saglik

calisganina yonelik faktorler icerisinde saglik g¢alisaninin tecriibesiz olusu birincil risk



52

faktoriinii olusturmaktadir. Siddet uygulayana iliskin risk faktorleri arasinda ise hasta ya da
hasta yakininin biligsel bir bozukluga sahip olmasi 6ne ¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak, acil
servislerde, psikiyatri kliniklerinde ya da hasta yogunlugunun en fazla goriildiigii boltimlerde

caligma, is yerinde siddete maruz kalma riskini artirmaktadir.

Saglikta siddetin sonuglarini, bireysel etkiler ve toplumsal etkiler bagliklarinda ele almak
miimkiindiir. Siddetin bireysel sonuglarini ise saglik calisanina etkileri ve hastalara olan
etkileri alt bagliklar1 ile siniflandirabiliriz. Saglik calisanina yonelik etkiler igerisinde ruhsal
sagligin zarar gormesi, hastalara yonelik etkileri igerisinde ise alinan saglik hizmeti
kalitesinin diismesi One ¢ikmaktadir. Saglikta siddetin toplumsal sonuglari arasinda ise
yiiksek kalifiye is giiclinlin kayb1 ve saglik hizmetlerinin ekonomik maliyetinin artmasi gibi

unsurlar gbze ¢arpmaktadir.

Saglikta siddet olgusuyla miicadele amaciyla gerek iilkemiz gerekse diinya capinda cesitli
mevzuat ve uygulamalar bulunmaktadir. Fakat mevcut uygulamalarin ve Onleyici
caligmalarin, bu toplumsal sorunu tamamen ortadan kaldirmada yetersiz kaldigi agiktir.
Ulkemizde 2009 yilindan itibaren saglik calisanlarina yonelik siddet ile miicadele amaciyla
yasal ve idari birgok diizenleme yiiriirliige konulmustur. Bunlar arasinda, beyaz kod
uygulamasi ve saglik ¢alisanina yonelik hizmet sunumuyla iliskili islenen suglarda uygulanan
ceza artirimlar1 6ne ¢ikmaktadir. Diinyada ise saglik ¢alisanina yonelik siddet ile miicadele
amactyla, onleyici ¢calismalara ve siddete nasil miidahale edilecegi hususuna yogunlagmustir.
Bu baglamda etkili iletisim konusunda hizmet ic¢i egitimler, siddetin meydana geldigi
hallerde izlenecek prosediirlerin belirlenmis ve benimsenmis olmasi, meydana gelen

olaylarm eksiksiz raporlanmasi gibi hususlarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
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3. BOLUM
YONTEM

Bu béliimde ¢alismada kullanilan aragtirma yonteminin modeli, 6rneklemi, veri toplama
araclar1 ve veri toplama siireci ile verilerin analizine ve yorumlanmasina iliskin bilgilere yer

verilmektedir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Calisma kapsaminda karma arastirma yontemi benimsenmis olup arastirmanin metodolojik
yonelimi nitel arastirma yontemi agirliktadir. Karma arastirma yontemi, arastirilan olgunun
derinlemesine anlasilmasi i¢in tek bir arastirma yontemi ve veri kaynaginin yeterli olmadigi
varsayimina dayanmaktadir. Karma aragtirmanin amaci hem nitel hem de nicel yontemlerin
giiclii yonlerini kullanarak arastirma konusunun daha kapsamli bir sekilde anlasilmasini
saglamaktadir. Bu yaklasimda, nicel ve nitel verilerin farkl: tiirde bilgi sagladig1 varsayimi
tizerine kurulu olup katilimcilarin bakis agilari hakkinda detayl niteliksel bilgi ve olguya
iligkin nicel sayilar ortaya konulmaktadir (Creswell, 2009; Teddlie & Tashakkori, 2009;
Aziz, 2015).

Siddet olgusunun karmasik dinamikleri ve ¢oziime direngli yapisi géz Oniine alindiginda,
miimkiin olan en kapsamli degerlendirmeye olanak verecek olmasi nedeniyle bu yontem
kullanilmistir. Buna ek olarak, siddet ile miicadele stratejilerinin etkinliginin analiz edilmesi,
magdur calisanlar ve saglik kurumlar1 yoneticilerinin siddet ile miicadele konusundaki
deneyim, goOriis ve Onerilerinin nitel arastirma deseni ile ortaya c¢ikartilabilecegi
diistinilmiistiir. Arastirmada yakinsayan paralel karma yontemi deseni kullanilmis olup nitel
ve nicel veriler beraber toplanmis, veriler kendi yontemleri dahilinde ayr1 ayr1 analiz edilerek

bulgularin birbirini tamamlayici yonleri sorgulanarak yorumlanmistir.
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Arastirmanin nicel asamasinda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi dahilinde meydana gelen
siddet olaylarma dair zaman, mekan, magdur personel ozellikleri, siddet uygulayanin
ozellikleri, olaylarin tetikleyici nedenleri gibi degiskenler, betimsel retrospektif tarama
modeli benimsenerek ele alinmistir.  Saglikta siddet olgusu Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’'nde yasanan c¢alisana yonelik siddet olaylarinin diizeyleri sorgulanarak

irdelenmistir.

Aragtirmanin nitel agsamasi, fenomolojik desen ¢ergevesinde gerceklestirilmistir. Kuramsal
temellerini 20. yy’in 6nde gelen filozoflarindan Edmund Husserl’in attig1 fenomoloji /
goriingii bilimi, 6znel sekilde yasanan ve deneyimlenen nesnel gercekligin felsefi incelemesi
olarak karsimiza cikmaktadir (Sokolowski, 1999). Dis diinyaya iliskin varsayimlardan
kagimarak bilincin evrensel 6zelliklerini arastirmayi, olgular1 6zneye goriindiikleri haliyle
tanimlamay1 ve yasanan deneyimlerin anlam ve Onemini kesfetmeyi amaglamaktadir
(Oktem, 2005; Sokolowski, 1999). Bu yaklagim dzellikle sosyal bilimlerde gergeklestirilen
nitel arastirmalarda 6ne ¢ikmis olup davranisa odaklanmak yerine 6znel deneyime iliskin
daha derin bir anlayis sunmak i¢in kullanilmaktadir. Calismada fenomolojik yontemin
yorumlayici (hermendtik) modeli benimsenmis olup saglik calisanlarinin siddet deneyimleri

ve siddet ile miicadele konusundaki diigiinceleri yorumlanmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin ¢aligma evrenini, kamu hastanelerinde gorev yapmakta olan saglik calisanlari
olusturmaktadir. 2021 yil1 verilerine gore lilkemizde toplam 1.251.992 saglik personel gorev
yapmakta olup personelin 728.020°si Saglik Bakanligina bagli kurumlarda, 178.359’u
tiniversitelere bagli kurumlarda, 345.543°1 ise 6zel saglik kurumlarinda calismaktadir
(Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigli, 2023). Toplam saglik ¢alisani igerisinde kamu

hastanelerinde gorev yapan personelin dagilimina tablo 1°de yer verilmistir.
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Tablo 1. Kamu Hastanelerinde Gérev Yapan Personel

Meslek / Unvan Stklik (n)
Uzman Hekim 41,700
Pratisyen Hekim 15,768
Asistan Hekim 14,360
Dis Hekimi 5,527
Eczaci 3,610
Hemsire 139,640
Ebe 30,429
Diger Saglik Personeli 85,113
Diger Personel ve Hizmet Alimi 206,426
Toplam 542,323

Kaynak: Saglik Bilgi Sistemleri Miidiirliigii, 2023.

Kamu hastanelerinde gorev yapan personelin yaklasik %15’sini hekimler, %47’sini hekim

harici saglik personeli, %38’ini ise diger personeli olugturmaktadir.

Arastirmanin nicel asamasinin 6rneklemini Ankara Bilkent Sehir Hastanesi dahilinde 2022
ve 2023 yillar1 arasinda yasanan ve hakkinda hukuki siire¢ baglatilmis olan 623 calisana
yonelik siddet vakasi ve bu vakalarda siddete maruz kalmis olan toplam 752 saglik calisani

olusturmustur.
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Tablo 2. Calisana Yonelik Siddet Olay Sayilar

Yil Olay Say1si Magdur Personel Sayisi
2022 348 425
2023 275 327
Toplam 623 752

Arastirmanin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde gergeklestirilmesinde;

> lgerisinde 7 farkli hastane bulundurmasi ve bu hastanelerin uzmanlik gerektiren ileri

tetkik ve tedavi sunan merkezler olusu,

> 4190 yatak kapasitesi ve toplam yaklasik 17 bin ¢alisanm ile hizmet vermekte olup

Tirkiye’nin en biiylik hastanelerinden biri olusu,

> Hastanenin biiyiikliigii ve farkli alanlarda saglik hizmeti sunmasi ile hizmet alan

profilinin temsiliyetinin gii¢lii olusu etkili olmustur.

Aragtirmanin nitel asamasinda ise, amacli Ornekleme yontemi ile calisma grubu
olusturulmustur. Nitel arastirmalarda orneklem olusturma siiregleri, nicel arastirmalarda
oldugu kadar kat1 ve dnceden belirlenmis kurallara bagl tanimlanmamaktadir (Coyne, 1997).
Bu baglamda amaclh orneklem, ihtiya¢ duyulan 6zelliklere sahip olanlarin kasitli olarak
olasiliksiz sekilde secilmesi ile karakterize edilmektedir. Aragtirmaya katilimin birinci kriteri
olarak gorev yaptig1 sirada, hasta ya da hasta yakinindan siddetin herhangi bir tiiriine maruz
kalmis olmak belirlenmistir. Arastirmanin nicel asamasina konu olan vakalardan elde edilen
bulgular 15181nda, yasanan olaylarin meydana geldigi yer ve siddete maruz kalan meslek
grubu dagilimi gozetilerek saglik calisanlarina ulasilarak arastirmaya davet edilmistir. Aktif
olarak saglik hizmet vermekte olan 17 katilimciya ulasilarak goriismeler gergeklestirilmistir.
Bu katilimcilara ek olarak, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi igerisinde hizmet veren 7
hastanenin yoneticilerine ulasilmis, kariyerinde en az bir kez is yeri siddetine ugramis ve
arastirmaya katilima goniilliiler arasindan 5 katilimciyla goriismeler gerceklestirilmistir.

Katilimcilara iligkin tanitici bilgilere tablo 3°de yer verilmistir.
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K01 | K | 47 | Bekar Hekim (Dog. Dr.) Kardiyoloji 25y1l | 50:10
K02 | E 29 Evli Hekim (Asistan Dr.) Acil Tip Syil | 28:30
K03 | K 40 Evli Hemsire Erigkin Acil Servis 17yl | 31:18
K04 | E 28 Evli Hemsire Erigkin Acil Servis 4yil | 28:52
KOS5 | K | 45 Evli Hekim (Uzm. Dr.) Dahiliye / Yonetici 22 y1l | 38:43
x| B | @ | B | e @etseaDe) | et EkLD 38 yil | 68:17
Sorumlusu
. Sosyal Hizmet . .
K07 | K 38 Evli Tibbi Sosyal Hizmet | 14 y1l | 24:21
Uzmani
KO8 | K | 49 | Bekar Hekim (Dog. Dr.) Psikiyatri 25yl | 36:05
K09 | E 28 | Bekar | Hekim (Asistan Dr.) Genel Cerrahi 2yil | 48:20
K10 | K | 25 | Bekar | Hekim (Asistan Dr.) Psikiyatri 2yil | 21:43
KIil | K 53 Evli Hekim (Prof. Dr.) Noroloji 32yl | 33:12
K12 | K | 45 Evli Hekim (Prof. Dr.) Acil Tip 23yl | 28:12
K13 | E 64 Evli | Hekim (Pratisyen Dr.) Yonetici 33yil | 54:56
K14 | K | 34 Evli Hekim (Asistan Dr.) Pediatri 8yl | 27:50
K15 | E 36 | Bekar Uzm. Psikolog Cocuk Psikiyatri 11yl | 52:43
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K16 27 | Bekar Hemgire Cocuk Acil Servis 4yil | 21:45
K17 44 Evli Hemsire Y Onetici 25y1l | 32:46
K18 46 | Bekar Dis Hekimi - 23yl | 23:52
K19 30 Evli Hemsire Erigkin Acil Servis 6yil | 21:11
K20 53 Evli Hekim (Uzm. Dr.) Anestezi 30yil | 28:32
K21 53 | Evli | Hekim (Uzm. Dr.) Aile Hekimligi /- 5 oy 1 6993
Y Onetici
K22 28 Evli Hemsire Erigkin Acil Servis Syil | 22:56
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin nicel ve nitel asamalarinda iki farkli veri kaynagindan veri toplanmistir. Nicel
asamada belge inceleme, nitel asamada ise yar1 yapilandirilmis goriisme araglar

kullanilmustir.

3.3.1. Belge inceleme

Arastirmanin nicel asamasinda, 1 Ocak 2022 ve 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi’nde meydana gelen ve beyaz kod uygulamasi kapsaminda hakkinda
adli ve idari bildirim islemleri baglatilan hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan ¢alisana yonelik
siddet iceren olaylar analiz edilmistir. Hastane yonetiminden alinan izin ile bu olaylara iligkin
saglik calisani, gilivenlik gorevlisi ve calisan haklari sorumlusunca diizenlenen olay
tutanaklari, olay bildirim formlar1 ve ihbar dilekgeleri incelenmistir. Bu baglamda yaklagik
1500 sayfa belge okunmus, asagida belirtilen degiskenler ¢ercevesinde Microsoft Excel

programina kaydedilmistir.

Belgelerden alinan degiskenler sirasiyla; Olay No - Olay Tarihi - Olay Saati - Olayin
Meydana Geldigi Hastane - Boliim - Birim - Mahal - Magdur Personelin Meslegi - Magdur
Personelin Cinsiyeti - Siddet Uygulayanin Hastanede Bulunus Nedeni (Hasta/Hasta
Yakini/Diger) - Siddet Uygulayanin Cinsiyeti - Siddetin Tirl (Sozel/Fiziksel/Cinsel) -
Olayin Kok Nedeni - Agiklayici Diger Nedenler basliklar altinda toplanmustir.

Saglik ¢alisanina yonelik siddet olaylarina iliskin yukarida belirtilen verilere ek olarak,
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi dahilinde gorev yapan personelin meslek ve gérev yaptigi

yer dagilimi ile hastanelere yapilan ayaktan ve yatan hasta bagvuru sayilarina ulasilmistir.
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3.3.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmanin nitel asamasinin veri toplama aract yarit yapilandirilmis goriigme olarak
sec¢ilmistir. Goriisme formu ayni zamanda arastirmaya davet belgesi seklinde hazirlanmis
olup goriisme oncesinde katilimecinin hazirlik yapmasina da olanak saglamistir. Katilimei
goriigme siliresi boyunca sorulari ayni zamanda goriisme formu iizerinden de takip
edebilmistir. Goriismeye katilimecinin yasi, medeni durumu, meslegi, bransi, gorev yaptigi
birimi ve mesleginde gecirdigi toplam siirenin sorulmasiyla baslanmistir. Oncelikle
katilimcilara, saglik kurumlari baglaminda is yeri siddetini nasil tanimladiklar1 ve siklikla
maruz kaldiklar1 ya da tanik olduklar1 siddet tiirlerinin neler oldugu sorulmustur. Bu iki
soruyla, katilimeinin is yeri siddetini nasil algiladig1, siddeti hangi genislikte (dar ya da genis)
bir cercevede tanimladiginin analizi amag¢lanmistir. Takibinde saglikta siddet sorunun,
toplumda karsilagilan diger siddet tiirleri ile benzer ya da farkli noktalarina dair goriisleri
sorulmustur. Bu soruyla, saglikta siddet sorununun etkileri ve 6nemine iliskin katilimcinin

goriigleri sorgulanmak istenmistir.

Takibinde, katilimcinin kariyeri boyunca is yerinde siddete maruz kalma sikliklar1 sorulmus
ve maruz kaldiklar1 olaylar arasinda kendilerini en ¢ok etkileyen bir olay1 anlatmalar
istenmistir. Bu sorular ile, maruz kalinan olaylarin olus sekli, nedenleri, saldirganin kimligi,
olaya verilen tepkiler, olayin yarattig1 ruhsal ya da fizyolojik etkiler, siddet ile bas etme

stratejileri ve olayin adli/idari sonuglarina dair deneyimlere ulagilmak amaglanmistir.

Bir sonraki soruda, katilimcidan kendi maruz kaldiklar1 ya da tanik olduklari olaylardan
miimkiin oldugu kadar siyrilmalari istenmis ve iilkemizde yasanan saglikta siddet olaylarinin
nedenlerine iligkin goriisleri sorulmustur. Bu soruda, katilimciya olaylarin kisa siireli
tetikleyici unsurlarindan ziyade, yaganan olaylarin temelinde yatan sorunlardan bahsetmeleri
yoniinde aciklama yapilmistir. Takip eden soruda ise, saglikta siddet sorununun sonuglari ve
etkileri hakkinda goriisleri sorulmustur. Bu soruda ise sorunun kisa, orta ve uzun vadede
beklenen sonuclarina deginilmesine yonelik agiklama yapilmistir. Katilimeinin meslek ve

brang se¢iminde saglikta siddet olgusunun etkisinin olup olmadigi, halihazirda mevcut
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kariyer planina etkisini ne oldugu sorulmus olup saglikta siddet sorunun saglik personeli

tizerindeki etkilerine iligkin bulgulara ulagilmak istenmistir.

Katilimcilara ayn1 zamanda medyadaki saglikta siddet haberlerine iliskin goriisleri sorulmus
olup, bu haberlerin saglik ¢alisaninin ruhsal biitlinliigline etkisi ve bu haberlerin sorunun
cOziimiine katki saglayip saglamadigina dair diislinceleri sorgulanmistir. Goriismenin
sonunda ise, saglikta siddet sorununa iliskin mevcut uygulamalarin yeterliligi ve eksik
kalinan noktalar sorulmus, devaminda sorunun ¢6ziimiine iliskin atilabilecek adimlar
sorulmustur. Son olarak, bu sorunun gelecegine iliskin katilimcinin tahmin ve beklentileri

sorulmus olup bu soruda da ¢6ziime iliskin beklentilerin sorgulanmasi amag¢lanmistir.

3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Oncelikle arastirma sorunu ve tasarimi belirlenerek calismanin Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’nde gerceklestirilebilmesi amaciyla hazirlanan tez oneri formu ile hastane
bashekimligine basvuruda bulunulmustur. Calismanin hastanede gergeklestirilebilecegine
dair 01.02.2023 tarih ve E-72300690-770-208381527 sayili yazi ile idari izin alinmistir.
Takibi siirecte ¢alismanin kuramsal ¢ergevesi ¢izilmis, arastirmanin etik kurul onayi igin
05.06.2023 tarihinde Hacettepe Universitesi Etik Komisyonuna basvuruda bulunulmustur.
01.08.2023 tarih ve E-35853172-300-00002990708 sayili yazi ile aragtirmanin etik onay1

alinarak veri toplama siirecine baglanmustir.

Arastirmanin nicel asamasina konu olan belge ve verilere, yapilan bagvuruya istinaden
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Bashekimliginin 02.11.2023 tarih ve E-72300690-770-
228354389 sayili yazisi araciligryla ulasilmistir. Bu baglamda, 01.01.2022 ve 31.12.2023
tarihlerini kapsayacak aralikta hastane igerisinde meydana gelen ve beyaz kod sistemine
kaydedilen 623 c¢alisana yonelik siddet olayina iliskin degiskenler Microsoft Excel
programinda kaydedilmistir. Ayn1 zamanda hastanenin Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi

aracilifiyla hastanede gorev yapmakta olan personelin meslek ve gorev yeri dagilimi ile
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hastaneye ayaktan ve yatan hasta bagvuru sayilart alinmistir. Nicel asamaya iligkin veri

toplama stireci 05.01.2024 tarihinde sonlanmustir.

Aragtirmanin nitel asamasina yar1 yapilandirilmis goriisme formunun hazirlanmasi ile
baslanmistir. Bu amagcla yapilan literatiir taramasinda one c¢ikan nitel arastirmalarda
kullanilan goériisme soru ve yonergeleri incelenmistir (Yesilbag, 2015; Nafaji ve digerleri,
2018; Seyran ve digerleri, 2018; Davey ve digerleri, 2020; Ozkan ve digerleri, 2021; Abou-
Abbas ve digerleri, 2023; Alp, 2023). Literatiirdeki caligmalar ve arastirmacinin alandaki
mesleki birikimi ¢ercevesinde goriisme sorular1 ve goriisme yonergesi (soru agiklamalari)
diizenlenmistir. Katilimcilarin arastirma konusunda paylasimda bulunma isteklerinin yiiksek
olacag varsayimi ile soru sayis1 gérece fazla tutulmustur. Ik gériisme 20.10.2023 tarihinde
gerceklestirilmis olup ilk {i¢ goriismeyi takiben katilimcilardan her bir sorunun
anlagilabilirligi, goriisme siiresinin uzunlugu ve goriismede eksik kalan noktalar konularinda
geri bildirimler alinmis; goériisme formunda diizenlemelere gidilmistir. Ayni1 zamanda yapilan
her goriismenin sonunda katilimciya yanitladigi sorular haricinde eksik kalan ya da {izerinde
yeterince durulmayan husus hakkinda goriisleri sorulmustur. Takibi siirecte beyaz kod
sistemi lizerinden muhtemel katilimcilara telefon {izerinden ulasilarak arastirma hakkinda
bilgi verilerek katilim davetinde bulunulmustur. 29.11.2023 tarihinde gergeklestirilen son
goriisme ile katilimcilardan alinan yanitlarda 6ne ¢ikan tema ve desenlerdeki tekrarlar goz
onilinde bulundurularak arastirmanin veri doyumuna ulastig1 kanisi olusmus ve veri toplama
stireci sonlandirilmistir. Gergeklestirilen 22 goriismenin tamami, veri ¢éziimleme siirecine

dahil edilebilmistir.

3.5. VERILERIN iSLENMESI VE COZUMLENMESI

Arastirmanin nicel asamasina dair veriler, ilgili belgeler incelenerek toplanmistir. 01.01.2022
ve 31.12.2023 tarihleri arasinda hasta / hasta yakinlar1 tarafindan calisana yonelik
gerceklesen ve hakkinda beyaz kod bildiriminde bulunulan 623 siddet olayina iligkin olay
tutanaklari, gilivenlik bildirim formlar1 ve ihbar dilekgeleri okunarak Microsoft Excel

programinda 16 degisken altinda islenmistir. Siklik ve yiizde hesaplamalan ile verilerin
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¢coziimlenmesinde ayni programdan yararlanilmis olup olaylara iliskin elde edilen verilerin
diizeyleri, degiskenler arasinda gercgeklestirilen karsilagtirmalar ile analiz edilmis ve

yorumlanmustir.

Nitel asamadan elde edilen veriler (goriismelerin ses kayitlar1) dncelikle Microsoft Word
programinda metin haline getirilmistir. Metin haline getirilen verilerin ¢dziimlenmesinde
MAXQDA 24 adli nitel veri analizine yonelik yazilimdan yararlanilmistir. Metinler defaatle
okunmus, katilimcilarin yanitlan ilgili programda analiz edilmeye uygun sekilde metin
icinde konumlandirilmistir. Gorlisme kayitlarinda benzerlik gosteren ve tekrarlayan
deneyim, diisiince ve gorislere iliskin ifadeler, kelime ve kelime Obekleri taranarak
kodlanmigtir. Goriisme kayitlarinda en az 21, en fazla 38 alan kodlamasi yapilmistir.
Belirlenen bu kodlar, alt kategoriler ve kategoriler altinda siniflandirilmistir. Tlgili kod-alt
kategori-kategorilerden bir tema haritasi elde edilmistir. MAXQDA programi araciligiyla

elde edilen bulgular gorsellestirilmistir.

Sekil 3. Nitel Asamadan Elde Edilen Temalar

Gortigmelerin ikinci boliimiinde katilimcilara sorulan “Saghik siddet olgusunu nasil

siiflandirirsiniz?” sorusuna katilimcilarin birbirinden oldukg¢a farkli anlam atfettikleri
goriilmiis, elde edilen verilerden anlamli bir yorumlama yapilamayacagi anlasildigindan bu

veriler ¢oziimlemeye dahil edilmistir.
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3.6. SURE VE OLANAKLAR

Bu calisma 2023 yili Ocak ve 2024 yili Subat aylar1 arasinda tamamlanmistir. Calismanin
metodolojisinin belirlenmesi ve kuramsal ¢er¢evesinin ¢izilmesi 2023 yil1 Ocak - Haziran
aylari arasinda tamamlanmistir. Arastirma verileri ise 2023 yil1 Ekim ve 2024 yil1 Ocak aylar1
arasinda toplanmis olup veri analizi ve arastirma raporunun yazimi 2024 yili Subat ay1

igerisinde sonlanmustir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birim sorumlusu olarak gorev
yapmam arastirmanin gerek nicel gerekse nitel agsamasina dair 6rneklem ve arastirma
verilerine ulasmam konusunda 6nemli imkanlar saglamistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Baghekimliginin destegi sayesinde katilimcilar ile gerceklestirilen goriismeler, birim odasi
veya personelin hizmet verdigi mahallerde gerceklestirilmistir.  Arastirmanin
gerceklestirilmesinde gereksinim duyulan yazilimlarin kullanim lisanslari, arastirmaci

tarafindan karsilanmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Bulgular ve yorum béliimiinde oncelikle arastirmanin nicel asamasina iligskin elde edilen
veriler sunulacaktir. Takibinde nitel asamaya iliskin gergeklestirilen yar1 yapilandirilmis
goriismeler analiz edilerek iki yontemden c¢ikarilan sonuglar karsilastirilarak

yorumlanacaktir.

4.1. NICEL ASAMAYA ILiSKIN BULGU VE YORUMLAR

Aragtirmaya 01.01.2022 ve 31.12.2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde
meydana gelen ve c¢alisan giivenligine iliskin beyaz kod mevzuati kapsaminda hakkinda
islem baglatilan toplam 623 olay konu edilmistir. Olaylara iligkin giivenlik gorevlilerince
diizenlenen olay bildirim formlari, magdur personelce diizenlenen olay tutanaklar1 ve ihbar
dilekgeleri incelenmistir. Veriler olay tarihi, saati, siddetin tiirii, olayin meydana geldigi yer,
magdur personelin {invani ve cinsiyeti, siddet uygulayanin hastanede bulunma nedeni (hasta,
hasta yakim1 ve diger), siddet uygulayanin cinsiyeti ve siddeti tetikleyen unsurlar
parametrelerinde toplanmistir. Elde edilen veriler betimsel tarama ydntemi benimsenerek

analiz edilmistir.

4.1.1. Siddetin Tiirii

Olaylarin siddetin tiirtine gore dagilimi sozel, fiziksel ve cinsel siddet siniflandirmasi ile ele
alinmistir. S6zel siddet iceren olaylara sadece hakaret ve tehdit unsurlarinin meydana geldigi
durumlar dahil edilmis olup fiziksel siddet igeren olaylara ise her tiirlii itme, tutma, vurma ve
kasten yaralamaya iliskin eylemin meydana geldigi unsurlar dahil edilmistir. Olayin fiziksel
siddet olarak smiflandirilmasinda adli muayene raporunun alinmis olmasi bir kriter olarak
kullanilmamig, saglik personelince diizenlenen tutanaklar {izerinden siniflandirma

yapilmistir. Hem fiziksel hem de sozel siddet unsurlarinin yasandig olaylar fiziksel siddet
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iceren olaylar icerisinde sayilmis olup olaylarin siddet tiirline gore dagilimi tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4. Siddetin Tiir Bazli Dagilimi

Siddet Tiirii Stklik (n)
Sozel siddet iceren 567
Fiziksel siddet igeren 54
Cinsel siddet iceren 2
Toplam 623

91,01
8,67
0,32
100

Yiizde (%)

Bildirimde bulunulan olaylarin tamamina yakininin tehdit ve hakaret igeren sozel siddet

olaylar1 oldugu goriilmiistiir. Olaylarin onda birinden azinda fiziksel siddet unsuru da

meydana gelmistir. Cinsel siddet iceren iki olayda ise sarkintilik ve teshir sucuna iligskin

unsurlarin meydana geldigi goriilmiistiir.

Fiziksel siddet igeren olaylarda siklikla hangi meslek grubunun magdur olduguna dair

dagilim tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Fiziksel Siddet Iceren Olaylarda Magdurlarin Meslek Dagilim:

Meslek Siklik (n)
Giivenlik Gorevlisi 22
Hekim 13
Hekim'Harici Saghk Per'son‘eli o 13
(Hemsire, Saglik Lisansiyeri, Saglik Teknikeri)

Destek Personeli (Hasta Kayit, Yonlendirme Personeli) 6
Toplam 54

40,74
24,07

24,07

11,11
100

Yiizde (%)

Glivenlik gorevlilerinin fiziksel siddet iceren olaylara maruz kalma risklerinin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Olaylarin biiyiik ¢ogunlugunda hasta ve / veya yakinlarinin birincil
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muhataplarmin diger saglik personeli oldugu, giivenlik gorevlisinin olaya miidahale sirasinda
fiziksel siddete maruz kaldig1 anlasilmigtir. Hasta ve / veya yakininin olay yasanan yerden
uzaklastirilmasi ya da alana girmesine engel olunmasi nedeniyle siklikla yumruk atma, itme,
yakadan tutma vb. fiziksel siddet unsurlarinin meydana geldigi goriilmiistiir. Takip eden
tabloda fiziksel siddete bagvuran tarafin hasta veya hasta yakini olusuna dair dagilima yer

verilmigtir.

Tablo 6. Fiziksel Siddete Basvuranin Kimligi

Hastanede Bulunus Nedeni Stklik (n) Yiizde (%)
Hasta Yakin(lar)1 Olarak 40 74,07
Hasta Olarak 14 25,93
Toplam 54 100

Fiziksel siddet unsuru igeren vakalarin 6nemli bir cogunlugunun hasta yakinlar tarafindan
gerceklestirildigi goriilmiistiir. Olaylarin sadece dortte birinde hastalarin fiziksel siddete

basvurdugu sonucu elde edilmistir.

4.1.2. Magdur Personelin Meslegi

2 yil boyunca beyaz kod uygulamasi kapsaminda bildirimde bulunulan 632 olayda toplam
752 calisanin magdur oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada magduriyet tanimlamasi, personel
veya giivenlik gorevlilerince diizenlenen tutanaklar {izerinden yapilmis olup subjektif bir
anlam tagimaktadir. Su¢ duyurusunda bulunulan bu olaylar hakkinda gergeklestirilen
sorusturma ve kovusturma siire¢lerinin sonuc¢laria dair bir tanimlama igermemektedir. Bu

baglamda, magdur personelin meslek dagilimina tablo 7°de yer verilmistir.
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Meslek

Hekim

Hemsire

Giivenlik Gorevlisi

Hasta Kayit / HYRRT Gorevlisi
Saglik Teknikeri/Teknisyeni
Ebe

Idari ve Destek Personeli

Saglik Lisansiyeri

Toplam

Siklik (n)
405
207

66
22
20
15
11
6
752

Yiizde (%)
53,86
27,53

8,78
2,93
2,66
1,99
1,46
0,80
100,00

Magdur personelin meslek dagilimlarina bakildiginda yaridan fazlasinin doktor, dortte

birinin hemsire, onda birinin giivenlik gorevlisi oldugu goriilmiistiir. Saglik lisansiyeri

(biyolog, cocuk gelisim uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani vb.) ise magdur personelin

ylizde birinden azmi olusturmustur. Hastanede gorev yapmakta olan personel dagilimina

bakildiginda ise personelin iigte birini doktorlarin, yiizde otuzunu hemsirelerin; ylizde birini

ise saglik lisansiyerlerinin olusturdugu goriilmiis olup tablo 8’te bu dagilima iligkin

karsilastirma sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 8. Hastanede Gérev Yapan Personelin Meslek Dagilimi ile Siddete Maruz Kalan Personelin

Meslek Dagilimi Karsilastirmasi

Meslek

Hekim

Hemgire

Giivenlik Gorevlisi

Hasta Kayit / HYRRT Gorevlisi
Saglik Teknikeri / Teknisyeni
Ebe

Idari ve Destek Personeli

Saglik Lisansiyeri

Toplam

Gorev Yapan
Personel
Yiizdesi (%)

31,39
28,96
2,58
8,50
9,89
4,30
11,18
3,21
100,00

Siddete Maruz
Kalan Personel
Yiizdesi (%)

53,86
27,53
8,78
2,93
2,66
1,99
1,46
0,80
100,00

Fark Yiizdesi
(%)
+22,47
-1,43
+6,20
-5,57
-7,23
-2,31
-9,72
-2,42

Yapilan karsilastirmada, hastane personelinin yaklasik {igte birini olusturan doktorlarin

olaylarin yaridan fazlasina maruz kaldigi sonucu dikkat ¢ekmistir. Buna ek olarak, hastane

personelinin yiizde iiglinii olusturan giivenlik gdrevlilerinin olaylarin onda birine maruz

kaldiklar1 goriilmustiir. Bu baglamda, meslek ve yapilan gorev bazli risk degerlendirmesinde

doktor ve giivenlik gorevlilerinin 6ne ¢iktig1, siddete daha sik maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.

Doktorlarin diger personele oranla daha sik siddete maruz kalmalar1 dikkat ¢ekmis olup

doktorlar arasinda siddete maruz kalma oranlar1 iinvanlari baz alinarak tablo 9’da

sunulmustur.
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Tablo 9. Siddete Maruz Kalan Hekimlerin Unvan Dagilimi

Unvan Siklik (n) Yiizde (%)
Asistan Doktor 290 71,60
Uzman Doktor 73 18,02
Egitim Gorevlisi Doktor 38 9,38

Y onetici Doktor 4 0,99
Toplam 405 100,00

Siddete maruz kalan hekimlerin ¢ogunlugunu asistan hekimlerin olusturdugu goriilmiistiir.
Bu duruma, asistan doktorlarin kariyerlerinin basinda olmasina bagli olarak tecriibe
eksikliginin ve siklikla hasta yogunlugunun en fazla oldugu acil servis ve polikliniklerde
gorev yapmalarinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Tablo 10’da hastanede gorev yapmakta
olan hekimlerin iinvan dagilimlar1 ile siddete maruz kalan hekimler arasindaki iinvan
dagilimi karsilastirilmis olup asistan hekimlerin siddet ile daha sik karsi karsiya geldigi

sonucu pekistirilmistir.

Tablo 10. Hastanede Gorev Yapan Hekimlerin Unvan Dagilimlart ile Siddete Maruz Kalan
Hekimlerin Unvan Dagilimlar: Karsilastirmast

Mok ot St s
Asistan Doktor 61,66 71,60 +9,94
Uzman Doktor 21,29 18,02 -3,27
Egitim Gorevlisi Doktor 15,28 9,38 -5,90
I})Ir:sﬁfn Doktor ve Dis 121 0,00 121
Y onetici Doktor 0,56 0,99 +0,43
Toplam 100,00 100,00 -

Asistan doktorlar, hastanede goérev yapmakta olan doktorlarin yaklagik tigte ikisini
olustururken siddete maruz kalan hekimlerin %71,6’si1 olusturmaktadir. Uzman hekim ve

egitim gorevlisi hekimlerin ise gorev yapan tiim hekimlerin yaklasik {i¢te birini olusturdugu
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fakat yasanan siddet olaylarmin yaklasik dortte birinin magdurlarint olusturdugu
goriilmiistiir. Bu baglamda, kariyer basamaklarinda daha ileride olan hekimlerin, siddet ile
daha seyrek karsilastigi ya da meydana gelen siddeti daha seyrek bildirdigi
degerlendirilmistir. Yonetici / idareci doktorlara yonelen siddetin ise neredeyse tamaminin
kendi hastalartyla olan iligkiden degil, yonetici kimlikleri ile iligkili meydana geldigi

anlagilmistir.

4.1.3. Magdur Personelin Cinsiyeti

Bu boliimde saglik calisaninin cinsiyetinin siddete maruz kalma riski iizerindeki etkisi
degerlendirilmis olup Tablo 11°de magdur personelin ve hastanedeki toplam personelin

cinsiyet dagilimina yer verilmistir.

Tablo 11. Hastanede Gérev Yapan Personelin Cinsiyet Dagilimi ile Siddete Maruz Kalan Personelin
Cinsiyet Dagilini Karstlastirmast

. Toplam Personel Siddete Maruz Fark
Cinsiyet Icerisinde (%) Kalan Personel (%)
¢ g Icerisinde (%) g
Kadin 65,89 61,30 -4,59
Erkek 34,11 38,70 +4,59
Toplam 100,00 100,00 -

Hastanede gorev yapan personelin cinsiyet dagilimi ile siddete maruz kalan personelin

cinsiyet dagilimi karsilastirilmis olup anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Bir sonraki tabloda magdur personelin cinsiyeti ve yasanan siddetin tiirli arasinda yapilan

karsilagtirmaya yer verilmistir.
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Tablo 12. Magdur Personelin Cinsiyetine Gore Maruz Kaldiklar: Siddet Tiirleri

Cinsiyet Fiziksel Siddet Sozel Siddet

Stklik (n) Yiizde (%) Stklik (n) Yiizde (%)
Kadin 20 37,04 365 64,37
Erkek 34 62,96 202 35,63
Toplam 54 100,00 567 100,00

Yapilan karsilastirmada, fiziksel siddet igeren olaylarin tigte ikisinde erkek personelin, sozel
siddet iceren olaylarin {i¢te ikisinde ise kadin personelin magdur oldugu goriilmiistiir.
Hastane personelinin kadin — erkek dagilimi gozetildiginde, fiziksel siddete maruz kalma
riskinin erkeklerde kadinlara oranla, sézel siddete maruz kalma riskinin ise kadinlarda

erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.1.4. Siddetin Yasandig1 Zaman

Siddetin yagsandig1 zamana iliskin degiskenler, siddetin giin icerisinde meydana geldigi saat

ile y1l igerisinde meydana geldigi donemler alt basliklarinda ele alinmistir.

Oncelikle tablo 13’de siddetin giin icerisinde meydana geldigi zaman bazli dagilim ele
alimmigtir. Bu baglamda olaylarin yaklasik {i¢te ikisinin mesai saatleri i¢erisinde, {i¢te birinin
ise nobet saatleri icerisinde meydana geldigi goriilmiistiir. Mesai saatleri haricinde hastanede
gorev yapan personel sayisinin, mesai saatleri igerisinde gorev yapan personel sayisina
oraninin yaklasik dortte bir oldugu ve saglik hizmeti alan hasta sayisindaki fark gbz oniine
alindiginda, calisana yonelik siddet icerikli olay yasanma riskinin ndbet saatlerinde daha

yiiksek oldugu yorumunda bulunulmustur.
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Tablo 13. Siddetin Meydana Geldigi Saatler

Olay Zamani Siklik (n) Yiizde (%)
08:00 — 17:00 Arasinda 392 62,92
17:00 — 08:00 Arasinda 231 37,08
Toplam 623 100

Siddetin meydana geldigi zamana iliskin bir diger degisken, vaka sayilarindaki donemsel
farkliliklar olarak ele almabilir. Grafik 4’te 2022 ve 2023 yillarinda yasanan siddet

olaylarinin aylara dagilimina yer verilmistir.

Grafik 4. Aylara Gore Olay Sayilart
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Aragtirmada bir ayda meydana gelen olay sayilarinin 20 ile 40 arasinda degiskenlik
gosterdigi goriilmiis; yil icerisinde siddetin artis ya da azalis gosterdigi donemlere iliskin
yorum Yyapilabilecek istatistiki bir veriye ulasilamamistir. Buna ek olarak, 2022 yilinda

gerceklesen 347 olayin, 2023 yilinda %20 azalis ile 275 olaya diismesi dikkat ¢ekmistir.
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4.1.5. Siddetin Yasandig1 Yerler
Tablo 14’de hastane igerisinde siddetin meydana geldigi yerlerin dagilimi sunulmustur.

Hastane igerisinde saglik hizmeti sunulan boliim ve birimlerinin isleyis ve hasta profilleri

onemli farklar gostermekte olup siddetin meydana gelmesinde bu farkliliklarin etkisi

sorgulanmustir.

Tablo 14. Siddet Olaylarimin Meydana Geldigi Boliimlere Dagilimi

Boliim Siklk (n) Yiizde (%)
Acil Servisler 219 35,15
Poliklinikler 190 30,50
Yatakli Klinikler (Servisler) 128 20,55
Tetkik ve Goriintiileme Birimleri 41 6,58
Yogun Bakim Uniteleri 20 3,21
Diger Alanlar 11 1,77
[dari Birimler 8 1,28
Ameliyathaneler 6 0,96
Toplam 623 100,00

Hasta yogunluguna paralel olarak hastane icerisinde ¢alisana yonelik siddet olaylari, en sik
acil servislerde, sonrasinda poliklinikler ve yatakli servislerde meydana gelmistir. Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi’nde Erigkin Acil Servis, Cocuk Acil Servis ve Kadin Dogum Acil
Servis olmak iizere idari olarak birbirinden bagimsiz olarak ii¢ farkli alanda acil servis

bulunmaktadir. Takip eden tabloda siddet olaylarinin bu acil servisler arasindaki dagilima

yer verilmistir.
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Tablo 15. Acil Servislerde Yasanan Siddet Olaylarinin Dagilimi

Boliim Siklik (n) Yiizde (%)
Yetigkin Acil Servis 163 74,43
Cocuk Acil Servis 50 22,83
Kadin Dogum Acil Servis 6 2,74
Toplam 219 100,00

Acil servislerde meydana gelen olaylarin neredeyse dortte iigliniin Erigskin Acil Servis’te
yasandig1 goriilmektedir. Kadin dogum acil servise kadin hastalar, gebeliklerine iligkin
durumlarda bagvurmakta olup eriskin acil servise tiim hastalar bagvurmaktadir. Bu baglamda
bolime basvuran hasta profilinin siddetin meydana gelme riski tizerindeki etkisi

goriilmektedir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi dahilinde 7 farkli hastane hizmet vermektedir. Her
hastanenin bashekimligi, kendine 6z yonetim prosediirleri ve hasta profilleri bulunmaktadir.
Gerek personel sayis1 gerekse kapladigr alan bakimindan bu hastanelerin en biiyiigii Genel
Hastane’dir. Genel Hastane’yi benzer biiyiikliikteki Cocuk Hastanesi, Onkoloji Hastanesi,
Noroloji-Ortopedi Hastanesi ve Kalp Damar Hastanesi takip etmektedir. Takip eden tabloda

calisana yoOnelik siddet olaylarmin hastane bazli dagilimina yer verilmistir.



Tablo 16. Siddet Olaylarimin Hastane Bazli Dagilimi
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Hastane

Genel Hastane

Cocuk Hastanesi

Onkoloji Hastanesi

Kalp Damar Hastanesi
Noroloji-Ortopedi Hastanesi

Kadin Dogum Hastanesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Toplam

Siklik (n)
266
114
70
55
55
40
23
623

Yiizde (%)
42,70
18,30
11,24
8,83
8,83
6,42
3,69

100,00

Calisana yonelik siddet olayinin en sik meydana geldigi hastanenin 6nemli bir fark ile Genel

Hastane oldugu goriilmektedir. Bu duruma, Eriskin Acil Servisin Genel Hastane dahilinde

hizmet vermesinin ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesine gelen hastalarin birincil basvuru

noktalarinin Genel Hastane’de olmasinin neden oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak,

hastaneler arasinda personel ve hizmet verilen hasta sayilarinda Onemli farklar

bulunmaktadir. Bir sonraki tabloda bu farklar gozetilerek calisana yonelik siddet olaylar

(CYS) ele alinmastir.
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Tablo 17. Siddet Olaylart ile Personel Sayisi ve Hasta Basvurular: Karsilastirmasi

Hastane Dagimi % Dagim %
Genel Hastane 29,05 34,85 42,70
Cocuk Hastanesi 14,86 16,68 18,30
Onkoloji Hastanesi 14,07 14,22 11,24
Kalp Damar Hastanesi 12,18 8,27 8,83
Noroloji-Ortopedi Hastanesi 12,18 12,56 8,83
Kadin Dogum Hastanesi 12,32 10,73 6,42
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 5,33 2,69 3,69
Toplam 100,00 100,00 100,00

*Personel ve hasta dagilim oranlari, 2 yilin ortancast olmast amaciyla 2023 y1l1 birinci 3 aylik donemine dair verilerden baz

alinmigtir. Hasta sayilarina ayaktan ve yatakli servislerde tedavi géren tiim bagvurular dahil edilmistir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde gorev yapan personelin iigte birine yakini Genel
Hastane’de ¢alismaktadir. Hastaneye basvuruda bulunan tiim hastalarin ise iicte birinden
fazlas1 Genel Hastane’de tedavi gormiis olup yasanan ve bildirimde bulunulan calisana
yonelik siddet olaylarinin yariya yakini bu hastanede meydana gelmistir. Hastaneye bagvuran
hastalarin oncelikli durak noktasinin Genel Hastane olmasi, hasta profilinin ¢alisana yonelik

siddet riskine etki ettigi yorumuna neden olmustur.

Bu baglamda, ileri tetkik ve tedavi imkanlari sunulan ve hasta profilleri (kanser hastasi, gebe,
rehabilitasyon hastasi, cocuk hasta vb.) 6zel olan hastanelerdeki personel ve hasta dagilimina
oranla daha diistik siklikta siddet olayinin yasanmasi dikkat ¢ekmistir. Bu ¢ercevede yalnizca
Cocuk Hastanesinde personel ve hasta dagilimina oranla daha sik siddet olayr meydana

geldigi goriilmiistiir fakat hesaplanan farkin istatistiki anlamlilig1 sinirlidir.
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4.1.6. Siddet Uygulayana Gore Dagilim

Saglik calisanina yonelik siddet olgusuna etki eden Onemli bir diger etken ise siddet
uygulayanin kim olduguyla iliskilidir. Bu konuda, siddet uygulayanin cinsiyeti ile hastanede
hasta ya da hasta yakin1 olarak bulunmasi1 baglaminda elde edilen veriler analiz edilmistir.
Oncelikle siddet uygulayanin hasta ve / veya hasta yakini olusu irdelenmis olup tablo 18’de

bu dagilima yer verilmistir

Tablo 18. Siddete Basvuranmn Hastanede Bulunma Nedenine Iliskin Dagilim

Hastanede Bulunma Nedeni Stklik (n) Yiizde (%)
Hasta Yakin(lar)1 377 60,51
Hasta 204 32,74
Hasta ve Yakin(lar)1 Birlikte 39 6,26
Diger 3 0,48
Toplam 623 100,00

Calisana yonelik siddet olaylarinin ¢ogunlugunda siddet uygulayanlarin hasta yakini oldugu
goriilmiistiir. Vakalarm iicte birinde hastalarin, yiizde altisinda ise hasta ve yakinlarmin
birlikte siddete yoneldigi anlagilmistir. Bir vakanin kisisel husumet nedeniyle, bir vakanin
ise hasta getiren farkli bir saglik kurumu gorevlisi ile hastane gorevlisi arasinda meydana
geldigi gorilmiistiir. Bir vakanin tarafinin hasta mi1 hasta yakini m1 oldugu tespit edilemedigi

goriilmiistiir.

Siddete bagvuran kesimin ¢ogunlukla hasta yakinlari olmasinda, hastanin iyilik durumu
hakkinda hasta yakinlarinin hissettigi endise, korku ve duygusal stresin etkili oldugu
diistintilmektedir. Bu baglamda, bu tiir endise ve olumsuz duygularin azaltilmasinda hastanin
durumu hakkinda yakinlarinin sik ve detayli bilgilendirmenin siddetin ortaya ¢ikma riskini

diisiirebilecegi tahmin edilmektedir.
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Hasta ve yakinlarin daha sik hangi boliimlerde siddete bagvurduguna dair dagilimina tablo

19°da yer verilmistir.

Tablo 19. Siddet Uygulayanin Kimligi ile Siddetin Yasandigi Boliim Karsilastirmast

Hastancde Bulunm  gcit Servister ~ Poliklinikler Y@t - Diger
Siklik ~ Yiizde  Siklik  Yiizde — Siklik  Yiizde  Siklik  Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%0) (n) (%)

Hasta Yakin(lar)1 127 64,14 68 43,04 118 76,62 38 63,33
Hasta 59 29,80 76 48,10 25 16,23 18 30,00
Hasta ve Yakin(lar) 11 5,56 14 8,86 11 7,14 2 3,33
Diger 1 0,51 - - - - 2 3,33
Toplam 198 103 0 158 100,00 154 100,00 60 103 0

*Yatakli servislere, yogun bakim iiniteleri ve ameliyathaneler dahil edilmistir.
** Diger alanlara tetkik ve gorlintiileme birimleri, idari birimler ve ara alanlar dahil edilmistir.

Acil servislerde meydana gelen olaylarin ¢ogunlugunda siddete basvuranin hasta yakini
oldugu, polikliniklerde ise en sik hastalarin siddete basvurdugu dikkat ¢ekmistir. Yatakli
servislerde de en sik siddete bagvuran tarafinda hasta yakinlar oldugu goriilmiistiir. Takip

eden tabloda ise siddete bagvuran kisilerin cinsiyet dagilimi sunulmaktadir.

Tablo 20. Siddete Basvuranlarin Cinsiyet Dagilimlar

Cinsiyet Siklik (n) Yiizde (%)
Erkek 402 65,96
Kadin 221 34,04
Toplam (Olay) 623 100,00

Olaylarin iicte ikisinde siddete bagvuranlarin erkek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, saglikta
siddeti etkileyen risk faktorleri arasinda hasta veya yakinlarinin cinsiyetinin énemli bir

degisken oldugunu gostermektedir.
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Bir sonraki tabloda siddete bagvuran kisinin cinsiyeti ile uyguladigr siddetin tiirii

karsilastirilmistir.

Tablo 21. Siddet Basvuramn Cinsiyeti ile Uygulanan Siddetin Tiirii Karsilastirilmasi

Fiziksel Siddet Sdozel Siddet
Dt Stklik Yiizde Stklik Yiizde

(n) (%0) (n) (%)
Erkek 40 74,07 360 63,49
Kadin 14 25,93 207 36,51
Toplam 54 100,00 567 100,00

Cinsel Siddet
Stklik Yiizde
(n) (%)
2 100

0 0,00
2 100,00

Fiziksel siddet iceren olaylarin iigte dordiinde siddet uygulayanin erkek oldugu sozel siddet

iceren olaylarin ise neredeyse {igte ikisinde siddet uygulayanin erkek oldugu goriilmiistiir.

Siddet uygulayana iligkin degiskenlerden son olarak siddet uygulayanin hastanede bulunma

nedeni ile uygulanan siddetin tiirli karsilastirilmistir;

Tablo 22. Siddete Basvuranin Kimligi ile Uygulanan Siddet Tiirii Karsilastirmasi

Fiziksel Siddet Sozel Siddet
Hastanede Bulunma Nedeni Sl(%lk Y;’Zc)le Sl(%lk Y;Z)c)le
Hasta Yakin(lar)1 39 72,22 337 59,44
Hasta 14 25,93 189 33,33
Hasta ve Yakin(lar)1 0 0,00 39 6,88
Diger 1 1,85 2 0,35
Toplam 54 100,00 567 100,00

Cinsel Siddet
Stklik Yiizde
(n) (%)

1 50,00
1 50,00
0 0,00
0 0,00
2 100,00

Fiziksel siddet iceren olaylarin ¢ogunlugunda siddete bagvuranin hasta yakini veya yakinlari

olmast dikkat ¢ekmistir. S6zel siddet igeren olaylarda ise siddet uygulanin kimliginin

uygulanan siddetin tliriine bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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4.1.7. Siddeti Tetikleyen Nedenler

Calisana yonelik siddet eylemine neden olan faktorler oldukca karmasik bir yapi
gostermektedir. Yasanan olaylarda o6zellikle hasta veya yakinmin kisisel ozellikleri,
kurumsal/fiziksel yap1 ve saglik personeli bazli degiskenler birbiri ile i¢ i¢ce gegmekte olup

siddete neden olan faktorler, tek bir degisken altinda siniflandirillamamaktadir.

Bununla birlikte, siddeti Onleyici adimlar atabilmek ve siddet ile miicadele kapsaminda
kurumsal prosediirler belirlemek adina yasanan olaylarin baslangic noktalar1 veya siddeti
tetikleyici unsurlar siniflandirabilmek 6nem kazanmaktadir. Tablo 23°de, yasanan olaylara
iliskin tutulan tutanaklar ve magdur g¢alisanlarin goriisleri dogrultusunda olaylarin kok
nedenleri siniflandirilmistir. Bu siniflandirma, siddetin tek nedeni anlamina gelmemekte olup
ayn1 zamanda bir neden sonug iliskisini de tanimlamamaktadir. Siddeti ortaya ¢ikaran
degiskenler ¢ok faktorlii olup bu boliimdeki amag siddet igerikli eylemi baglatan durumlara

dair genel bir i¢gdrii sunmaktir.
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Tablo 23. Siddet Olaylarimin Baslangi¢c Noktalart

Baglangi¢ Noktast Stklik (n) Yiizde (%)
Tedavi / Bakimdan Memnun Olmama 135 21,67
Muayene Sirasina / Bekleme Siiresine iliskin Nedenler 128 20,55
Saglikl1 Iletisim Kurulamamasi 85 13,64
Ziyaret / Refakat Kurallarina Uymama 63 10,11
Hastane / Servis Kurallaria Uymama 41 6,58
Randevu Kurallarina Uymama 32 5,14
Rapor / Tetkik / Sevk Talepleri 30 4,82
Eksik veya Yanlis Yonlendirilme / Bilgilendirilme 23 3,69
Hasta Ajitasyonu 19 3,05
Kan Alimi Sirasinda Yasanan Giigliik 17 2,73
Ameliyat / Yatis / Taburculuk / Islem Gecikmesi 15 2,41
Tedavi / Yatis Reddetme 9 1,44
Hasta Mahremiyetinin Ihlali 7 1,12
Hasta Olmadan / Kimliksiz Islem Talebi 7 1,12
Ozel Oda Talebi / Oda Degisimine Itiraz 6 0,96
Yemek / Temizlik Hizmetlerinden Memnun Olmama 3 0,48
Kisisel Mesele Kaynakli / Diger Nedenler / Diger Nedenler 3 0,48
Toplam 623 100,00

Hasta veya yakinlarinin sunulan tedavi ve bakim hizmetinden memnun olmamasi, kok neden
analizlerinde en sik karsilagilan unsur olarak 6ne ¢ikmistir. Bu siniflandirma igerisinde, hasta
ile ilgilenilmedigi, kotli davranildigi, yanhis tedavi uygulandigi vb. iddialar yer almistir.
Takibinde en sik karsilasilan tetikleyici neden olarak muayene sirasina iligkin nedenler ortaya
cikmigtir. Bu baglik altina ise muayene sirasinin adil olmadig: iddialari, hasta i¢in 6ncelik

talepleri ve muayene bekleme siirelerinin uzunlugu gibi durumlar dahil edilmistir.
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Hasta ve / veya yakinlar ile saglik calisanlar1 arasinda saglikli bir iletisim kurulamamasi
nedeniyle baslayan olaylarin da siklikla tekrarlandig1 goriilmiistiir. Calisana yonelik siddet
olaylarinin neredeyse tamaminda saglikli bir iletisim kurulamamasinin etken oldugu
distiniilmektedir. Bu baglamda, bu smiflandirmaya diizenlenen tutanak ve bildirim
formlarindan olayin baslangi¢ noktasinin net bir sekilde anlagilamadigi, genellikle sozel

siddet iceren vakalar dahil edilmistir.

Ziyaret ve refakat kurallarina uyulmamasi, olaylarin baglangic noktalar1 arasinda 6ne ¢ikan
bir diger degisken olarak tespit edilmistir. Yatakli servislerde ziyaret saatleri ve acil
servislerde yasakli alanlara giris ve ¢ikis kurallar1 nedeniyle uyarilan ya da engellenen hasta
yakinlariin siklikla siddete yonelebildigi goriilmiistiir. Bu baglamda yasanan olaylarin
yaklasik onda biri bu ve benzer nedenlerden baslamistir. Ziyaret ve refakat kurallarina
uyulmamasina benzer olarak hastane ve servis kurallarina uyulmama konusu da olaylarin
yiizde altisini olusturmustur. Bu siniflandirma igerisinde maske takma konusunda uyarilma,
hastane icerisinde sigara i¢ilmesinin tespit edilmesi, hasta nakil konusunda talepler, asistan
hekime muayene olmama talepleri vb. degiskenler dahil edilmistir. Genel olarak hastane ve
servise 0zel prosediir ve kurallarin uygulanmasi sirasinda veya bagli nedenlerden yasanan

siddet olaylar1 bu siniflandirma altinda incelenmistir.

Olaylarin yiizde besini olusturan randevu kurallarina uymama siniflandirmasinda ise
randevusuz muayene talepleri ve randevu saatini kagirma bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
giinliik bakilabilecek hasta kotasinin dolmasi nedeniyle hastaya bakilamamasi nedeniyle
yasanan siddet olaylar1 da bu simiflandirma igerisine dahil edilmistir. Olaylarin bir diger
yiizde besini rapor, tetkik ve sevk talepleri olusturmus olup tibbi gerekgesiz yapilan regete,
rapor, tetkik ve sevk talepleri ile farkli uzmanlik alani ya da birimden yapilan talepler bu

kapsam icerisinde degerlendirilmistir.

Olaylarin meydana geldigi yerler baglaminda baslangi¢ noktalarinin (kok neden) incelenmesi

ile siddeti ortaya g¢ikaran etkenlerin daha yakindan incelenebilecegi diisliniilmiistiir. Bu
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baglamda oOncelikle, hastane icerisinde calisana yonelik siddetin en sik yasandigi acil

servislerde yasanan olaylarin baslangi¢ noktalar1 ele alinmistir.

Tablo 24. Acil Servislerde Yasanan Olaylarin Baglangic Noktalart

Baglangi¢c Noktalari

Tedavi / Bakimdan Memnun Olmama

Muayene Sirasina / Bekleme Siiresine Iliskin Nedenler
Saglikli iletisim Kurulamamasi

Ziyaret / Refakat Kurallarima Uymama

Eksik veya Yanlis Yonlendirilme / Bilgilendirilme Iddiasi
Hasta Ajitasyonu

Rapor / Tetkik / Sevk Talepleri

Kan Alimi1 Sirasinda Yasanan Giigliik

Hasta Mahremiyetinin Ihlali

Hastane / Servis Kurallarina Uymama

Tedavi / Yatis Reddetme

Hasta Olmadan / Kimliksiz Islem Talebi

Ameliyat / Yatis / Taburculuk / Islem Gecikmesi

Kisisel Mesele Kaynakli / Diger Nedenler / Diger Nedenler
Toplam

Stklik (n)
70
39
27
25
12
10
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Yiizde (%)
31,96
17,81
12,33
11,42
5,48
4,57
4,11
3,20
1,83
1,83
2,74
1,37
0,91
0,46

100,00

Acil servislerde en sik karsilasilan tetikleyici unsurun tedavi / bakimdan memnun olmama

oldugu gorilmiistiir. En fazla hasta yogunlugunun yasandigi acil servislerde yasanan

siddette, hastaliga veya yaralanmaya bagl belirsizligin yarattig1 kaygi ve korku, uzmanlk

gerektiren poliklinik hizmetlerinin acil servisten talep edilmesi ve hasta yogunlugunun neden

oldugu uzun bekleme siireleri gibi etkenler etkili olmaktadir. Buna ek olarak, acil servislere

adli olaylar ile iligkili veya alkol ve madde kullanimina bagl bagvurularin siklikla yapilmasi

da siddet riskini artirmaktadir. Buna ragmen One ¢ikan nedenler arasindaki siralamaya
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bakildiginda, hastane geneli ile acil servisler 6zelinde 6nemli bir farkin bulunmamasi dikkat

cekmistir.

Tablo 25. Polikliniklerde Yasanan Olaylarin Baslangi¢c Noktalar

Baglangi¢c Noktalari

Muayene Sirasina / Bekleme Siiresine iliskin Nedenler
Saglikli [letisim Kurulamamasi

Randevu Kurallarina Uymama

Rapor / Tetkik / Sevk Talepleri

Tedavi / Bakimdan Memnun Olmama

Hastane / Servis Kurallarina Uymama

Hasta Olmadan / Kimliksiz Islem Talebi

Ameliyat / Yatis Isleminin Gecikmesi

Eksik veya Yanlis Yonlendirilme / Bilgilendirilme Iddias
Hasta Ajitasyonu

Hasta Mahremiyetinin [hlali

Temizlik Hizmetlerinden Memnun Olmama

Kisisel Mesele Kaynakli / Diger Nedenler

Toplam

Stklik (n)
77
26
24
20
19
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Yiizde (%)
40,53
13,68
12,63
10,53
10,00
3,68
2,11
1,58
1,58
1,58
1,05
0,53
0,53

100,00

Tablo 25°de polikliniklerde meydana gelen olaylarda 6ne ¢ikan siddeti tetikleyici unsurlar

sunulmakta olup polikliniklerde yasanan olaylarin 6nemli bir boliimiiniin muayene sirasina

itiraz, oncelik talepleri ve muayene bekleme siirelerinin uzunlugu konularindan bagladigi

goriilmiistiir. Ozellikle hasta yogunlugunun fazla oldugu goz saghg, kulak burun bogaz ve

dahiliye gibi uzmanlik alanlarinda otomasyon arizasi, konsiiltasyon hastalar1 veya oncelikli

hastalar nedeniyle zaman zaman yasanan karisiklar bu sonuca neden olabilmektedir. Buna

ek olarak, ilk muayene ve sonu¢ degerlendirme (kontrol) siralarinin sabah ve 6gleden sonra

olmak {izere birbirinden ayrilmasinin siddet egilime neden olabildigi goriilmistiir.
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Randevunu saatini kagirma, randevusuz muayene olma talepleri ve giinliik hasta kotasinin
dolmasi nedeniyle muayene olamama nedeniyle baglayan olaylar da polikliniklerde meydana

gelen olaylar arasinda yiiksek siralamada yer almistir.

Tablo 26. Yatakli Kliniklerde* Yasanan Olaylarin Baslangi¢ Noktalar

Baglangi¢ Noktalart Stklik (n) Yiizde (%)
Tedavi / Bakimdan Memnun Olmama 43 27,92
Ziyaret / Refakat Kurallarima Uymama 33 21,43
Hastane / Servis Kurallarina Uymama 22 14,29
Saglikli iletisim Kurulamamasi 19 12,34
Ameliyat / Yatis / Taburculuk / islem Gecikmesi Iddias1 11 7,14
Ozel Oda Talebi / Oda Degisimine ltiraz 6 3,90
Kan Alimi Sirasinda Yasanan Giigliik 6 3,90
Tedavi / Yatis Reddetme 5 3,25
Hasta Ajitasyonu 5 3,25
Eksik veya Yanlis Yonlendirilme / Bilgilendirilme Iddias 2 1,30
Yemek / Temizlik Hizmetlerinden Memnun Olmama 2 1,30
Toplam 154 100,00

*Yatakli servislere yogun bakim, yanik tiniteleri ve ameliyathaneler dahil edilmistir.

Tablo 26’da goriildiigii iizere, yatakli servislerde one ¢ikan tetikleyici nedenler ile acil
servislerde one ¢ikan nedenler benzerlik gostermektedir. Farkli olarak, ziyaret ve refakat
kurallarina uyulmamasi nedeniyle yapilan uyar1 ve engellemelerden ¢ikan olaylarla daha sik

karsilagildigi goriilmiistiir.

Olaylarin baslangi¢ noktalar1 kapsaminda bir diger 6nemli degisken ise magdur personelin
meslegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta ve / veya yakinlarinin hekimler, hemsireler ve

diger saglik calisanlan ile etkilesimleri birbirinden farkli beklenti ve prosediirler igerisinde
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gerceklesmekte olup personelin meslegi ve yaptig1 gérev siddetin ne sekilde ortaya ¢iktigt

tizerinde de etkili olmaktadir. Bu baglamda bir sonraki tabloda hekimlerin en sik karsilastigi

siddetin tetikleyici unsurlarina yer verilmistir.

Tablo 27. Hekimlerin Maruz Kaldig: Olaylarin Baglangi¢c Noktalart

Baglangi¢ Noktalart

Muayene Sirasina / Bekleme Siiresine iliskin Nedenler
Tedavi / Bakimdan Memnun Olmama

Saglikli iletisim Kurulamamasi

Rapor / Tetkik / Sevk Talepleri

Randevu Kurallarina Uymama

Hastane / Servis Kurallarina Uymama

Ziyaret / Refakat Kurallarma Uymama

Eksik veya Yanlis Yonlendirilme / Bilgilendirme
Ameliyat / Yatig / Taburculuk / Islem Gecikmesi iddiasi
Hasta Mahremiyetinin Ihlali

Hasta Ajitasyonu

Tedavi / Yatis Reddetme

Ozel Oda Talebi / Oda Degisimine ltiraz

Hasta Olmadan / Kimliksiz Islem Talebi

Kisisel Mesele Kaynakli / Diger Nedenler

Toplam (Olay)

Siklik (n)
110
82
42
30
23
16
15
14
12

O Y Y S N

369

Yiizde (%)
29,81
22,22
11,38
8,13
6,23
4,34
4,07
3,79
3,25
1,63
1,36
1,36
1,08
1,08
0,27

100,00

Hekimlerin en sik karsilagtigi tetikleyici nedenlerin muayene bekleme siirelerinin uzunlugu

ve muayene sirasina iliskin oldugu goriilmektedir. Olaylarin yaklasik beste biri ise tedavi /

bakimdan memnun olmama iddiasi ile baglamistir. Diger saglik personelinden farkli olarak

tibbi gerek¢e olmadan veya usulsiiz rapor / tetkik veya sevk taleplerinin de siklikla siddetin

tetikleyici unsuru olarak one ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Tablo 28. Hekim Harici Saglk Personelinin® Maruz Kaldigi Olaylarin Baslangic Noktalar

Baglangi¢ Noktalart

Tedavi / Bakimdan Memnun Olmama

Saglikli iletisim Kurulamamasi

Hastane / Servis Kurallarina Uymama

Ziyaret / Refakat Kurallarina Uymama

Kan Alimi Sirasinda Yasanan Giigliik

Islem Sirasina iliskin Nedenler

Hasta Ajitasyonu

Ameliyat / Yatig / Taburculuk / Islem Gecikmesi iddiasi
Tedavi / Yatis Reddetme

Eksik veya Yanlis Yonlendirilme / Bilgilendirilme Iddias
Hasta Olmadan / Kimliksiz Islem Talebi

Randevu Kurallarina Uymama

Ozel Oda Talebi / Oda Degisimine Itiraz

Hasta Mahremiyetinin Ihlali

Kisisel Mesele Kaynakli / Diger Nedenler

Toplam

Siklik (n)
53
35
23
22
15

Yiizde (%)
27,32
18,04
11,86
11,34
7,73
6,70
5,67
2,58
2,06
1,55
1,55
1,55
1,03
0,52
0,52

100,00

*Hemsire, ebe, saglik teknikeri/teknisyeni ve saglik lisansiyerleri.

Hekim harici saglik personelinin en sik tedavi / bakimdan memnun olmama iddiasi ile siddet

ile kars1 karsiya geldigi goriilmistiir. Acil servisler ve yatakli servislerde, 6zellikle

hemsirelere yonelik hasta ile ilgilenilmedigi iddialarinin siklikla tekrarlandigi anlasilmistir.

Bu baglamda tilkemizdeki hemsire basina diisen hasta sayisindaki yiiksekligin bu durumda

etkili oldugu diistiniilm{istiir.

Meslek bazli dagilim kapsaminda giivenlik gorevlileri de 6ne ¢ikmaktadir. Saglik personeli

olmamakla birlikte saglik hizmetinin giivenli bir ortamda sunulabilmesinde kritik bir 6neme
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sahip olan gilivenlik gorevlilerinin hangi nedenler ile siddete maruz kaldiklarinin

incelenmesinde fayda olacaktir. Bir sonraki tabloda bu dagilima yer verilmistir.

Tablo 29. Giivenlik Gorevlilerinin Maruz Kaldigi Olaylarin Baglangic Noktalart

Baglangi¢c Noktalari Siklhik (n) Yiizde (%)
Ziyaret / Refakat Kurallarina Uymama 26 76,47
Hasta Ajitasyonu 5 14,71
Saglikli iletisim Kurulamamasi 1 2,94
Eksik veya Yanlis Yonlendirilme / Bilgilendirilme Iddias 1 2,94
Hastane / Servis Kurallarina Uymama 1 2,94
Toplam 34 100,00

Giivenlik gorevlilerinin siddete maruz kaldigi olaylarin dortte {i¢ilinlin ziyaret kurallarina
uyulmamasina bagli yapilan uyar1 ya da engellemeler nedeniyle basladig1 goriilmiistiir.
Ozellikle ziyaret saatleri sonras1 servislerin terkedilmemesi, acil servis igerisindeki 6zellikli
alanlara ya da yogun bakim tiinitelerine girilmeye calisilmas1 gibi durumlarin siklikla siddet

ile sonuglanabildigi anlagilmistir.

Hastane tarafindan bildirimi yapilan calisana yonelik siddet olaylarina ait elde edilen tiim

veriler degerlendirildiginde, elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir;

> Vakalarin neredeyse tamamini sadece sozel siddet iceren olaylar olusturmustur;

> Saglik calisaninin cinsiyeti ile siddete maruz kalma seviyeleri arasinda anlamli bir

fark tespit edilmemistir;

> Fiziksel siddet unsuru iceren olaylarda erkek personel, sozel siddet iceren olaylarda

ise kadin personel daha stk magdur olmustur;

> Siddet ile en sik karsilasan meslek grubunu hekimlerin olusturmustur;
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> Hekimler arasinda, asistan hekimler daha sik siddet ile kars1 karsiya kalmistir;

> Fiziksel siddete en sik glivenlik gorevlileri maruz kalmistir;

> Acil servislerde siddetin yasanma diizeyi diger boliim/birimlere oranla yiiksektir;

> Calisan ve hasta sayis1 gozetildiginde nobet saatlerinde siddetin yasanma riski daha

yiiksektir;

> Siddete en sik hasta yakinlar1 bagvurmustur;

> Siddete basvuranlar arasinda erkek hasta ve /veya yakinlari, kadinlara oranla daha

fazladir;

> Olaylarin ¢ogunlugu muayene sirasina iliskin neden ve iddialar ya da tedavi /
bakimdan memnun olmama (hasta ile ilgilenilmedigi iddiasi) nedenleri ile

baslamistir.

Takip eden bdliimde arastirmanin nitel asamasindan elde edilen veriler analiz edilecektir. Bu
boliime kadar sunulan hukuki siireclere yansimis verilere, personel deneyim ve goriislerine
iligkin veriler dahil edilerek arastirma konusunun siddet ile miicadele boyutuna agirlik

verilecektir.



91

4.2. NITEL ASAMAYA iLiSKiN BULGU VE YORUMLAR

Bu bdliimde aragtirmanin nitel asamasinda, yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler ile
elde edilen veriler analiz edilerek yorumlanmaktadir. Oncelikle calisma grubunun
Ozelliklerine yer verilmis olup takibinde yapilan derinlemesine goriismelerden c¢ikarilan

tema, kategori ve kodlar iizerinden yorumlama yapilmistir.

Arastirma sorular1 1s181inda 22 katilimci ile yapilan goriismelerden 650 anlatiya kodlama
yapilmis; kategoriler altinda smiflandirilan verilerden bes ana temaya ulasilmistir. Ilgili tema

ve kategorilere tablo 30’da yer verilmistir.

Tablo 30. Nitel Asamadan Elde Edilen Tema ve Kategoriler

Tema Kategori

Psikolojik Siddet
Fiziksel Siddet
Siddetin Tanimlar1
Sozel Siddet

Mobbing

Maruz Kalma Siklig1
Olus Sekli
Siddet Deneyimleri Verilen Tepkiler
Bas Etme / Destek Arama
Adli / idari Sonuglart

Saglik Sistemine iliskin Nedenler
Toplumsal Degiskenler
Siddetin Nedenleri Hasta Kaynakli Nedenler
Calisan Kaynakli Nedenler
Kurumsal Eksiklikler
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Tema Kategori

Saglik Calisan1 Uzerindeki Etkileri
Siddetin Sonuglari .
Saglik Hizmeti Uzerindeki Etkileri

Maruz Kalinan Siddetin Onlenebilirligi
Mevcut Uygulamalardaki Sorunlar
Siddetle Miicadele
Atilmasi Gereken Adimlar

Gelecege Yonelik Tahmin ve Beklentiler

4.2.1. Katihmcilar1 Tamitic1 Bulgular

Nicel asamadan elde edilen veriler, saglik ¢alisganinin gorev yaptigi birimin ve {invaninin
siddetin olus sekli, siklig1 ve etkileri hususlarinda etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle,
nitel asamada katilimcilar miimkiin olan cesitlikte ¢alisma ortami ve mesleklerinden
secilmistir. Ayn1 zamanda, kariyer basamaklarinda daha ileride olan saglik calisanlari,
arastirmaya Oncelikli olarak dahil edilmis, fakat siddetle daha sik karsilasan gen¢ saglik

calisanlarinin deneyim ve goriislerine de basvurulmustur.

Tablo 31. Katilimcilar:t Tamtict Bulgular

Cinsiyet Siklik (n) Yiizde (%)
Kadin 13 59,09
Erkek 9 40,91
Meslek S %
Hekim 14 63,64
Hemygire 6 27,27

Diger Saglik Calisan1 2 9,09




93

Ortalama Standart Sapma (Min-Maks)
Yas 41,1 11,5 (25 - 64)
Meslekte Gegen Yil 17,3 11,3 (2-38)
Gorlisme Siiresi 35:39 13:32 (21:11 - 01:08:07)

Hastanede son iki yil igerisinde siddete maruz kalan personelin cinsiyet dagilimina benzer
sekilde nitel asamanin 6znesi olan katilimcilarin %59’u kadin, %41°i erkektir. Goriisme
gerceklestirilen en geng katilimcr 25, en kidemli katilime1 64 yasindadir. Goriismeler
ortalama 35 dakika siirmiis olup en kisa goriisme 21, en uzun goriisme ise 68 dakika

sirmustur.

4.2.2. Tammmlanan Siddet Tiirleri

Siddet tiirleri temasi altinda katilimcilara dncelikle saglik kurumlarinda meydana gelen is
yeri siddetini nasil tanimladiklari, hangi tiir davranis ve tavirlan siddet olarak algiladiklar
sorulmustur. Siddetin genis bir bakis acisiyla tanimlandigi, 6zellikle hakaret ve tehdit
icermeyen psikolojik siddet tanimlamasi altinda siniflandirilabilecek davranis ve tavirlarin
siklikla 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Goriismelerde katilimcilarin tanimladiklar is yeri siddetinin
tiirlerine dair kategori - kod listesi tablo 32°de, elde edilen kodlarin sikligina ise grafik 5’te

yer verilmistir.
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Tablo 32. Katilimcilarin Tamimladiklar: Siddet Tiirlerine Iliskin Kodlar

Psikolojik Siddet Fiziksel Siddet Sozel Siddet Mobbing
Sozle Taciz/Is Bélme Fiziksel Temas Hakaret Etme Is arkadasindan
Baski Kurma Yumruk Atma Tehdit Etme Yoneticiden

Ses Yiikseltme/Bagirma  Uzerine Yiiriime

Asagilama Carpma
Tahammiilsiizliik Itme
Saygisizlik

Cinsiyet¢i Tavir

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin tanimlanmasinda, katilimcinin meslegi, cinsiyeti veya
tecriibesinin yapilan tanimlama ve siniflandirmalar {izerinde 6nemli bir etki gostermedigi,
katilimeilarin tamaminin her tiirlii siddet icerikli, zarar verici ya da engelleyici/rahatsiz edici
eylemi is yeri siddeti olarak degerlendirdigi, kapsayict tanimlamalarda bulundugu

goriilmiistiir.

Grafik 5. Tammlanan Siddet Tiirlerinin Sikliklar

Psikolojik Siddet

Sizel Siddet

Fiziksel Siddet

Mobbing

0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Saglik calisanlarinca tanimlanan ve algilanan is yeri siddeti tiirlerinin sikligina bakildiginda,
sOzle taciz ile is bolme, baski kurma, ses yiikseltme gibi psikolojik siddet igeren davranislar

ve eylemlerin ilk sirada yer aldig1 goriilmistiir.

4.2.2.1. Psikolojik Siddet

Yapilan tanimlamalar arasinda psikolojik siddet unsuru altinda siniflandirilabilecek eylem ve
tavirlarin 6ne ¢iktig1; bu baglamda, sozle taciz, baski kurma ve ses yiikseltme yoluyla

yasanan siddetin siklikla bu kategori altinda paylasildig: goriilmiistiir.

“Illla hakaret degil tabi. Hakaretin disinda séyle oluyor. Orada dikkat isteyen bir is
yvapiyoruz. Stirekli kapt ¢aliniyor. “Swram geldi mi, ka¢inct siradayim, sunu imzalar
misin” seklinde stirekli boliintiyorsun. Durmadan bir taciz oluyor “bizi almadiniz,
bunlart niye aliyorsunuz” seklinde.” (K01, Hekim, Dog. Dr.)

“Her tiirlii kiifiir icerikli konusmalari, tehditvari konusmalari, psikolojik siddet de
olabilir, tacize varan. Kapiyi siirekli agip, ‘ne zaman bitecek, neden bu kadar uzun
suriiyor’, tahammiilsiiz davramslar... Bunun gibi her tiirlii eylemi siddet olarak
degerlendirebilirim.” (K07, Sosyal Hizmet Uzmani)

“Yani ¢alisma esnasinda veya ¢alisma disinda da olabilir, kiginin kendini rahatsiz
hissedecegi, tehdit altinda hissedecegi, ¢calisma sevkini kirici, is yeri barigini bozacak
her tiirlii sozlii, yazili, sozlii olmasina da gerek yok yani jestlerle yapilan seyler bile
siddet sayilabilir bence.” (K21, Hekim, Uzm. Dr., Yonetici)

Ozellikle ses yiikseltme ve bagirma davranislar1 da saghik kurumlarinda yasanan siddete sik

verilen 6rnekler arasinda yer almistir.

“Yani sesin yiiksek olmasi, ondan sonra iletisimsizlik ile baslayan once sesin
yiikselmesi, sonra el kol hareketleri, ondan sonra kisinin zaten siddete meyilli oldugunu
gosterir tavirlari... Arkasindan tabi geliyor. Her zaman fiziksel olmuyor ama sozlii
olarak da iste yiiksek bir sesle ¢calisani rahatsiz edecek, igini yapmasini engelleyecek
sekildeki tavirlar diyebiliriz.” (K12, Hekim, Prof. Dr.)
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Katilimcilardan bazilar1 ise is yerinde siddetin sadece sozle degil bir bakis ile dahi
uygulanabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde tistii kapali bazi ifadelere iliskin katilimcilarin

gortsleri su sekildedir;

“Gozle bile bir baski. Mesela siirekli gelip bir seyler séylemek, isi bélmek, baski
yvapmak, sen baska bir is yapiyorken onunla ilgilenmesini soylemek falan da bence bir
siddet tiirii. Ciinkii insani psikolojik olarak ywpratiyor. Bana yapildigi zaman
vipraniyorum bu sekilde. Bence onlar da siddet kapsaminda.” (K16, Hemsgire)

“Soz ile hakaret olabilir, kisiyi kiiciik gorme olabilir, asagilama olabilir, mesela
kullandigi bazi ifadeler “sen benim kim oldugumu biliyor musun?” veya buna benzer
ifadeler sonugta bir siddet. Bakig bile bir siddet olabilir.” (K06, Hekim)

4.2.2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet ve psikolojik siddet kavramlar birbirine benzerlik géstermektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda iki kavram arasindaki ayrim; tehdit etme, hakaret etme ya da kiifretmek gibi
hukukumuzda su¢ maddeleri olarak tanimlamalar1 bulunan eylemlerin sozel siddet
siiflandirmasina dahil edilmesiyle saglanmistir. Bu baglamda, bu siniflandirma igerisinde
hakaret etme ve tehdit etme kodlar1 6ne ¢ikmustir. S6zel siddeti igeren tanimlamalar arasindan

one ¢ikan bazi 6rnekler su sekilde siralanmaktadir;

“Her tiirlii sozel siddet bana gére siddet anlamina geliyor. Yani is yerindeki siddeti
sozel siddet olarak tamimlayabiliriz daha ¢ok onu soyleyebilirim. Onun haricinde hani
bir seyin tekrar tekrar sorulmasi bile bana goére bir siddet. Bilingli bilingsiz mi
soruluyor?” (K05, Hekim, Uzm. Dr., Yonetici)

“Yani hakaret etme, tehdit etme... Bence siirekli ayni seyleri sorup sorgulama da
siddete giriyor.” (K14, Hemgire)

“Tamimlamasi zor benim i¢in. Ama kisinin algiladigi diizeye gére degisiyor. Belli bir
noktada bir hakaret duydugum zaman direkt onu siddet olarak simiflandirmama
egiliminde olabiliyorum ben. Oncelikli olarak hakaretin gercekcilik payinm, neler
oluyor, nasul bir etkisi var falan onlart bir diigiiniiyor olabilirim. Ama evet, cogunlukla
diimdiiz yapilan hakaret bir siddettir.” (K15, Psikolog)
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“Hakaret olabilir, tehdit olabilir, fiziki bir davranis olabilir. Uzerime yiiriiyorsa ne
bileyim elini kolunu sallayarak gelebilir, tizerime geliyorsa, aymi sekilde oyle
konusuyorsa, karsimda beni asagilayict konusuyorsa... ”(K22, Hemsire)

4.2.2.3. Fiziksel Siddet

Yapilan siddet tanimlamalarinda, psikolojik siddete dair kavramlardan sonra en sik fiziksel
siddete dair kavramlarin kullanildigr goriilmiistiir. Fakat bu tanimlamalarmin odaginin
fiziksel siddet eylemi {izerinde olmadigi, genis kapsamli yapilan tanimlamalarin dogal bir
parcasi olarak fiziksel siddet kavraminin 6ne siirtildiigii anlagilmistir. Bu baglamda 6ne ¢ikan

bazi tanimlamalar su sekildedir;

“Meslegini icra ederken hasta veya hasta yakinlari tarafindan gerek sozel gerek
fiziksel sana uygulanan ve mobbing tarzi, bazi zamanlarda oliime kadar varan bir
stire¢.” (K04, Hemgire)

“Bence ¢alisma yapryorken basimiza gelen her tiirlii sozli, fiziksel saldirganlik, is yeri
siddeti sayilabilir. Hizmet alanlar da buna dahil edilebilir. Hizmet veren bagka
insanlar da dahil edilebilir. Burada c¢alisan diger personel de fark etmez kimden
geldigi. Is icra ederken basimiza gelen her tiirlii siddet.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)

“Iste insanlar birbirlerini ashinda sevmek zorunda degiller ama saygili olmak
zorundalar. Saygili davranmiglarin disindaki her tirlii hadise siddettir. Yani bu
bagirmak, ¢cagirmak, kiifretmek, hakaret etmek, fiziki darp...” (K13, Hekim, Yonetici)

“Elle yapilan miidahaleler, itmeler, ¢arpmalar bir siddettir. Bir sekilde viicudunu bir
seyi ortaya koyarak bir sey yapmaya ¢alisma ya da kisiyi manipiile etme de bir siddet
olabilir.” (K15, Psikolog)

“Hastalarin kendi sumirlarimi asacak sekilde gelip doktorlara saldirmalari, sozel
olarak hakarette bulunmalar: ya da fiziksel olarak siddet gostermeleri.” (K20, Hekim,
Uzm. Dr.)
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4.2.2.4. Mobbing

Yapilan is yerinde siddet tanimlamalart igerisinde siklikla 6ne ¢ikan bir diger kavram
mobbingdir. Mobbing kavrami Tiirkce olarak “bezdiri” karsiligiyla, is yerinde yonetici ya da
caligma arkadaglarinca uygulanan psikolojik siddet / baski eylemlerini ifade etmekte olup bu

kapsamda katilimcilardan alinan cevaplar arasinda 6ne ¢ikan bazi tanimlamalar su sekildedir;

“Genel olarak hastanedeki tavirlarin sadece hasta degil yonetim, yonetici agisindan
da kendi meslek kurumlarimizdan ya da iste meslek biiyiiklerimizden onlarin da
tavirlary, hal hareketleri, giiler yiiz géstermemesine kadar kaba saba hareketleri,
kiifiirler, asik surat her sey. Bunu ben bu is yeri siddetine ben dahil edebilecegimizi
diisiiniiyorum.” (K09, Hekim, Asistan Dr.)

“Yani bazen ¢alisanlar arast olan gerginlikler, yiikselmeler falan ya da bir meslek
grubunun farkli bir meslek grubunu asagilamasi gibi seyler de dahil edilebilir. Onlar
da bana boyle bir psikolojik siddet ya da bir zorlayict bir davranig gibi gelebiliyor.”
(K15, Psikolog)

“Is yeri siddeti benim icin iistlerimden ya da diger arkadaslarim yani benimle ayni
alanda ¢alisan diger meslek arkadasimdan gordiigiim fiziksel olabilir, psikolojik
olabilir ya da mobbing tarzinda olabilir.” (K19, Hemsire)

Yonetici olarak gorev yapmakta olan bir hekimin saglik kurumlarinda mobbingin, siddetin
diger tiirlerinden ¢ok daha sik meydana geldigi, fakat bu tiir eylemlerin saglik calisani
tarafindan benimsenmis ve normallestirilmis olmasi1 nedeniyle siddet olarak algilanmadigina

dair su ifadeleri dikkat cekmistir;

“Yani is yeri arkadaginizdan daha ¢ok siddet goriirsiiniiz ama bunun farkina daha az
vartlir. Yani esasinda elle tutulmayan ama hissedilen bir siddet is arkadagslart
tarafindan, hele ki iist diizey amir tarafindan ¢ok stk uygulanir. Ama bu hani ¢alisma
vasaminda, ozellikle saghk tesisindeki hiyerarsinin getirdigi seyler siddet olarak
algilanmaz. Bu, ¢alismanin normal isleyisi gibi algilanir, benimsenmistir artik. Siddet
olmasina ragmen algilanmaz bile.” (K21, Hekim, Uzm. Dr., Yonetici)
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Katilimcilarin hangi tiir eylem ya da tavri, is yeri siddeti tanimi1 altinda degerlendirdikleri

incelendiginde, 6zellikle fiziksel olmayan siddet tiirlerinin siklikla 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir.

4.2.3. Siddet Deneyimleri

Katilimcilarin siddet deneyimleri siddete maruz kalma sikliklari, kendilerini en ¢ok etkileyen
siddet igerikli olayin meydana gelis sekli, olaya verilen tepkiler, siddetle bas etme stratejileri
ve destek gorme durumlar1 ile olayin adli ya da idari sonuglari basliklar1 altinda

siniflandirilarak analiz edilmistir.

Sekil 6. Siddet Deneyimlerine Iliskin Kategori Haritast

4.2.3.1. Siddete Maruz Kalma Siklig1

Katilimcilarin gorevleri sirasinda siddete maruz kalma sikliklar1 incelendiginde tamaminin,
kariyerleri boyunca en az bir kez is yerinde siddete maruz kaldiklarini ifade ettikleri
goriilmiistiir. Buna ek olarak, 12 katilimcr belirli araliklarla tekrarlayan bir sekilde siddete

maruz kaldiklarini belirtmistir.
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Grafik 7. Siddete Maruz Kalma Sikligi

Kariyerinde En Az iki Kez 6
Kariyerinde En Az Bir Kez 4
Sik (Ayda ya da Birka¢ Ayda Bir) ‘ 4
|
Seyrek (Yilda Bir Kez) _2
(‘) 1 2 3 4 5 6

Siddete her giin ya da haftada birka¢ kez maruz kaldigin1 belirten 6 katilimcidan 5’inin acil
servislerde gorev yapmasi bu baglamda dikkat ¢ekmistir. Cok sik siddete maruz kaldiginm
belirten bazi1 katilimcilarin maruz kaldiklari siddetin sikligina iliskin deneyim ve goriisleri su

sekildedir;

“Burada sozlii tartismalarimiz ¢ok oluyor. Hemen her giin 10 kisi, 15 kisi 20 kisiyle
tartismak durumunda kaliyoruz ¢iinkii. Simdi insanlarin bir siirekli biraz negatif
taraflarindan bahsettim gibi oldu ama birazcik da pozitif yani birazcik da bize bakan
taraflarindan bahsetmek gerekiyor. Yani biz dedigim aslinda sisteme bakan tarafindan
bahsetmek gerekiyor. Yani bu sistemin temsilcisi bizmigiz gibi duruyor ashinda
insanlarin goziinde. Bunu birazcik bazen anlayisla karsilamak gerekiyor.” (K09,
Hekim, Asistan Dr.)

“Acildeyken ¢ok daha sik karsilastyordum agik¢asi. Hani yani oturdugun koltugu hak
etmiyorsun gibi seylerden tutun, o*** diyen bile oldu. Oyle bir spektrumlu yani, fiziksel
olarak da iizerime yiirtiyen hastalar oldu mesela.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarmin diisiik bir oranmnin bildirim
stireglerinden gegctigi, adli siireclere yansiyandan ¢ok daha fazla siddet olay1 yagandigina dair

“Bir kere yasadigim olaylarin yiizde 90'inda beyaz kod vermemisimdir. Beyaz kod
verdigim zaman gergekten ¢ok korktugum ve artik darp edilerek hayati bir tehlike
olusabilecegini diisiindiigiim zamanda ya da gergekten fiziki darptan ¢ok korktugum
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icin vermisimdir beyaz kodu. Onun disinda yani acil servis nobetlerinde siirekli
ugruyorum zaten.” (K14, Hemsgire)

“Sozel olarak en ufak seyde bizi taciz ediyorlar. Laf atmaya basliyorlar. Yani giinde
en az birkag kere oluyordur bu. Ama kod vermiyoruz. Sonugta kod versek de olumlu
bir sonu¢ alinmadig icin bir séz dalasi mi oldu, kod verelim gibi diistinmiiyoruz yani.
Zaten gidiyor falan aldiriy etmiyoruz. Artik o seye dondii. Sik yasaniyor. Benim
gordiigiim burada herkes giinde birkag kisiyle yastyordur. Yani acil ortaminda. (K16,
Hemygire)

Acil servislerde gorev yapan katilimcilarin siddete ¢cok sik maruz kaldiklarina dair bulgular,
aragtirmanin nicel asamasindan elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir. Cok sik olmasa
da bir ya da birka¢ ayda bir siddete maruz kaldigini1 belirten katilimcilardan bazilar1 ise bu

deneyimlerini su sekilde ifade etmistir;

“Ama yine de ayda bir kere sozlii siddet bir oluyor, sozlii olarak tartisiliyor. Elini
sallvyor, tifliiyor, piifliiyor, niye beklemek zorundayim diyor. Ondan sonra daha gecen
hafta mesela yasandi. Dedim parmaginizi sallayarak mi burada bizden bir hizmet
almaya geliyorsunuz?” (K11, Hekim, Prof. Dr.)

“Yani nereden baksaniz en az iki ii¢ ayda bir oluyor. Yani ne kadar siz béyle tecriibe
kazanp da bunu azaltmaya, kendi yapabileceginiz él¢iide azaltmaya ¢alissaniz da bir
noktada yetersiz kalyyor. En az iki ii¢ ayda bir, mutlaka birilerinden bir sekilde sozlii
va da fiziksel siddete maruz kalryyorum.” (K18, Dis Hekimi)

Yonetici olarak gorev yapmakta olan katilimcilarin ise siddete maruz kalma sikliklarinin
oldukea seyrek oldugu, paylasilan siddet olaylarinin tamamini yonetici olmadan 6nce alanda

gorev yaparken yasadiklar1 anlasilmigtir.

4.2.3.2. Siddetin Olus Sekli

Katilimcilardan is yeri siddetini tanimlamalarina ek olarak, kariyerleri boyunca maruz

kaldiklar1 siddet olaylar1 arasinda kendilerini en ¢ok etkileyen bir olay1 paylasmalari talep
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edilmistir. Yapilan paylagimlardan maruz kalinan siddet tiiriine dair elde edilen sonuclar

tanimlanan siddet tiirlerine dair elde edilen veriler ile karsilagtirilarak analiz edilmistir.

Grafik 8. Katilimcilarin Maruz Kaldiklar: Siddet Tiirleri

Psikolojik Siddet

Fiziksel Siddet

Sizel Siddet

Mobbing

Tanimlanan siddet ile maruz kalinan siddet frekansinin benzerlik gosterdigi, fakat is yeri
siddeti kavrami altinda siklikla mobbing tanimlanirken siddet deneyimleri arasinda

mobbingin diger siddet tiirlerinden daha seyrek paylasildig: goriilmiistiir.

Maruz kalinan ve en ¢ok etkilenen psikolojik siddet tiirleri ise sozle taciz, baski kurma, ses
yiikseltme/bagirma, suglama, beddua etme, bigak ve silah gosterme seklinde meydana geldigi
goriilmiistiir. Bu baglamda, hastanedeki gdrevi sirasinda, odasinda rehin alinan psikolog

katilimcinin, yagadigi olaya dair deneyimi dikkat ¢cekmistir;

“Bir tane test yaparken iceriye bir kigi girdi. Hani bazen bu poliklinik kapilarindan
artik iceri ¢at diye girilmesi konusunu siddet olarak ya da bir miidahale olarak
algilamayiz. Rutine binen bir seydir. Biz de uyaririz, birazdan ilgilenecegiz deriz. Ama
o kisi ¢ctkmak istemedi. Bir daha soyledim, yine ¢ikmak istemedi. Onlar ¢iksin dedi, ben
giivenlige telefon aramak tizereyken iste beyaz kod gibi bir sey vermek iizereyken o
swrada bigagini ¢ikardi. Olaylar gelisti. Yani direk bogazimi yaklastirma gibi bir sey
yapmadi ama o bigagi ¢ikarttiktan sonra o zaman igerdekiler ¢iksin dedim. Orada iki
tane yash birey vardi, onlar ¢ikarttik. Once biraz bagirma ve tehditleri vard beni
tehdit eden durumlari. Dedikleri ¢cok anlasiimiyordu ama bir su¢lama vesaire durumu
da vardi. Daha sonra beni degil de doktorlarin olmayisimi, birtakim sikintilart falan

14
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sugladigint fark ettim. Biraz daha zaman gegtikten sonra da nisanlisiyla ilgili ¢ok
sinirli oldugunu, orada yasanan olaylar akabinde bu noktaya geldigini, iyice
cigirindan ¢iktigimi anladik. En basta tabii ¢ok rahatsiz ediciydi. Zemin katta
camekanli bir yer ama kapvy kapatti, perdeleri ¢ektirdi. Bana ne soylerse yapmam
gerekiyordu. Ben suyuna gitmek istedim, itiraz etmek istemedim. Ciinkii elinde bicak
olan, silah olan bir insan oldugu i¢in. Hatta bir ara anahtar: buldu, kapuy kilitledi.
Yani giivenlik geldi, giivenlik ikna edemedi agmasi konusunda. O arada o zaten masayt
falan da yikiyordu kapinin éniine. Sonra hastane polisi geldi. O da ikna edemedi. Sonra
disaridan polis geldi, o da ikna edemedi. En son ilgce emniyet miidiirii geldi. O siwrada
onu biraz kale aldi ve onunla konugtu. Nisanlisini getirttik oraya. Niganlisini da bir ara
iceri cekmeye ¢alisti. Yani bir polis ordusu bir yandan kizi tutuyor, bir yandan o onu
iceri cekmeye calisiyor. Konusmaya calisiyorlar, birbirlerine kiziyorlar falan. Oyle bir
sey oldu.” (K15, Psikolog)

Benzer sekilde silah gdsterme yoluyla iistii kapal tehdit ya da giiven duygusunu zedeleyecek
sekilde rahatsizlik verme seklinde ortaya ¢ikan siddete dair deneyim ve goriisler su sekilde

ifade edilmistir;

“Yani Saghk Bakani'min ozellikle bu konuda bence nasil diyeyim. Daha boyle kati
stmwrlar ¢izmesi gerekiyor. Ciinkii AVM'yve girerken bile araniyoruz. Silahla falan
giriyor ama burada, ben EKG ¢ekerken belindeki silaht bana gosterebiliyor. Bu hos
degil benim a¢imdan da. Bir odada oluyoruz, giivenlik ha deyince gelemiyor. Bazen
stkistirtdmig olunuyor.” (K19, Hemsgire)

“Kapidan girerken o adam onlenemez yani adam polis memuru, belinde silah ile
tiniformali degildi ama ben polisim falan filan bagira ¢cagira geliyor. Kapidan girerken
bir sey olmasi lazim yani sen polis memurusun tamam ama belindeki silaht gostererek
de girmemesi lazim. Gérevde degilsin sonucta. Uniforman da yok. Ya da kimligini
gormiiyorum. Belki polis de degilsin.” (K16, Hemsire)

Katilimcilart en ¢ok etkileyen siddet olayinin olus sekilleri arasinda fiziksel siddet
unsurlartyla da siklikla karsilagilmigtir. Katilimcilarin yaris1 bu yonde deneyim paylasmas,
bu yiiksek oran dikkat ¢ekmistir. Asistan bir hekim poliklinikteki gorevi sirasinda hasta
yakininin kafa atmasina ve yumruklu saldirisina ugramis; bir diger asistan hekim ise acil
servisteki gorevi sirasinda alkollii bir hastanin yumruklu saldirisina ugramistir. Yine acil
servisteki gorevi sirasinda bir hemsire, hasta yakininin yumruklu saldirisina ugramstir.

Sosyal hizmet uzmani bir katilimci, hasta yakininin kendisini duvara itmesi ve tehditleri ile
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siddete ugramus, alt1 katilimcinin ise iizerlerine yiirlinmiis ve yaralamaya tesebbiis ile siddete

maruz kalmiglardir. Genel cerrahi asistan hekimi, yasadig1 darp olayini su sekilde anlatmistir;

“Soyle 6gleden sonra bunlar tekrar geldiler iste. Ogluyla gelmis. Ben zaten anladim.
Odaya girdiler, tehditvari konusmalar basladi. Ben de dedim ki beyler tatsizlik
¢ctkmasin, ¢ok igsim var. Gergekten de ¢ok isim vardi. Ondan sonra bu yasli amcamiz
sag olsun yasindan basina utanmadan kapuy kilitlemeye ¢alisinca ben kapiya dogru
yoneldim. Oglu da zaten sey tutmaya ¢alisiyordu. Beni muayene masasina itmeye
basladi. Ama benim séyle bir diisiincem var. Hani bir temas olur, insan bir sey yapar
adrenalin... Hani odada bir siirii kesici delici alet var. Hani sadece onun i¢in degil,
benim i¢in de var yani hani tehlikeli bir sey c¢iinkii bilemezsin. Kendini korumak
isterken bu tarz seylerden de hoslanmadigim icin disari ¢ikmak istedim. Disart ¢tkmak
isterken iste o an zaten ben kaprya dogru yonelince ¢ekti, kafayr atti bana. Ondan sonra
da kagti zaten. Sonra da bogazima sarildi. Millet araya girdi. Ondan sonra zaten siireg
beyaz kod vesaire.” (K09, Hekim, Asistan Dr.)

Acil serviste alkollii bir hastanin saldirisina ugrayan diger bir asistan hekim ise yasadigi olay1

su ifadelerle 6zetlemistir;

“112’nin bir tane sokakta baygin sekilde bulup getirdigi bir sahis, hemen vitallerine
bakip ¢iinkii anstabil olabilir hasta hizlica onu degerlendirmemiz lazim. Basina gidip
neyiniz var vesaire diye sormaya c¢alisirken 30 saniye icinde muhtemelen alkollii
oldugunu diistindiigiim yabanci uyruklu biri yiiziime yumruk atti. Hi¢ beklemedigim bir
anda.” (K02, Hekim, Asistan Dr.)

Yine acil serviste yasanan fiziksel siddet iceren bir olay su sekilde meydana gelmistir;

“Yani béyle bire bir hastalarla olarak bir kere yumruk, darp edildim ben. Yine béyle
bir hastayr susturmaya hasta yakini susturmaya c¢alisirken, bizim saglk
calisanlarindan birisi hastaya yiiklenmeye ¢alisti. Yani sesini yiikseltti. Agresif, fiziki
olarak davramiglarda bulundu. Kiifiirler havalarda ucustu. Hasta yakinina sesimi
yiikseltmek zorunda kaldim. Ben ortami susturmak i¢in bizim saglik ¢alisanina diyorum
ki “Dur sus sesini kes” “otur sen de bir sus dedim”. Sesimi yiikselttim. Kalkti, yumruk
atti o ara. Yani lafi anlatamiyoruz. Cok agresifti, ¢cok sinirliydi.” (K17, Hemgire,
Yonetici)
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Fiziksel siddet olay1 deneyimleyen katilimcilarin neredeyse tamaminin erkek oldugu dikkat
cekmis, arastirmanin nicel asamasindan elde edilen bulgular ile benzer sonuglara ulagilmistir.
Psikolojik ve sozel siddete maruz kalan katilimcilarin deneyimleri arasinda 6ne ¢ikan bazi

anlatilar ise su sekildedir;

“Beyaz kod verdigim bir olay vardi, 2 yil oncesi kadar. Su sekilde oldu, ¢ocuk ¢ok
agliyordu ve konjenital bir kalbi de vardir. Ben de “bakin sussun ki bakabilelim,
degerlendirelim” dedim. Defalarca girip ¢iktilar. Cocuk uyumamisti, ben de tamam
artik diyerek ¢ocuguna aglarken baktim. Sonra babasi sordu “ne gérdiiniiz” diyerek.
Ben bir sey goremedim, susturmanizi bundan istiyordum dedim. Gériilmeyecegini
tekrar soyliiyorum, “yaptigim muayene igime sindi mi sinmedi” dedim. Ondan sonra
beddua etmeye basladilar kart ve koca; “Allah senin belant versin, bizi beklettin” vb.
sekilde. Kariyerimde ilk kez yiiziime karsi beddua edildi.” (K01, Hekim, Dog. Dr.)

“Hani gerektigi zaman alttan almak da gerekiyor ama neyi nerede yapacagin kesinlikle

yine sana kalwyor. Baktigim zaman beyaz kod, bir kere verdim zaten su ana kadarki
mesleki hayatimda. Onda da direkt hasta yakinlarimin kiifiir etmesinden dolayr sey
yapmistim. Beyaz kod vermistim. Alan da ¢ok kalabalikti. Onda da baktigin zaman
diger hasta yakinlarmmin, benim meslektaslarimin yaninda bana o sekilde hitap
edilmesini sey yapamamistim.” (K04, Hemgire)

4.2.3.3. Siddet Aninda Verilen Tepkiler

Katilimcilarin maruz kaldiklar siddet deneyimleri karsisinda verdikleri tepkiler karsilik
verme, sinirlenme, tepki verememe, sakin kalma, agiklama yapma, alttan alma ve kendini

koruma davranislari altinda incelenmistir.
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Grafik 9. Siddet Aninda Verilen Tepkiler
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Verilen tepkiler arasinda en sik ifade edilen davranis tiirii karsilik verme olarak 6ne ¢ikmistir.

Bu baglamda 6ne ¢ikan bazi anlatilar su sekildedir;

“Dediklerinizin hepsini size iade ediyorum dedim. Beyaz kod verdim. Zaten agzimi
agsak haksiz oluyoruz. Onlar da hizlica uzaklastilar.” (K01, Hekim, Dog. Dr.)

Hasta haklar1 sorumlusu olarak gdérev yapan katilimcinin, Dr. Ekrem Karakaya’nin Konya
ilinde gorevi basinda o6ldiiriilmesini takiben hastanelerde gergeklestirilen is birakma eylemi
sirasinda bir hasta yakini ile yasadigi olaya iliskin deneyimi dikkat ¢ekmistir. Hastasina bir
sonraki giin yardimci olunacaginin anlatildigi sirada silahi ile hastanede bulunan hasta

yakininin ifadeleri ve kendisine verilen tepki su sekilde anlatilmistir;

“Ikna etmeye ¢alistikca, bir laf etti ki benim sabrimi tasirdi. ‘Zaten o éldiiriildiiyse bir
problemi vardir’ deyince ben avazim ¢iktigt kadar bagirdim. ‘O sekilde
kullanamazsiniz, o hakareti soylemezsiniz’... Esi de orada, o bana laf soyliiyor, ben

ona laf yetistiriyorum. O sirada almimin ortasindan vurabilirdi. O anda goziim onu
gormedi.” (K06, Hekim)

Sinirlenme yine siddet aninda verilen tepkiler arasinda siklikla 6ne ¢ikmistir. Poliklinik
muayenesinde kasten bekletildigi iddiasiyla yasanan bir sozel siddet olayinda katilimct,

tepkisini su ifadeler ile ortaya koymustur;
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“Cok sinirlenmistim. Elim ayagim titredi. Aglamak istedim, bagirmak istedim. Sesim
benim de yiikseldi. Ondan sonra beyaz kod verince de diger hastalara bakamamigtim.
Ctuinkii tamamen hastaneye gosterdiginiz iyi niyetten birkag¢ hasta bekledigi icin bizi
¢ok ciddi bir tepki gostermisti.” (K11, Hekim, Prof. Dr.)

Odasinda hasta tarafindan rehin alinan katilimci ise olay aninda verebildigi tepkileri ve

aklindan gegenleri su sekilde ifade etmistir;

“Olay sonrasindaki hissettigim daha yogun bir duyguydu. Daha gergek¢i bir
duyguydu. Ama olaywin igindeyken sogukkanlilik insani biiriidii. Cok sakin ve dikkatli
bir sekilde davranmaya odaklandim. Aklima ilk gelen sey olayin ciddiye dondiigiinii
anladigimda, bu giivenlik gorevlisine kapiyr agtirmadigi noktada sey oldu. Aha dedim
benim Google sicilim bozuldu. Yani bir insan benim ismimi yazdigi zaman bunlar
¢tkacak falan. Boyle bir komik bir sey geldi aklima. Yani bunu diigiinmek sagma,
sonradan kendime de kizdim.” (K15, Psikolog)

Yasadiklar1 siddet karsisinda donakalarak herhangi bir tepki veremedigini belirten
katilimcilardan ikisinin siddet karsisinda hissettiklerine dair su ifadeleri dikkat ¢ekmistir;

“Yani aslinda sindim, hi¢ tepki veremedim, bagiramadim, sesim bile ¢ikmadi. Yani
elini tam bagimin tistiinde hissettim. Gordiim yani o elini parmaklarini. Vuracakti. Ama
sadece sindim. Hemgire hamim girmeseydi araya vurabilirdi. Korktum yani ¢ok
korktum.” (K18, Dis Hekimi)

“Yani hi¢bir sey yapamadim, hi¢cbir sey yapamadim. Béyle bekledim. Ben orada
bekledim. O bana saldwrabilirdi yani araya birileri girmeseydi saldirmisti zaten. Ben
bekledim yani.” (K03, Hemsire)

4.2.3.4. Siddet Sonras1 Destek Gorme

Katilimcilarin yasadiklari siddet sonrasi, siddetin neden oldugu ruhsal etkiler ile nasil basa
ciktiklari, bu siireclerde kimlerden destek aradiklar1 ve destek aldiklart sorulmustur. Alinan

yanitlar alt1 degisken iizerinden degerlendirilmistir.
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Grafik 10. Siddet Sonrasi: Destek Gorme
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Siddete maruz kalindiginda, magdur personelin ¢ogunlukla yoneticisi ile iletisim kurdugu,
bu siireclerde destek aradigi anlasilmistir. Alinan desteklerin neredeyse tamaminin olay
sonrast kisa siireli gergeklestigi ve genellikle gecmis olsun mesajlart seklinde ortaya ¢iktigi

gorilmiistiir.

“Gortisleri genelde insanlarin farkl olsa da bashekim falan da ilgilendi. Diger tiim
hastane ¢alisanlarinin ilgilendiklerini, ellerinden geleni yaptiklarini biliyorum. Su bile
giizel bir seydi; on kapidan, habercilerin oldugu yerden degil, arka kapidan baska bir
yerden ¢iktim ve istemeyecegim bir sey olmadi. Sendika o dénem ilgilendi ve seye de
dikkat etti. Yani isminiz ge¢sin mi dediler. Ciinkii bir basin duyurusu acgiklamasi
yvapacagiz. Ben ge¢mesini istemedim ama basin agiklamasini destekledim, onlar oldu.
Bakanlik ozel kaleminden aradilar durumumu sordular. Nasil oldu falan. Bunlar bence
ince davramslardi.” (K15, Psikolog)

Bir katilimc1 yasadigi siddet sonrasi gordiigii destekten bahsederken gordiigii destegin

temelde yiizeysel kaldigina dair diisiincelerini su sekilde belirtmistir;

“Genelde de desteklerini aldim agik¢asi. Hani iste izin alabilirsin, gidip
dinlenebilirsiniz. Su an bu hastaya bakmayabilirsin, sikinti yok seklinde desteklerini
gordiim ama sanki bu yontemlerin gegici oldugunu diisiiniiyorum. Yani o an igin tamam
yani kisa stiregte donemde ¢oziim olabilir, biraz git dinlen, kafami topla vs. ama
sonrasinda bunu onlemeye yonelik baska bir destek olmali tabii ki. Tekrar olmamast
icin herhangi bir destek olmadi.” (K18, Dis Hekimi)

-~
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Magdur personele destek olmak ve rehberlik etmek ile birlikte yasanan olayin
tekrarlamamasi i¢in iyilestirici ve onleyici tedbir alma sorumluluklart da diisiiniildiigiinde
saglik kurumu yoneticilerinin siddet igeren bu tiir siire¢lerin miimkiin olan her asamasina

dahi olmas1 6nem teskil etmektedir.

Psikiyatrik destek arayan katilimcilar ise bu arayisa sadece yasadiklari siddetin neden
olmadigini, farkli birtakim etmenlerin bu siiregte rol oynadigini belirtmislerdir. Psikiyatrik
destek arama kadar meslektas ile olayin ve etkisinin tartigildigi mesleki danigmanliklarin da

siklikla yasandigi ifade edilmistir.

“Psikiyatrik destek derken biz kendi arkadaslarimizla goriismelerimiz bir bakima
stipervizyon gibi diisiin, karsilikl terapétik bir siire¢ aslhinda. O giinkii olayr aktarirken
bir hekim arkadasimin beni dinlemesi giizel bir sey. Bunu psikiyatrik destek
baglaminda diigiinebilirsin.” (K0S, Hekim, Dog. Dr.)

“Ozellikle bu nedenle bagvurmadim terapiste. Ama terapide bu konuyu konustugum
oldu. Bence destek aramak sayilir bu ya. Yani basvurma endikasyonu olmasa bile
sonucta tavsiye ve destek istediginizde evet dogru. Aldim.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)

Aranan ve alan destek kaynaklarindan biri de ¢alisma arkadaslar1 olarak 6ne ¢ikmis olup

bu konuda katilimcilardan gelen bazi anlatilar su sekilde siralanmaktadir;

“Tabii ki arkadaslarim, meslektaslarim. O ¢ok giiriiltiilii, ¢cok yiiksek sesler bir anda
ayyuka ¢iktiginda telaslandi, geldiler. Tabii konuyu tatliya bagladigimizda sorun
coziildii. Ama o siiregte tabii ki arkadaslarimin yammda oldugunu gérmek ¢ok
rahatlatan bir sey. Yani orada yalniz olmamak giizel bir sey.” (K08, Hekim, Dog. Dr.)

“Meslektaslarimin biiyiik destegi oldu. Yani biling olarak sunun farkinda oldugum i¢in,
bu bir meslegimizde ¢ok sik zaten karsilasabilecegimiz durumlar... Cok daha fazla
travmatik seylerle de karsilasabiliyoruz.” (K07, Sosyal Hizmet Uzmant)

Baz1 katilimcilarin ise siddete maruz kaldiklarinda yoneticilerinden destek gérmediklerine

dair ifadeleri dikkat ¢cekmistir.
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“Yoneticilerimden hi¢hbir destek almadim. Esimden her zaman ciddi destek alyyorum.
Iste boyle sorunlar yasadigimin zaman, anlattigim zaman. Hatta esimin hekim
olmamasimin miithis bir avantaji var. O konuda gercekten halktan biri olarak beni
anlayip bana giizel agiklamalarda bulunabiliyor. O bir pozitif arti benim i¢in.” (K14,
Hekim, Asistan Dr.)

“Acik¢ast yoneticilerimden yana bir destek gormedim. Cok gordiigiimiiz seyler degil
bunlar. Meslektaglarimin biiyiik destegi oldu.” (K07, Sosyal Hizmet Uzmani)

“Bu konuda birazcik bu panigi ya da tirnak icerisinde kotii olayr yonetmede ¢ok
basarisizlar. Iste muhtemelen herkes, tistiinii kapatalim da yasanmamus gibi yapalim
modunda davrandi. O ¢ok rahatsiz etti beni” (K09, Hekim, Asistan Dr.)

4.2.3.5. Siddetin Adli/idari Sonuglart

Katilimcilarin maruz kaldiklar1 siddet sonrasi yasanan adli siireglere dair paylasimlari
incelenmistir. 5 katilimci adli siirecin devam ettigini, 5 katilime1 olay sonrasi sikayetei
olmadigini, 4 katilimc1 olay hakkinda kovusturmaya yer olmadigina karar verildigini, 1
katilimer karsi tarafin ceza aldigini, 1 katilimer ise adli siirecin sonucunu hatirlamadiginm

ifade etmistir.

Grafik 11. Siddetin Adli Sonuglar
Adli siire¢ devam ediyor
Adli siire¢ baslatilmadi
Kovusturmaya yer olmadigma karar -
Hatiwlanmyorum 1

Ceza ald1 1
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Ozellikle kars1 taraftan sikayetci olunmadigi durumlara dair anlatilar dikkat ¢ekmistir. Bu
anlatilarda adli siirecten sonug¢ alinamayacagi kanist nedeniyle sikayet¢i olunmadigi sonucu

one ¢ikmustir.

“Yine de ¢ok emin degilim bundan ama yani ¢ok bir sonu¢ alinamayacagi, hastanin
daha ¢ok iizerime gelebilecegi gibi soylemler olunca biraz korktum, ondan da ayrica
korktum. Yani hakkimi aramaktan ayrica korktum. O yiizden herhangi bir girisimde
bulunmadim.” (K18, Dis Hekimi)

Yapilan ihbar ve sorusturma sonucu kovusturmaya yer olmadigina dair verilen kararlarin,
katilimcilarda hayal kirikligina neden oldugu goriilmiis olup bu yonde bazi anlatilar su

sekilde siralanmaktadir;

“Kovusturulmaya gerek duyulmadi, séylenenler hakaret sayilmadi. Bana geri
zekalisin, sen doktor musun, Allah senin belani versin dedi, beyaz kod oldu ve
kovusturulmaya gerek duyulmadi. Ne bi¢im doktorsun gibi bir siirii sey.” (K01, Hekim,
Dog. Dr.)

“Ben beyaz kod verdigim igin gittim, sikayetci de oldum. Ama hastanin beni sikdyet
etme hakki oldugu icin yasal bir siire¢ ilerlemedi. Ama herkesin icinde seni
mahvedecegim, seni iginden attiracagim, sen gériirsiin giiniinii falan bunlar olmamag
gibi degerlendirildi.” (K19, Hemsire)

4.2.4. Saghkta Siddetin Nedenleri

Aragtirma katilimcilarin lilkemizde yasanan saglikta siddet olgusunun nedenleri hakkindaki
goriigleri, 5 farkli kategori altinda toplam 21 degisken (kod) dahilinde analiz edilmistir.
Kategorilerin belirlenmesinde, konu hakkinda gerceklestirilen nitel arastirmalardan

yararlanilmigtir.
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Sekil 12. Saghkta Siddetin Nedenleri Kod Haritasi
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Grafik 13’te sunulan siklik dagilimi incelendiginde, katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun
saglikta yasanan siddetin nedenleri arasinda toplumsal degiskenlere vurgu yaptigi
goriilmistiir. Saglik sistemine iliskin degiskenler ile hasta kaynakli degiskenlerin de siklikla

one ¢ikt1g1 gorilmiistiir.
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Grafik 13. Saglikta Siddetin Nedenleri
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4.2.4.1. Toplumsal Degiskenler

22 katilimcidan 18’1, saglikta siddetin nedenleri arasinda toplumsal degiskenlere atif yapmis
olup bu yiiksek oran katilimcilarin saglikta siddet olgusunu genis bir bakis acisiyla ele
aldiklarini, toplumun diger alanlarinda ortaya ¢ikan siddetten bagimsiz degerlendirmedikleri
yorumunda bulunulmustur. Alinan yanitlardan toplam 6 etken, bu kategori altinda
siniflandirilmis olup bu katilimcilarin bu kodlara yaptiklari atiflarin sikliklarina dair dagilim

grafik 14’te sunulmaktadir.

Grafik 14. Saglikta Siddeti Etkileyen Toplumsal Degiskenler
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Siddete neden olan unsurlar arasinda, saglik ya da toplumun diger alanlarinda meydana gelen
siddetin medya veya farkli yollarla normallestirilmesi ve kaniksanmasinin 6ne ¢iktigt
goriilmiistlir. Bu baglamda siddetin tegvik dahi edildigine dair yorumlar ile karsilasilmis olup

buna dair baz1 katilimc1 goriisleri su sekildedir;

“Birincisi su an benim gordiigiim televizyonlarda da ara ara ¢ikan iste doktor dovmetk,
hemsire dovmek bir liiks olarak algilaniyor bazi insanlar tarafindan. Simdi bu
zihniyetle benim miicadele etmem miimkiin degil. Bu hukukun, devletin miicadele
etmesi gereken bir sey bence. Yani insanlari bu sekilde davranmaya tesvik ederseniz
va da boyle davrananlar: engelleyemezseniz goren aynisini yapmaya devam edecek.
Sonugta medeniyeti medeniyet yapan sey biraz hukuk, toplumsal kurallar... Bunlar
tamimayan insana ben sahsen bir sey yapamam, gidebilirim ancak”. (K02, Hekim,
Asistan Dr.)

“Biraz yonetim politikalari etkili bence. Siddete karsi bir yaptirnm olmamast ama
siddetin tegvik edilmesinin de gercek oldugunu diistiniiyorum. Yani insanlara biraz sey
astlandi bence. Bu da ayni aligveris merkezine gidip bir sey almak gibi ve orada nasil
cingar ¢ikarabiliyorsaniz hastanede de ¢ikarabilirsiniz.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)

Benzer bir etken olarak toplumun diger alanlarinda yasanan siddetin saglik alanina da

yansidigini diislinen bir katilimcinin bu konudaki su ifadeleri 6ne ¢ikmistir;

“Ama sadece saglikta siddet yok. Her yerde artiyor. Trafikteki de artiyor, kadina
yonelik de artryor. Yani genel olarak toplumun psikolojisi bozuk. Yani ihtiyaglar: ¢ok
fazla. Kimse mutlu degil. Kendi icinde zaten sey degil. Dolayistyla herhangi birisi ona
dokundugunda parlayabiliyor. Yani genel olarak bir gerginlik var her yerde. Oyle
olunca da hani sadece saglikta degil okullarda, ¢ocuklarin kendi arasinda, iste, trafikte
bilmem hani is yerinde hani artacagin diisiiniiyorum agik¢ast.” (K12, Hekim, Prof.
Dr.)

Bireylerin sosyo-ekonomik diizeylerinde goriilen kotliye gidis, saglikta siddete neden olan
toplumsal degiskenler arasinda 6ne ¢ikmistir. Bu baglamda, bu unsurun insanlar1 siddete

yonelttigini diisiinen bazi katilimcilarin diisiinceleri su yondedir;

“Bence genel olarak iilkede yasadigimiz bu kaos ortami. Yani bence bunun en biiyiik
nedeni sosyoekonomik olarak herkesin giin gectikce daha kétiiye gidiyor olmasi. Bu
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durum herkesi daha da tahammiilsiizlestiriyor ve bir yerde patlyyorlar.” (K07, Sosyal
Hizmet Uzmant)

“Sosyal, kiiltiirel ve son zamanlarda iilkemizin i¢inde oldugu ekonomik krizden dolay
iste fahis fiyat artislarindan dolayr vatandaslarda boyle psikolojik etkenlerin daha ¢ok
artmasi, aile ici siddetlerin daha ¢ok had safhaya ¢ikmasindan, bundan dolay
hastanelerde dedigim gibi saglk ¢alisanlarina erisebilirlik daha kolay oldugu igin
vatandas bir beklenti i¢inde o beklentiyi de gitmis oldugu saghk kurumundaki almig
oldugu hizmetten karsilamak istiyor. Karsilayamayinca da altinda yatan nedenlerden
dolay: siddet artiyor.” (K17, Hemgire)

“Toplumsal refahtaki azalma. Refah ve uygarligin kisinin kendini tehdit altinda
hissetmemesi ile, kendini daha iyi ifade edebilecegi bir ortam saglanmasi ile saglanir
diye diigiiniiyorum. Niifus artyyor, gé¢ aliyoruz. Hem i¢erden hem disardan belli illere
yvogunlasma oluyor.” (K15, Psikolog)

Bir diger katilimcinin toplumda goriilen sosyo-ekonomik sikintilarin siddete yonelme dahil

diger sonuglarina iligkin goriisleri su sekildedir;

“Insanlar mutlu degiller yani genel olarak zaten toplum su anda ¢cok mutlu degil. Yani
en onemlisi de sosyoekonomik sikintilari bence. Yani biiyiiksehirde yasamak, trafik
zaten ayr bir stres. Maddi problemi varsa adamin zaten yani hasta olmak ya da bir
hasta yakimimizin olmast zaten psikolojinizi ¢ok kotii etkiliyor. Ciinkii buna vakit
ayirmaniz gerekiyor. Yani paraniz olsa bile bir de vaktiniz olmasi lazim, ilginizi
vermeniz lazim ve o hastayt gotiirmeniz lazim, getirmeniz lazim.” (K12, Hekim, Prof.
Dr.)

Saglikta yasanan siddet olaylarinin cezasiz kalmasinin potansiyel saldirganlara 6rnek teskil
ederek bu tiir olaylar arttirdigini diisiinen katilimcilarin bu yondeki goriisleri su ornekler

altinda 6ne ¢ikmuistir;

“Biraz yonetim politikalari etkili bence. Siddete karsi bir yaptirnm olmamast ama
siddetin tegvik edilmesinin de gercek oldugunu diistiniiyorum. Yani insanlara biraz sey
astlandi bence. Bu da ayni aligveris merkezine gidip bir sey almak gibi ve orada nasil
cingar ¢ikarabiliyorsaniz hastanede de ¢ikarabilirsiniz.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)
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“Yani insanlarin saygist da biraz azaldi igin ve saglhga bu kadar kolay ulasabildigi
icin. Onceden boyle degildi. Simdi diyor ki. Yani ben bundan kavga edersem engelleyen
bir sey yok ki. Gider iste iki kilometre uzaktaki diger hastaneden giris yapar, orada da
bizim hakkimizda konusur eder, bakmadilar, etmediler. Demez ki ben orayi karistirdim,
boyle bir problem yasadim gibi. O yiizden hani sagliktan men edilmiyor, saghga zaten
ulastilabiliyor. O yiizden ¢ok kolay yapiyorlar.” (K12, Hekim, Prof. Dr.)

Bir katilimcinin bireylerin sosyo-ekonomik yetersizliginin degil, egitimsizligin saglikta

siddete neden olduguna dair goriisleri de su sekildedir;

“Herkes bir seyi diyor. Iste alim giiciiniin zayifhigi, toplumun psikolojik olarak kétii
olmasimin bunlara yol ag¢tigini soyliiyorlar. Hayiwr. Sadece onun yol ac¢tigini
diistinmiiyorum. Tamamen egitimsizlik. Cok fakir bir insan geliyor size. Gayet sakin,
saygili davranabiliyor. Yani Tiirkiye’de bunun parasal bir seyden anlatilmast ¢ok
anlamsiz. Parasiz hizmet aliyorlar zaten. Bir giinde 3 tane nérologa goziikebiliyor. O
yiizden ben bunun bir yansimasi oldugunu diistinmiiyorum.” (K11, Hekim, Prof. Dr.)

Yine olgunun temelinde egitimsizligin ve buna ek olarak sistemsel sorunlarin olduguna dair

diger bir katilimcinin gorisleri ise su sekildedir;

“Yani temelde tabii ki egitimsizlik, elbette ki egitimsizlik. Ama bu egitimsizligin iizerine
dedigim gibi yanls siyasi yonlendirmeler, sistemsel aksakliklarin yanls hedefe
yonlendirilmesi sebebi ile iizerine de zaten karsinizdaki insanlarda egitim seviyesi
diistik insanlar olunca maalesef bu olaylar oluyor diye diisiiniiyorum.” (K18, Dis
Hekimi)

Egitim gorevlisi bir katilimcinin konu hakkinda toplumsal ahlak ve hosgorii eksikligine dair

su ifadeleri dikkat ¢ekmistir;

“Bizde de var, halkta da var. Tiirkiye agisindan diisiiniirsek, saldirgan bir toplum,
kutuplasan bir toplum ve egitimsizligin prim yaptigi bir topluma dogru gidiyoruz.
Paylasim da yok mesela. Orada oziirlii bir hasta var énce alyyim diyorsun, haywr benim
swram diyor. Hosgorii yok. Toplum ahlaki ¢ok bozuldu.” (K01, Hekim, Dog. Dr.)

Saglikta siddetin nedenleri arasinda ¢ogunlukla toplumsal degiskenlere vurgu yapilmasi,

siddetin saglik alanina 6zgii bir sorun olarak goriilmedigini géstermekte olup toplumun tiim
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kesimlerini etkileyen bir sorununun saglik alanina da yansidig1 yoniinde bir alginin mevcut

oldugu soylenebilir.

4.2.4.2. Saglik Sistemine iliskin Etkenler

Toplumsal degiskenlerden sonra en sik karsilasilan nedenler, saglik sistemine iliskin
politikalar basliginda siiflandirilmigtir. Bu baglamda 5 koda ulasilmis olup bu kodlarin
siklik dagilimi su sekildedir;

Grafik 15. Saghk Sistemine Iliskin Etkenler
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Katilimcilarin yarisi, hasta yogunluguna iliskin nedenleri 6ne stirmiis olup personel eksikligi,
sevk zincirinin olmayis1 ve performans sistemi gibi hasta yogunluguna etki eden etmenler de
goze alindiginda katilimcilarin neredeyse tamaminin hastanelerdeki yogunlugun saglikta

siddete neden olduguna dair goriisii paylastiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Hasta yogunluguna/sayisina iligkin anlatilar incelendiginde hastaya yeterince zaman
ayrramamanin, hasta ylikii nedeniyle saglikli iletisim kurulamamasinin ve hasta yiiki
nedeniyle ortaya ¢ikan tiikkenmislik duygu ve durumlarinin siddet olgusunda etkili oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, hasta yogunlugu hususunda katilimcilardan bazilarinin

goriigleri su sekildedir;
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“Hasta yiikii de fazla, hastaya yeterince vakit ayiramiyorsun. Ama onun nedeni de,
MHRS diye bir sistem var. Iki giin énce gelmis bir daha geliyor. Neden geldin diyorsun,
gogsiim agridi diyor. U¢ ay sonra gel diyorsun, iki hafta sonra geliyor. O yiikiimiizii
artirtyor, bir de performans derdimiz var bizim. Hasta bakmaliyiz ki performans gelsin.
Gereksiz yere ¢ok hasta bakabiliyoruz, 30 hasta bakiyorsun belki ama onun 5°i gergek
hasta.” (K01, Hekim, Dog. Dr.)

“Hekim sayisi, hemsire sayisi Avrupa standartlarina baktiginiz zaman OECD
tilkelerine baktiginiz zaman yari yarvya. Tiirkiye ile Avrupa benim bildigim kadarryla
son giincel durum nedir bilmiyorum ama yari yariya. Hastaneye bagvuru sayisi da
Tiirkiye'de bir bucuk kat daha fazla. O zaman yani ortada ¢ok bariz bir gercek var.
Hekim sayiniz, hemsire sayiniz, saglik profesyoneli saymniz az, hasta sayiniz fazla.
Dolayisvyla ister istemez kalitede diisiikliik, daha iyi iletisim kurabileceginiz zamanlar
verine hir giir gecen, hizlica isi halletmek istedigin, hasta birinin de bu durumu
psikolojik olarak kaldiramadigr zamanlar olacaktir.” (K02, Hekim, Asistan Dr.)

“Yani benim 6zel deneyimim de var. 7 ay kadar ozelde ¢alistim. Simdi orada bir saat
icerisinde iki ii¢ hasta geliyordu. Tatl dille, giiler yiizle tiim sabrim, her sey ile sonuna
kadar anlatiyordum. Ama burada kapida bekleyen yetmis hasta poliklinikte, sabah
8'den, aksam 4 buguga... Maksimum baktigim hasta sayist yetmistir. O yetmis hasta
icerisinde kotii hastalar da oluyor. U¢ dort tanesi mutlaka yatis gerektiren hasta
ctkiyor. Simdi oyle bir durumda hem digerlerine bakip hem de o yatis gerektiren
hastaya yatis ayarlamaya ¢alistyorsun. Ciinkii hastanede yatacak yer de yok, ¢cok dolu
iste servisler. En son ¢are olarak zaten genelde acil servise génderip orada bir yatakta
bekletiyoruz hastayr. Hani bu seyi yonetmek bile, yetmis hastaya bakip es zamanli bu
kotii hastalart yonetmek bile tabii beni ¢ok stresli hale getiriyor. Disaridan bakildig
zaman o stresim insanlara yansiyordur muhtemelen.” (K14, Hekim, Asistan Dr.)

“Hekimler poliklinikte ¢ok fazla hasta bakiyor. 10 dakika arayla hasta bakiyor. 10
dakikada hastanmin sikayetini mi dinleyeceksin, muayene mi edeceksin, ona moral mi
vereceksin, hastaligint mi a¢iklayacaksiniz? Dolayisiyla hastalar kendilerine ayrilan
vakitten ¢ok memnun olmuyorlar. Ama kapida da bekleyen hastalar var. 10 dakikada
bir hekim ne kadar bir hastayla ilgilenip muayene edebilir? Sonucta herkes elinden
geleni yapiyor ama memnuniyetsizlik dogurabiliyor.” (K20, Hekim, Asistan Dr.)

Hasta yogunluguna benzer sekilde personel eksikligine iliskin goriisler de siklikla ortaya
cikmis olup personel eksikliginin saglik calisan1 — hasta iletisimi etkileyerek siddete neden

olabildigi goriisleri ile karsilasilmistir. Bu baglamda 6ne ¢ikan bazi anlatilar ise su sekildedir;
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“Yani mesela ben alanimda 4 hemsire ile ¢alisiyorum. 8 hemsireyle ¢alissam benim
arkadaglarim daha giizel dinlenerek ¢calisirlar. Dolayisvyla ikili bu iletigimi diizeltebilir
belki. Ciinkii atiyorum 100 tane hastaya maruz kalan ile 50 hastaya maruz kalanin
stres diizeyi, psikolojik durumu falan filan aym degildir. Yani digeri daha sakin
olabilir, siddetin o iist seyine gelmeyebilir yani.” (K03, Hemsire)

“Yani hastalara mesela ¢alisan sayisinin az olmasi. Aslinda bu bir kisir déngii. Yani
calisan sayisi zaten bu siddet olaylart yiiziinden gittikce azalryor, insanlar istifa ediyor,
baska daha rahat ve huzurlu ¢alisabilecekleri yerlere gidiyorlar. Béyle olunca daha
bir sistem sikintiya diisiiyor. Iste randevu alinamiyor bir hekimin iizerine ¢ok daha
fazla, ben hekim oldugum igin oradan bakiyorum mevzuya, ¢ok daha fazla hasta
diisiiyor bir hekim basina. Ilgilenmeniz, uygun tedaviyi vermeniz, dogru tedaviyi
vermeniz, kendinizi olaya vermeniz biraz daha gii¢lesiyor. Béyle bir kisir dongiiye
giriyorsunuz ondan sonra.” (K18, Dis Hekimi)

Saglikta siddetin nedeni olarak goriilen 6nemli bir diger etken ise saglik hizmetlerinin nasil

sunulacagina dair politika tercihleri ve baz1 siyasi sdylemler olarak 6ne ¢ikmistir:

“Siyasal etkiler de olabiliyor. Mesela en basitinden doktorlara siyasiler bir sey
soyledigi zaman imam - cemaat mevzusunda oldugu gibi bir cesaret geliyor.” (K04,
Hemsire)

“Tabii politikalar da biraz sikintili. Doktorun kosulsuz hizmet veren, tamamen hizmete
amade, kisilik vasiflari olmayan kisi olarak adlandirildigi icin bu da insanlara cesaret
veriyor. Yani ben onlara hizmet vermeliyim. Her ne kosulda olursa olsun onlarin her
isteklerini yerine getirmeliyim, istekleri ne olursa olsun.” (K11, Hekim, Prof. Dr.)

“Yani saghkla ilgili politikalardaki yanlishk bunun en biiyiik nedeni. Saglik
politikasinin siyasilestirilmesi ikinci biiyiik neden.” (K14, Hekim, Asistan Dr.)

4.2.4.3. Hasta Kaynakli Etkenler

Siddetin hasta kaynakli nedenleri bagliginda, 4 olgu kodlanmis olup bunlar sikliklarina gore
hastalarin yiiksek beklentileri, tahammiilsiizliik, hastalik psikolojisi ve memnuniyetsizlik

olarak ele alinmistir.
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Grafik 16. Hasta Kaynakli Etkenler
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Hastalarin karsilanamayan beklentileri arasinda rapor talepleri, tibbi gereklilik olmadan
tedavi talepleri, dncelik talepleri, 6zel oda taleplerinin 6ne ¢iktig1 goriilmiis olup siddetin
nedenlerine hasta ve yakinlarinin yiiksek beklentilerini 6rnek gosteren bazi katilimcilarin

anlatilan su sekildedir;

“Yani iste bugiin senin randevun vardwr, iste saat ii¢te bir randevun, iste bunu bire
alamaz muyiz? Birileri aramir, birilerine telefon edilir, bir seyler olur, bu saat bire
alimir. Bu ¢cok imkdnsiz bir sey degildir gercekten. Ama dogru mudur? Degildir.
Insanlar hep bu minvalde kafalar, siirekli geliyorlar senden bir seyler istiyorlar. Bizi
one alamaz misin? Bize bunu yapamaz misin? Bize ayricalik tantyamaz misin? Her
konuda boyle. Her seyde béoyle. Yani suradaki serviste dahi iki kisiyi aymi odaya
yatiramiyorum. Eskiden bizim 9 Eyliil Universitesi'nde 6 ile 8 yatakliydi odalar. Simdi
burada iki kisilik odaya hasta yerlestiremiyorum yani. Neden? Istemiyor, ozel oda
istiyor yani bunu ayarlayamiyoruz.” (K09, Hekim, Asistan Dr.)

“Yani gelip de ben yarin diigiine gidecegim deyip rapor almak isteyip rapor
verilmedigi takdirde de ortaligi yikan insanlar goriiyoruz. Siddete ugrayan insanlar
oluyor iste gidiyor. Yillik izne gidiyor, ben bir hafta daha kalacagim. Hasta degil talep
ediyor, talebi yerine getirilmiyor. Yine yikiyor ortaligi. Tabii ki bu da bir ¢esit politika
sonucta. Sizden beklenilen o hastanin isteklerini yerine getirmeniz. Mesela damar yolu
actirmak igin gelen insanlar oluyor. Grip, nezle oldum serum taktirmaya geldim diyor
veya ¢ocugum kustu bir kere serum takilsin istiyor. Yani kisisel istekler yeri getirilsin,
sorun ¢ikarilmasin isteniyor. O yiizden sorun ne kadar az ¢ikarirsa o kadar iyi doktor.
Yani aslinda iyi tedavi ettigi icin degil, her seye he dedigi icin iyi doktor oluyor ya da
iyi bir hizmet veren oluyor.” (K11, Hekim, Prof. Dr.)
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Siddetin nedenleri arasinda hasta ve yakinlarimin yiiksek beklentilerine benzer sekilde
tahammiilsiizliik cevabiyla da siklikla karsilagilmis olup hastane i¢i uzayan prosediirler ile
uzayan muayene olma ve tetkik siireglerine tahammiil edilmedigi ve bu siireclerin siddeti

dogurabildigi paylagilmistir. Bu konuda 6ne ¢ikan bazi anlatilar su sekildedir;

“Bence hastalar boyle ajite olarak geliyor buraya. Bizim de is yiikiimiiz fazla oldugu
icin ekstra bir ilgi istiyorlar. Biz de biitiin hastalara esit sekilde davrandigimiz, esit
zaman ayirdigimiz i¢in biraz tartismalar yasandigini diigiiniiyorum. Burada is yiikiimiiz
fazla. Insanlar séyledigi saniye isinin hallolmasini istivor. Birkag dakika bile
bekleyecek tahammiilleri olmuyor. Ama bir hastayt birakip ona gidemedigin i¢in boyle
atismalar tartismalar yasaniyor.” (K16, Hemgire)

“Yani bence bunun en biiyiik nedeni sosyoekonomik olarak herkesin giin gegtikce daha
kotiiye gidiyor olmasi. Bu durum herkesi daha da tahammiilsiizlestiriyor ve bir yerde
patlwyorlar. Yani bu bir dolmusta da olabiliyor, bir metroda da olabiliyor, bir
hastanede de olabiliyor. Genel olarak artik o kadar sinir sistemimiz yiprand: ki her
seye daha tahammiilsiiz yaklagabiliyoruz. Bir 10 dakika beklemek bile bazen bizi ¢ok
gerebiliyor.” (K07, Sosyal Hizmet Uzmant)

“Yani toplumsal olarak bir kaynama ve bir rahatsizlik var. Genel bir tahammiilsiizliik
var, kizginlik var. O kizginlig, siniri, giicii yettigi yerlere ulastirmaya bashyorlar. Yani
bunu oyle yorumluyorum. Toplumun her asamasinda bir sikinti var.” (K135, Psikolog)

Hasta ve hastalik psikolojisi de hasta kaynakli siddet nedenleri arasinda one siiriilen
faktorlerden biri olmus fakat yapilan diger ¢alismalara oranla ¢ok daha az siklikta bu olguya

atifta bulundugu goézlemlenmistir.

“Maddi problemi de varsa adamin zaten yani hasta olmak ya da bir hasta yakininizin
olmasi zaten psikolojinizi ¢ok kotii etkiliyor. Ciinkii buna vakit ayirmaniz gerekiyor.
Yani paraniz olsa bile bir de vaktiniz olmasi lazim, ilginizi vermeniz lazim ve o hastay
gotiirmeniz lazim, getirmeniz lazim. Ki diigtiniin bir de paraniz yoksa bu imkan ¢ok zor.
Iste getiriyor, cok zorluklarla ilceden getiriyor ama geldiginde burada sedyeye
alinamiyor. Mesela iste ne bileyim sandalyeye alinamiyor veya bekliyor. Yani
beklentisi ¢ok yiiksek oluyor. Ciinkii ¢cok zor geldi buraya ¢ok zor ulasti. Biiyiik bir
beklentisi vardi saghigimin iyilestirilmesi ile ilgili. Onun diisiindiigii hizda olmuyor
bazen. Bu tarafi ¢ok bilmiyor. Neden bekledigini séylemezse belki orayt da ¢ok
algilayamiyor.” (K12, Hekim, Prof. Dr.)
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Coklu nedenlerden dolay1 hasta memnuniyetinin saglanamadigi durumlarda siddetin ortaya

¢ikabildigini paylasan katilimcinin bu konudaki goriisleri su sekildedir;

“Kigsilerin dedigim gibi beklentisine cevap verecek bir yapiyr olusturamiyorsunuz. Bu
sizin kendi duygu durumunuzdan, birikiminizden de olabilir. Bu ¢alistiginiz fiziki
ortamin is yogunlugundan da olabilir. Verdiginiz cevap karsidakini tatmin etmez, ister
ki saatlerce konug ama sizin de vaktiniz yoktur. Vaktiniz olmadigi i¢cin kisa ciimlelerle
agikladiginiz sey karsi tarafi tatmin etmedigi i¢in ya hakaret ya da fiziki saldir sekline
doniistiyor.” (K13, Hekim, Yonetici)

4.2.4.4. Calisan Kaynakl Etkenler

Nobet kosullari, is yiikii, personel eksikligi, performans sistemi gibi saglik c¢alisanini
ilgilendiren konular, saglik sistemine iligkin nedenler altinda siniflandirilmis olup bu tiir
degiskenlerin disinda kalan bireysel bazi etmenler bu baglik altinda degerlendirilmistir. Bu
baglamda; calisan kaynakli siddete neden olan faktorler arasinda, calisanin iletisim

kabiliyetindeki eksiklikler cevabinin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir.

Tablo 33. Siddeti Etkileyen Calisan Kaynakl Etkenler

Kod Kattlimci
fletisim KO03; K08; K12; K13; K21
Caligsma arkadasini korumama KO01; K10

Bu baglamda iletisimsizlik olgusunu 6ne ¢ikaran egitim gorevlisi hekimin su goriisii dikkat

¢cekmistir;

“Pek ¢ok sebebi var ama en temeli iki tarafin yani hizmet almak isteyen ve hizmet veren
iki tarafin iletisiminde yani aligveriginde yani birinin gonderdigi uyarimin digeri
tarafindan alinip alinmamas stirecinde bir sikinti var. Yoksa biri kalkip gelip saglik¢i
dovmez veya ona kiifiir etmez diye diistintiyorum.” (K08, Hekim, Dog. Dr.)
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Uzun yillardir yonetici olarak gorev yapmakta olan bir diger hekim katilimecinin bu konudaki

benzer goriisii ise su sekildedir;

“Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla iletisimi son derece beceriksiz,
vetersiz. Yani beceri konusunda ¢ok yetersiz. Hastalar: bazen sadece bilgilendirerek
bu konuda ne yapabilirsiniz diyerek siddeti engellemek miimkiin oluyor. Ciinkii
saglik¢ilar, ozellikle agiz kavgalarina baktiginizda en biiyiik problem bilgi verememek,
haberi verememek. Gelecek hakkinda bilgilendirmemek.” (K21, Hekim, Uzm. Dr.,
Yonetici)

Iki katilimer ise meslektas ya da ¢alisma arkadaslariin bazi sdylem ve davranislarinin, diger
bir saglik calisana siddet olarak donmesine neden olabildigi ifade etmis olup bu konuda 6ne

¢ikan bir anlat1 su sekildedir;

“Burada bizim de sugumuz var. Mesela baska doktora gidiyor, onceki doktorun
soylediklerini elestiriyor. Hastay1 tedirgin ediyor. Sonra siz 7 mm él¢tiiniiz, 6 mm mis
delik diyor. Halbuki doktor orada, aletten alete fark olabilir, sonu¢ olarak orta
biiyiikliikte bir delik bulunuyor dese, ¢ocugun biiyiimesiyle deligin gorece biiyiikliigii
azalacak dese, hasta yakiminmi rahatlatsa saldirganlasmayacak. Ama yapmuyorlar,
korumuyorlar da meslektasini. Kotiileyince o da saldiriyor sonra. Kendimize olan
saygwyt da azaltiyoruz.” (K01, Hekim, Dog. Dr.)

4.2.4.5. Kurumsal Eksiklikler

Saglik calisanlarina yonelik nedenler arasinda katilimcilar tarafindan en seyrek sekilde
kurumsal faktorlerden bahsedilmistir. Bu baglik altinda giivenlik 6nlemlerindeki yetersizlik,
hastane i¢i prosediirlerin fazlaligi, kurumsal iletisimdeki sorunlar ve fiziki yetersizlikler yer

almstir.
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Kod Katilimci
Giivenlik 6nlemlerinde yetersizlik KO01; K22
Hastane i¢i prosediirlerin fazlalig KO06; K22
Kurumsal iletisimdeki sorunlar K15
Fiziki yetersizlikler K15

Kurumsal eksikliklere iliskin 6ne ¢ikan bazi goriisler su sekilde siralanmaktadir;

“Buradaki prosediir zaten cok karisik, sacma. Once triyaja girecek, triyajdan
muayeneye girecek, muayeneden tekrar bize gelecek. Biz de konsda degerlendiriliyor
konsu yoksa tekrar doktor odasina gidiyor. Siire¢ uzadik¢a adam zaten sinirlenip
tistiine daha da sinirleniyor. Béyle olunca direk bize patliyorlar yani. (K22, Hemsgire)

“Hastanenin yonetim politikalarinda kopukluk olmas: tabii bu seyi arttiran bir noktaya

gelebilir. Kendi amirlerimize rahat ulasabiliyor olmamiz lazim. Onlarin da kendi
amirlerine rahat dolasabiliyor ve islerini gerektiginde yaptirabiliyor olmalar
gerekiyor. Bu giiven saglanmadigi zaman kiigiik gordiigiimiiz bir kusuru bile belki
bildirmeme ihtiyact hissediyoruz ve bu bildirmemeler birlesip islerin daha da
biiyiimesine, kétiilesmesine sebep oluyor.” (K15, Psikolog)

“Bir de eskiden hastanelerde polisler olurdu. Simdi giivenlik var, ama onlara da
olaylara ¢ok dokunmayin deniyor. Onlar da ¢ok karismiyor. Ama polis olsa daha
caydirici olabilir, ama giivenlik olunca ¢ok halka miidahale edilmiyor. Biraz politik bir
mekanizma var.” (K01, Hekim, Dog. Dr.)

“Yeterli denetimin olmamasi bence. Yani iilkemizde baska hangi resmi kuruma
insanlar cebinde ¢aki ile bigakla, silahla girebiliyor?” (K19, Hemsgire)

4.2.5. Saghkta Siddetin Sonuclar

Calismada saglikta siddetin sonuglar1 kapsamli bir ¢erceveden ele alinmak istenmis olup bu

amacla katilimcilarin bu konudaki goriigleri i¢in katilimcilara maruz kaldiklar siddet

olaymin ruhsal durumlaria etkileri, siddet olaylarinin diger hasta veya yakinlarina
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yaklasimlarina etkisi, saglikta siddet olgusunun kariyer se¢imlerine etkisi ve bu sorunun
¢Oziime ulastirilamamasinin makro diizey sonuglarina dair farkli sorular sorulmustur. Alinan
cevaplardan siddetin saglik ¢alisani {izerindeki etkisi ve saglik hizmeti kalitesi tizerindeki

etkiler bagliklar1 altinda ele alinmustir.

4.2.5.1. Saglik Calisam Uzerindeki Etkileri

Maruz kalinan siddetin, saglik ¢alisani lizerindeki etkileri olaylarin yarattig1 ruhsal travmanin
psikolojik etkileri, olaylarin diger hasta veya yakinlarina yaklasima etkileri ile siddet
olgusunun katilimcilarin meslek ve brang se¢imine etkileri basliklari altinda, 3 alt kategoride

degerlendirilmistir. Bu baglamda alt kategori — kod tablosu su sekilde elde edilmistir.

Tablo 35. Siddetin Saglik Calisam Uzerindeki Etkisine Dair Kategori ve Kodlar

Alt Kategori Kod

(Calisma motivasyonunun diismesi
Korkma / Tedirgin olma
Uziilme / Hayal kirikligina ugrama
Meslegi sorgulama

Siddetin psikolojik etkileri
Duyarsizlagma
Konsantrasyon kayb1

Onur kirilmasi

Tiikenmislik

Alt Kategori Kod

Etkilemedi

Uzak durma / Cekinme
Siddetin diger hastalara yaklasima etkisi Toleransin diismesi

Ozveriden kaginma

Yumusama
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Alt Kategori Kod

Etkilemedi / Secerken siddet yoktu
Siddetin meslek/brans se¢imine etkisi Etkilemedi ama pismanim / memnun degilim

Etkiledi

Psikolojik Etkiler: Siddetin saglik ¢alisaninin psikolojik sagligina etkileri arasinda ¢aligma
motivasyonunun diismesi one ¢ikmis olup katilimcilarin yarisindan fazlasi bu etkiye atifta
bulunmustur. Bunun haricinde siklikla, korkma/tedirgin olma, iiziilme/hayal kirikligina

ugrama ve icra edilen meslegi sorgulama etkileri ile kargilagilmistir.

Grafik 17. Siddetin Calisan Uzerindeki Psikolojik Etkileri
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Calisma motivasyonuna atif yapan katilimcilar arasinda O6ne ¢ikan anlatilar su sekilde

siralanmaktadir;

“Baktiginiz zaman ne kadar profesyonelim desen de, iiniversite mezunu olsan da,
bunun egitimini almis olsan da, hemsirelikte iletisimi bilsen de simdi on bir hastalik
diizenlenen bir yerde yirmi bir hasta ile ¢alistyorsun. Kendinden feragat ediyorsun
zaten ve baktigin hastalarin her birinin potansiyeli farkl. Kimisinin arrest olma
ihtimali var, kimisi normal stabil hasta falan. Baktiginiz zaman sen full kapasitede
calisiyorsun, biitiin hastalara bakiyorsun. Ama boyle bir olay oldugu zaman ister

14
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istemez seni sey yapiyor, sarsiyor. Yani enerjini diistiriiyor, motivasyonunu aliyor. Ama
sana bir can emanet edilmis ve yapman gereken sorumluluklarin var. En kisa siirede

kendini toparlaman gerekiyor. (K04, Hemsire)

“Calisma motivasyonumu ¢ok diigiirdii tabii ki. Yani ¢ok isyan ettigim de oldu. Neden
bu durumu yagiyorum? Neden bunu ben yapiryorum? O tedirginlikle yasamak her an
basima bir sey gelebilecek korkusu motivasyonumu ve ¢alisma hayatimi olumsuz

etkiledi.” (K07, Sosyal Hizmet Uzmanzt)

Siddetin saglik calisaninda yarattigi duygular arasinda tedirgin olma ve korkmanin one

ciktig1 gbriilmiis olup bu baglamda bazi anlatilar su sekildedir;

“Yani meslegin basindan itibaren béyle hep travmatik alanlarda ¢alistigim icin her
nobete gidisim benim igin travmaydi. Bu nobette de bir seyle karsilasacagim. Hasta ve

hasta yakinlariyla direkt bunu yasayacagimdan hep korktum.” (K03, Hemsire)

“Daha sonrasinda annenin de tehditlerine maruz kaldim. Kendi bilegini keserek iste
“Seni de kesecegim” seklinde tehditlerde bulunmustu bana. Cok korkmustum. Yani bir
15 - 20 giin boyunca giivenlikler ile dolagmistim. Beni en ¢ok etkileyen, sarsan bu

siddetti.” (K07, Sosyal Hizmet Uzmant)
“Hemsire hamim girmeseydi araya vurabilirdi. Korktum yani ¢ok korktum. Hatta o giin
olaydan sonra esimi aradim, izin aldim gitmedim. Hastane disina ¢ikmaya bile

korktum. Hani beni tekrar takip eder, kafasina takar vesaire gibi. Korktum, baya
etkilendim. Birkag giin etkilendim, etkisi altinda kaldim olayin.” (K18, Dis Hekimi)

Icra edilen meslegi sorgulama, pisman olma duygularmni ifade eden katilimcilardan biri

yasadiklarini su sekilde aktarmistir;

“Ama tabii ki ¢ok fazla canimi sikti ve meslegimi sorgulamama ¢ok fazla neden oldu.
O giin i¢in ¢alisamayacak durumdaydim. (K02, Hekim, Asistan Dr.)

Siddetin hem tiikenmislik hem de meslegi sorgulamaya neden oldugunu belirten bir diger

katilimci ise bu konudaki deneyim ve goriisiinii su sekilde ifade etmistir;
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“Ctinkii ¢cok yorucu bir ig yapryoruz ve psikolojik anlamda da insan yoruluyor. Bununla
birlikte bir de bu yasandigi zaman bayagi bir tiikenmiglik yasiyorsun. Meslegini
sorguluyorsunuz. Yaptigin, bulundugun durumu sorguluyorsun. Cok ciddi seye
varabilir bu. Yani ben bu noktalara geldim. Meslegi birakma bu meslegi bir daha
yapmamaya donebilir. Benim ekibinden daha yakinda, siddet yasayan, fiziki siddet
yvasayan arkadaglarim var. Toparlanmak i¢in uzun siire gegiyor psikolojik anlamda
gercekten.” (K03, Hemsgire)

Bir diger katilimci, maruz kaldigi fiziksel siddet karsisinda hissettigi hayal kirikligini ise su

ifadelerle agiklamistir;

“Simdi bu benim icin ¢ok biiyiik bir hayal kirikligiydi. Niye? Birincisi isimi yapmaya
calisirken direkt kendisine yardim etmeye c¢alistigim bir insandan fiziksel siddet
gordiim. Yani baktiginiz zaman, hani sey de olur boyle gerilimin tirmandigi, karsilikl
anlagmaziliklarin oldugu bir olay da degil. Durup dururken bir sekilde bir insan geliyor
ve yumruk atiyor. Yani o beni ¢ok tizmiistii.” (K02, Hekim, Asistan Dr.)

Siddetin Diger Hasta ve Yakinlarina Yaklagima Etkisi: Katilimcinin maruz kaldig siddet
olaymnin sonrasinda diger hasta ve yakinlarina yonelik yaklagiminin degisip degismedigi

sorgulanmustir.

Tablo 36. Siddetin Calisanin Hasta ve Yakinlarina Yaklasimina Etkisi

Kod Katilimci

Degistirmedi KO07; K12; K15; K16; K17; K19
Uzak durma / Cekinme K02; K03; K10; K14
Toleransin diismesi K04; K05; K09; K11

Ozveriden kaginma K09; K11

Yumusama K10

Yasadiklar1 siddetin, hasta ve hasta yakinlarina yaklagimlarii degistirmedigini ifade eden
katilimcilar, karsi tarafin bireysel Ozelliklerinden dolayr siddete maruz kaldiklarini, her

hastanin ayn1 olmadigint belirtmistir. Bir diger neden ise, siddetin yapilan isin dogal bir
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parcas1 olarak gdrmeleri nedeniyle yasadiklari olaylara karsi duyarsizlagsma olarak one

¢ikmigtir. Bu baglamda 6ne ¢ikan bazi 6rnekler su sekildedir;

“Bunlarin kisisel ozellikleri oldugunu biliyoruz. Yani miimkiin degil birisinden bir
sekilde yasadik diye ondan sonra her gelen hastaya oyle davranmak. O zaten
olabilecek bir sey degil, hi¢ de sey degil. Her hasta kendi ozelinde. Yani her hastanin
farkl bir ihtiyact var, farkl bir beklentisi var. Ben 6yle bakmiyorum yani.” (K12,
Hekim, Prof. Dr.)

“Olmuyor, ¢iinkii her bireyin farkli oldugunun farkindayim. Yani bir sey oluyoruz,
kisive gore davranmak zorunda kaliyoruz. Iyiyse iyi davraniyorsun. Hani kétiiyse ona
gore bir ket vuruyorsun, onlemini aliyorsun. Ama genel olarak davranisimi
etkilemiyor.” (K19, Hemgire)

“Ashinda diger hastalara degistirmedi, yani ¢ok siklikla olay yasadigimiz icin. Ilk
baslarda degistiriyordu, yalan olmasin. Biitiin hasta yakinlar: boyle davranacak gibi
hissediyordum. Ama yasaya yasaya biraz alistik. Eskiden 6yle degildi. Bir ¢ekincemiz
oluyordu “ya bununla da mi tartisacagiz” falan diye ama artik olmuyor.” (K16,
Hemsire)

Maruz kaldig1 siddet sonrasinda bazi hastalara yaklasirken uzak durma egiliminde oldugunu

belirten bir hekimin deneyimi su sekildedir;

“Zaten o giin ben mevcut fiziksel siddet nedeniyle adli raporumu alip ¢alismadim daha
fazla. Ama sonrasinda baktigimiz zaman insan sunu diistiniiyor. Bu ¢ok etik degil ama
biraz sartlar oyle gerektiriyor. Ben o zaman biri ¢ok alkollii ise yardima ihtiyaci
olabilir, ama énce kendimi giivene almam lazim. Yani uzak durayim biraz. Bu maalesef
oluyor ¢iinkii en azindan kendimi bu kadar koruyabiliyorum.” (K02, Hekim, Asistan
Dr.)

Konu hakkinda bir diger katilimcinin goriisleri ise su sekildedir;

“Hastalara yaklasim konusunda bir yandan da hastalardan soguttu yani. Kendi empati

yetenegimi kistim, ozellikle acilde iken. Burada yatan hasta arasinda, psikiyatride
olaylar farkh tabii ki ama ozellikle acildeyken hastayla ozdeslesmeme, oOzdesim
kurmamak igin, hastayr nesnelestirmek igin her tirlii savunma mekanizmasini
kuruyordum kafamda yani.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)
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Siddetin diger etkileri ise hastalara yaklasimda miisamaha gostermeme, toleransin diismesi
ve Ozveriden kaginma sekillerinde ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda, yakin zamanda bir hasta

yakininin fiziksel siddetine maruz kalan asistan hekimin goriisleri dikkat ¢ekmistir;

“Artik insanlara karst iyi niyetli yaklasmiyorum. Artik iyi niyetle yaklasamiyorum
insanlara, kesinlikle. Simdi ornek veriyorum ayaktan basvuran bazi poliklinik
hastalarina yatan hastalar gibi randevu vermeye ¢alistigimiz oluyor. Bunlart bir
sekilde ayarlamaya ¢alisiyoruz. Ciinkii artik hani bazi seyleri, hani hekimlik becerisi
olarak da biliyoruz. Sey yapiyorsun, goriiyorsun. Ornek veriyorum bu hasta bagiriyor.
Malign, kanser bu hasta kotii, kotii yani bunun sey degil hani. Ya da acil bir
gortintiileme yapilmasi lazim. Acil bir kolonoskopi yapilmast lazim. Eskiden olsaydi
bunlart iste yatan hasta gibi iste tirnak icerisinde oradaki tanidik sekreter arkadaslara
va da o birimlerde ¢alisan arkadaglarimiza telefonlarla vesaire yonlendirirdim. Hani
insanlar magdur olmasin vesaire degil ama artik olsunlar, umurunda degil. Neden
umurunda degil. Ctinkii biz bu insanlar i¢in ekstra mesai harcadik¢a, ekstra ¢aba sarf
ettikce aslinda sen saniyorsun ki daha kiymetli ve saygideger olacaksin. Hayrr,
olmayacak. (K09, Hekim, Asistan Dr.)

Farkl1 bir hekim, yasadig1 siddet sonrasinda randevusuz hasta bakma konusunda 6zveriden

kacinmak zorunda kaldigini su ifadelerde belirtmistir;

“Burada aslinda bizim noroloji hastalart ¢ok ozel hastalar. Onlarin tabii ki zor
durumda olduklarini biliyoruz, isleri goriilsiin diye bakiyoruz. Ama bir miiddet bundan
sonra hastalarin isini gormemek gibi bir tutum sergilemistim maalesef. Yani randevusu
varsa var, yoksa yok gibi bir tutum sergilemek zorunda kalmistim ashinda. Uzerimize
yiirtiyiip bizim mesleki yoniimiiz ile ilgili hakaret edince bakmak istememistim.” (K11,
Hekim, Prof. Dr.)

Siddetin Meslek/brans Secimine Etkisi: Siddetin saglik c¢alisami tizerindeki etkileri
kapsaminda, ililkemizde yasanan saglikta siddet olgusunun saglik calisanlarinin kariyer
secimlerini etkileyip etkilemedigi konusunda sorgulamada da bulunulmustur. Bu baglamda
katilimcilardan on ikisi meslek se¢imlerinde bu sorunun etkisinin olmadigini ya da se¢imde
bulunurken sorunun bu boyutta olmadigini, sekizi yaptig1r se¢imden dolay1r zaman zaman
pismanlik duydugunu, ikisi ise brans seciminde bulunurken bu sorunu dikkate aldiklarini

ifade etmislerdir.
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Grafik 18. Siddetin Meslek ve Brang Secimine Etkisi
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Yaptig1 meslek ya da brang se¢iminden zaman zaman pismanlik duydugunu belirten

katilimcilardan bazilarinin bu konudaki diisiinceleri su sekilde 6ne ¢ikmistir;

“Yani ben béyle bir ortamda hekimlik yapacagimi gorseydim, yazardim biyokimya
otururdum laboratuvarda. Ama tabii bunda yasin da etkisi var. Kendimi bu kadar

veriyorum ve hakkettigim degeri goremiyorum, o zaman gerek yokmus diyorsun.”
(K01, Hekim, Dog. Dr.)

“Meslek segerken ben, boyle bir sey yoktu. Yani bu boyutta bir saglikta siddet, asla
yoktu. Olsaydi se¢cmezdim ya da farkinda degildim belki ben. Farkina varmis olsaydim
asla se¢cmezdim.” (K14, Hekim, Asistan Dr.)

“Keske farkli bir secim yapsaydim dedigim oluyor. Atiyorum mimarlik olabilirdi,
veterinerlik olabilirdi. Ama su anki aklim olsa hemsireligi tercih etmezdim. Saglik
sektoriinden herhangi bir sey tercih etmezdim. “(K22, Hemsgire)

Altt hemsire katilimecidan dordiiniin, yaptigi meslek se¢iminden zaman zaman pismanlik
duydugunu belirtmesi dikkat ¢ekmistir. Saglikta siddetin, brans se¢imini etkiledigini belirten

bir asistan hekimin bu konudaki diisiincesi ise su sekildedir;

“Yani ben dahiliye de yazmay diisiindiim mesela ama dahiliye ¢ok daha fena bu
konuda. Psikiyatri nispeten daha korunakli bir brans. Ironik bir sekilde. ...Psikiyatride
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daha ¢ok risk oldugu diistiniiliir de 6yle olmuyor ¢iinkii buraya gelirken daha dikkatli
oluyorsunuz. Zaten bekliyorsunuz basiniza bir is gelmesini. Dahiliye polikliniginde
hasta bakarken niye bekleyesiniz hastanmin size silah ¢ekmesini? Psikiyatri
poliklinigindeyken zaten karsidakinin akli dengesi yerinde degil diye kendinizi
giivenceye aliyorsunuz. Biraz 6yle bir sey var. Bir de soyle bir sey var. Ben mesela
devlette ¢alismayr diisiinmiiyorum saghkta siddet sebebi yiiziinden. Psikiyatri daha
rahat ozellesebilinen bir brans.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)

4.2.5.2. Saglik Hizmetinin Kalitesi Uzerindeki Etkileri

Bir 6nceki baglikta ele alinan siddetin saglik ¢alisani iizerindeki etkileri, dolayl1 olarak saglik
hizmetinin kalitesini de etkilemekle beraber katilimcilarin saglikta siddetin sonuglari
kapsaminda, saglik hizmetinin kalitesine yaptiklar1 dogrudan atiflar bu baslik altinda

degerlendirilmektedir. Bu baglamda 6ne ¢ikan etkilerin sikliklar1 su sekilde elde edilmistir;

Grafik 19. Siddetin Saglik Hizmetinin Kalitesi Uzerindeki Etkileri
Beyin gocii

Kalifiye personel eksikligi

Siddetin daha cok siddet dogurmasi
Riskli branslarin secilme mesi

Defansif tip uygulamalan

Saglikta siddetin sonuglar1 kapsaminda katilimcilarin yarisinin, yurt disina yapilan beyin
gociine atifta bulunmasi dikkat ¢ekmistir. Bu sonuca dair one ¢ikan bazi goriisler su
sekildedir;

“Mesela hekimlerin ¢ogu yurt disina kafayr takmis durumda. Kimse burada yapmak
istemiyor. En basit benim yegenim hemsire, hemsirelikten nefret ederek yapiyor. Yani
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insanlarin meslegini sevmesini engelliyor bu tarz seyler.” (K05, Hekim, Uzm. Dr.,
Yonetici)

“Yani bence biiyiik fotograf olarak ya da uzun vade olarak diistiniirseniz kaliteli saglik
hizmeti yok oluyor yavas yavas. Gidebilen durumdaki her doktor ya yurtdisina gidiyor
va da devletten ayriliyor.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)

“Tabii ister istemez, yurt disina gidiyor insanlar. Ben ¢ok iyi anlyyorum, tabii ki gider
yani niye kalsin ki? Hani tamam vatamimiz elbette, vatanimiza hizmet etmemiz
boynumuzun borcu. Biz bu iilkenin tip fakiiltelerinden mezunuz. Ama mesela o arkadasg
da diyor ki ‘Tamam evet dyle. Ben simdi gidip Amerika'da su su egitimleri iistiine
ekleyip en azindan hoca olarak dondiigiimde yine tilkeme bir faydam dokunur’ diyor.
‘Su an, su asistanlik siireci ve sonrasindaki uzmanlk siireci ve o gegisleri
kaldiramayacagim’ diyor. Yani bence ¢ok hakli. Bunun gibi yurt disina gidisler ¢cok
fazla artacak ve hekim kalitesi de diisecek.” (K14, Hekim, Asistan Dr.)

“Hangi pozisyonda c¢alistigi onemli degil, insanlarin motivasyonunu kirtyor ve
insanlarin bu iilkeden gitmelerine neden oluyor. Benim igin de en 6nemli sebeplerden
birisi bu. Ben de gitmeye ¢alistyorum ¢tinkii hasta yakinlarinin verdigimiz 6zveriyi fark
edememesi... Yani onlar igin hi¢bir sey yapmiyor gibi goriiniiyoruz ama aslinda ¢ok
sey yapiyoruz.” (K19, Hemsire)

“Beyin gogii direkt. Yani su an benim tamidigim sagliktaki en yakin ¢cevremden en az
bir 10 kisi yurt disina gitmis durumda. Direkt gittiler. Hani gitmek isteyen de ¢ok fazla.
Imkan olsa gidecek olan da ¢ok fazla. Bunlardan eminim. Hatta arada ben bile
diistintiyorum.” (K22, Hemsgire)

Benzer sekilde, bagaril bireylerin doktorluk ya da diger saglik mesleklerini segmemesi ya
da saglik calisanlarinin 6zel kurumlara gecmesi nedenleriyle kalifiye personel eksikliginin
goriilecegini belirten katilimcilarla da siklikla karsilasilmistir. Bu baglamda 6ne ¢ikan bazi

gorisler su sekildedir;

“Artik eskisi kadar saygin degil, sayginligi diigiiyor. Bu saygimligin diismesi de artik
tirnak igerisinde bunun cazip hale gelmemesi demek. Bunun gelmemesi de artik belli
bir disiplin ve belirli seviyeden gelen insanlarin bunu se¢cmemesine sebep oluyor. Ve
gorecegiz, on sene sonra artik daha kalitesiz insanlarla muhatap olacagiz maalesef.
Cok daha kalitesiz insanlarla muhatap olacagiz. Hastalar belli bir zaman sonra artik
hi¢cbir derdini, sikintisini ¢ozemeyecekler.” (K09, Hekim, Asistan Dr.)
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“Saghk alanminda ozellikle bu siddeti bir sekilde kontrol altina alamazsak yiiksek
kapasiteli insanlarin saglik meslegini tercihinde bir diisiis gidecek. Eger ki saglikta
siddet dedigimiz olay ¢ok yayginlasir, giindelik hayati isgal ederse bizim bu yiiksek
kapasiteli insanlarin saglhk meslegini se¢mesi azalacaktir. Bu da titizlikle, yiiksek
kalitede yiiriitiilmesi gereken bir hizmetin, meslek grubunun bu isleri yapacak insan
kalitesinin, kapasitesinin de diismesi anlamina geliyor. Bu da sonugta hizmetin
kalitesinin diismesi ile sonuglanacak. Yani esasinda siddet, saglik hizmetinin kalitesini,
niteligini, niceligini her yonden etkileyen bir olgu. Eger ki saglk alanmmi, siddetin
goriilebilecegi bir dogal alan algisindan ¢ikaramazsak sonugta hani bu isi hakkiyla
iste yani bir insan camini emanet alabilecek kalitedeki insanlarla yapma yolundan
uzaklasmaya baslayacagiz. Ki esas asil tehlike bu.” (K21, Hekim, Uzm. Dr., Yonetici)

Saglikta siddetin etkileri arasinda, daha riskli goriilen ve hasta — hekim iliskisinin yogun
yasandig1 uzmanlik alanlarinda hekimlerin say1 ve kalitesinde diisiistin gergeklestigini, geng

hekimlerin bu alanlar tercih etmediklerine iligkin anlatilar da dikkat ¢ekmistir;

“Kendimi bu kadar veriyorum ve hakkettigim degeri géremiyorum, o zaman gerek
yokmus diyorsun. Su an mesela girisimsel branglara bakiyorsun, en basarililart
goremiyorsun. En yiiksek puanlilar simdi biyokimya, patoloji yaziyor. Eskiden en diisiik
puanla girilen boliimler simdi peakte. Yakinda girisim yapacak akli basinda hekim
bulunamayacak.” (K01, Hekim, Dog. Dr.)

“Geng nesil cerrahi branglarda yer almak istemiyor. Riskli branglarda yer almak
istemiyor. Ben pediatriye baslarken ciddi bir puanla girerdik. Ilk onda mutlaka yer
alirdik, su anda baraji gegen geliyor. Cerrahi branglar, kadin dogum oyle. Kadin
dogum doguma derece yapanlar girerdi ben yeni mezun iken simdi baraji gecen 50 55
gibi son derece basic puanlarla geliyorlar. Bu neye yol agiyor? Gergekten yogun
brangslarin, riskli branslara ¢ok diisiik puanlarla altyapist zayif bir egitimle geldikleri
icin yetersiz hizmet verip malpraktisleri de artiriyor. Bu bir kisir dongii, iyice
coziimsiizlestiriyor. (K11, Hekim, Prof. Dr.)

“Tabii uzun vadede gengler acil gibi en onemli yerlerde ¢alismak istemiyorlar.
Bununla karst karsiya kalmak istemiyorlar. Riskli yerleri se¢mek istemiyorlar. Zaten
az buguk ortaya ¢ikti. Yani cerrahi branslari istemiyorlar. Sonu kétii sonlanacak ¢ok
ciddi onemli cerrahi igleri hi¢ istemiyorlar. Ciinkii hasta yakinlar: buralarda daha sey
mortal seyreden, oliimle seyreden ameliyatlar sonrasinda ¢ok sikintili oluyor.” (K12,
Hekim, Prof. Dr.)
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Saglikta siddetin sonuglar1 arasinda defansif tip uygulamalarina deginen yonetici hekimin

goriigleri ise;

“Yani bizi defansif tibba dogru itiyor. Biz de onyargili olmaya basladik. Hekim de
saglik¢t da onyargilt olmaya basladi. Acaba sunu yaparsam bana bir sey yapar mi?
Bunu istesem bana bir sey yapar mi? Bir de insanlarin hekimin disinda,
degerlendirmesinin disinda talepleri var. Hocam bir MR istesek mi? Bana ultrason
yvapmadiniz. Benim aslinda karacigerimde su var. Stiphelendim bir ultrason yaptirsak
mi? Aslinda bunlarin sistematik olarak diizene konmasi lazim.” (K13, Hekim, Yonetici)

Siddetin sonuglar1 arasinda 6ne ¢ikan bir diger olgu, yasanan siddet olaylarinin daha fazla
siddeti dogurmasi olmustur. Birden fazla katilimci, siddetin etkileri ile yiiksek kalifiyeli
personel sayisinin azaldigini, personel yetersizliginin daha fazla siddete neden oldugunu,
mevcut durumun bir kisir dongiiye doniistiiglinti ifade etmistir. Bu yondeki goriisler su

sekildedir;

“Birincisi maalesef bir takim hemgsire ve doktorlar iilkeden gidiyor ve sayilar: da
giderek artiyor. Bu durumda kalanlara ekstra is yiikii de binmis oluyor maalesef.
Clinkii sonsuz bir kaynagimiz yok. Yani yetismis insan her zaman bulamiyorsunuz,
verine hemen koyamiyoruz. Kalanlarin is yiikii arttik¢a, sistem de diizelmedik¢e bu
sirkiilasyon gibi, daha fazla siddet olusuyor gibi bir sarmalin icindeyiz. En biiyiik
sorunu yine bir siire sonra hepimiz yasayacagiz.” (K02, Hekim, Asistan Dr.)

“Yani gergekten saglik hizmetine ihtiyaci olan, sosyoekonomik diizeyi de diisiik olan
kitle saglik hizmetine erisemez hale geliyor ve bu bir kisir dongtiye giriyor. Yani saglik
hizmetinin kalitesi diistiikce halkin da beklentisi zaten yiiksek, iyice siddete miisait bir
ortam geliyor. Katlanarak artiyor siddet.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)

“Iste insanlar kactyor yani haliyle. Huzursuz bir ortamda ¢alismak istemedigi icin
insanlar kagiyor, gidiyor. Verdiginiz hizmetin kalitesi diisiiyor. Yani nitelik olarak da
nicelik olarak da zayiflyyor verdiginiz hizmet. Bu da aslinda daha da ¢ok siddete meyli
de artiriyor. Clinkii bir taraftan asil ¢oziilmesi gereken mevzu ¢oziilmedigi igin
yoneticiler, idareciler tarafindan durum gittikce daha da artiyor, daha da siddet
boyutu, miktart artmis oluyor haliyle. Sonug¢ bu aslinda. Neden sonug. Iste kisir dongii
demem buradan kaynaklh.” (K18, Dis Hekimi)
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Saglikta siddetin sonuglarina dair alinan tiim goriisler incelendiginde, siddetin oncelikle

saglik calisaninin hayat kalitesi iizerindeki etkileri, sonrasinda bu etkilerin saglik hizmetinin

sunumuna yansimalarinin 6ne ¢iktig1 gérilmiistiir.

4.2.6. Saghkta Siddetle Miicadele

Arastirmanin nitel asamasina dair son bolimde saglikta siddet ile miicadele temasi ele

alinmistir. Bu baslik altinda, katilimeilarin maruz kaldiklari siddet olaylarinin 6nlenebilirligi,

siddet ile miicadele amaciyla ylriirliikte olan mevzuat ve uygulamalardaki eksiklikler,

sorunun ¢oziimii i¢in atilmasi gereken adimlar ile sorunun gelecegine iliskin katilimcilarin

tahmin ve beklentileri kategorileri ortaya ¢ikmistir degerlendirilmistir.

Tablo 37. Saglikta Siddetle Miicadeleye Iliskin Goriislerin Kategori-Alt Kategori-Kodlar

Kategori

Kod

Maruz kalinan olaylarin 6nlenebilirligi

Hasta sayisinin azaltilmasi

Saglikli iletisim kurulabilmesi

Calisan sayisinin arttirilmasi
Onlenemez

Giivenlik gorevlisi sayisinin arttirilmasi
Fiziki yapiya yonelik diizenleme

Bilgilendirici afisler

Kategori

Kod

Mevcut uygulamalarda 6ne ¢ikan sorunlar

Adli stireclerden sonug¢ alinamamasi
Prosediirlerin fazlaligi

Siddet yasanmadan tedbir alinmamasi
Cezalarin yetersiz kalmasi

SABIM araciligiyla yapilan tehditler

Kategori

Alt Kategori
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Egitim caligsmalari

Saglik sistemine iligkin miidahaleler
Sorunun ¢6ziimii i¢in atilmasi gereken adimlar  Yaptirimlar

Glivenlik tedbirleri

Toplumsal miidahaleler

Kategori Kod
Olumsuz
Gelecege yonelik tahmin ve beklenti Olumlu

Ne olumlu ne olumsuz

4.2.6.1. Onlenebilirlik

Siddet deneyimleri baslig1 altinda katilimcilara kariyerleri boyunca kendilerini en ¢ok
etkileyen siddet olaymin nasil yasandigi sorulmustur. Daha sonrasinda bu olayin
Onlenebilirligi ve benzer bir olayin tekrar yaganmamasi i¢in yapilmasi gerekenler hakkinda

goriiglerine bagvurulmustur.

Grafik 20. Maruz Kalinan Siddetin Onlenebilirligi

Hasta yogunlugunun azaltilmasi
Saghkh iletisim kurulabilmesi

Cahsan sayisimn artuilmasi
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Giivelik gérevlisi sayismm artirilmasi —
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Elde edilen kodlarin sikliklar1 incelendiginde, bagvuruda bulunan hasta sayisini azaltici
onlemlerin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Gereksiz bagvurularin yarattigi hasta yogunluguna atif

yapan katilimcilarin goriisleri su sekildedir;

“Yani simdi bizim insanlarin ciddi sikintilart var. Bu gelen hastamin fitik kesesi
patolojisi sonucu i¢in ameliyat oldu. Ameliyatini zaten yapan kisi benim. Bunun i¢in
biz hastalar: taburcu ederken randevu alip gelmeleri gerektigini, 3 - 4 hafta sonrasina
¢tkabilecegini, bunun c¢ikip ¢ikmasimin sey oldugunu biz zaten bu konuda
bilgilendirerek taburcu ediyoruz hastalari. Buradaki temel problem, az dnce
soyledigim gibi hastaneye gelen insanin, yani cani sikildigt i¢in hastaneye gelebiliyor
olmasi. Benim bir suram agriyordu da ya da bir patoloji raporum aklima diistii de
diyerek geliniyor. Boyle de bir gercek insanlarin, gercek hastalarin maalesef
sikayetleri arada kayniyor. Yani bunlar nasil énlenebilir? Gergekten sikayeti olan
insanin bu kadar biiyiik yerlerde, bu kadar hastanin dondiigii yerlerde bir siizgegten
gecirildigi takdirde bu olaylar engellenebilir. Yoksa iste tirnak igerisinde benim
basima silahli gardiyan bile dikseler ya da benim cebime silah dahi koysalar bu sorun
¢oziilebilecek bir sorun degil.” (K09, Hekim, Asistan Dr.)

Hasta yiikiinii etkileyen bir diger etken ise personel sayisindaki yetersizlik olarak one
cikmakta olup bu konuya deginen acil serviste gorevli bazi katilimcilarin goriisleri ise su

sekildedir;

“Insanlarimizin biraz daha anlayisl olmasi lazim ya da hastanedeki hasta sayisinin
azaltilmas: gerekiyor. Ciinkii soyle diistiniin acile, yetiskin acile daha dogrusu bizim
vesil alana giinliik nereden baksaniz 1200 hasta girisi var ve yesil alanda sadece 4
hemsire ¢alisiyor. Yani bunun en az yarisina bile serum yapsalar 600 yapar. 600 de
boldiigiiniiz zaman ortalama kisi basi 150 hastaya denk gelir.” (K22, Hemgire)

“Yani daha ¢ok sistemsel olarak yani acile kim girebilir, kim ¢ikabilir, hangi islemler
vapilabilir? Yani rutin enjeksiyonlarin yeri mi orasi? Eleman eksigi ¢ok. Eger daha
fazla insan konulsa daha tikirinda isler her sey. Millet de gerilmez yani. Bireysel
seviyede ¢oziilebilecek bir problem oldugunu diigiinmiiyorum ben.” (K10, Hekim,
Asistan Dr.)

Dort katilimci ise siddetin gelismesinde, karsi taraf ile saglikli bir iletisim kurulamamasinin
etkili oldugunu, kendisinin ya da kendisinden once hasta veya yakini ile etkilesim kuran

caligma arkadasinin karsi taraf ile daha saglikli bir iletisim kurmus olmasi halinde maruz
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kaldiklar1 olayin gerceklesmeyecegini belirtmistir. Bu baglamda 6ne ¢ikan bazi goriisler su

sekildedir;

“Fakat orada da dedigim gibi yine artik bir ciimleyi fazladan kurabilip karsimdakinin
beni anladigindan emin olabilseydim, o noktaya varmazdi. Bu benim kendi oz elestirim.
Clinkii ben ne kadar derya deniz bilgiye sahip olursam olayim, karsimdaki beni
anlamamis ise elde var sifir oluyor. Yani benim kendimi karsimdakinin anlayacag
diizeye yeniden kalibre etmem gerek iletisim swrasinda.” (K0S, Hekim, Dog. Dr.)

“... aniden geliyor, istemedigi bir nedenle geliyor. Dolayisiyla onlar daha tabii
duygulari yiiksek oluyor. Bizim onlari evet karsilayabilmemiz, anlatabilmemiz, iletigim
kurmamiz, bilgilendirmemiz bunlar siddeti aslinda azaltan seyler. Hani kontak
kurmamiz, anlatmamiz, giivende oldugunu, elimizden geldigini yapacagimizi
soylememiz onlari rahatlatiyor.” (K12, Hekim, Prof. Dr.)

4.2.6.2. Mevcut Uygulamalarda One Cikan Sorunlar

Saglik kuruluslarinda siddet ile miicadele amaciyla ytiriirliikte olan beyaz kod uygulamasi,
adli siireclerde saglanan hukuki destek, hizmetten ¢ekilme hakki, kanunlarda 6ngoriilen ceza

artinmlarina iliskin katilimcilarin goriisleri incelenmistir.

Grafik 21. Saghikta Siddetle Miicadeleye Iliskin Uygulamalarda One Cikan Sorunlar
Adli siireclerden sonu¢ alinamamasi
Prosediirlerin fazlahg: 7
Siddet olmadan tedbir ahmmamasi 6
Cezalarm yetersiz kalmasi 3

SABIM araciigiyla yapilan tehditler 1
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Katilimcilar arasinda siklikla, siddeti takip eden adli siireclerden sonug¢ alinamamasina
yapilan atiflar dikkat cekmistir. Adli mercilere yapilan bagvurularin ¢esitli nedenlerle cezaya
dontismemesi, c¢ogunlukla olaylarin kovusturma siirecine dahi ulagsmadigi, sonug
alinamayacag diisiincesi ile magdur personelin sikayet¢i olmadigi anlatilari ile karsilagilmis

olup bu baglamda 6ne ¢ikan bazi goriisler su sekildedir;

“Simdi ben beyaz kod veriyorum bir olay yasandigi esnada. O esnada beyaz kod
verdigimi goren hasta yakini bir adim kendini geriye ¢ekiyor. Tek ise yaradigi nokta
burasi. Ciinkii sonrasindaki yasal siire¢ tamamen bir fiyasko. Hi¢bir sekilde hastanin
aleyhine sonug¢lanan bir beyaz kod davasi gérmedim ben. Yani ya tamamen boyle
dayak yemeniz gerekiyor saglam bir sekilde ya da boyle ciddi ciddi kiifiir ettigine dair
iste kamera kayitlar: falan olmast gerekiyor. Onun disinda yani caminizi ¢ok biiyiik
stkacak bir sey de yasasaniz, iste hakarete de ugrarsamiz asla hastanin aleyhine
sonuglanmiyor.” (K14, Hekim, Asistan Dr.)

Adli siireglerden sonu¢ alinamayacagi diislincesi ve karsi taraftan daha ciddi siddet

gormekten ¢ekinme nedeniyle sikayette bulunulmadigina dair anlatilar da dikkat ¢ekmistir.

“Stiregle ilgili problem var. Siddete maruz kalan bir saglhk ¢alisant maruz kaldig
kisiye maruz kalmaya devam ediyor. Sonrasinda deklere oldugu icin iste nobetten
¢ctktigi zaman bagina bir sey geleceginden korkuyor. O kisilerin onu tamidigindan, iste
dava ettiginden falan filan bundan korkuyor. O yiizden bildirimini yapmaya
cekiniyor.” (K03, Hemsire)

“Gidiyorsun ifade veriyorsun, oraya gidiyorsun buraya gidiyorsun. Sonra bir sey
olmuyor. Bir de sunu da istemiyorlar. Oldu burada da hasta yakinlariyla tartisma
yvastyorsun iste. Beyaz kod veriyorsun. Hasta yakini seni biliyor, senin burada
calistigimi biliyor. Siirekli geliyor gidiyor iste rahatsiz ediyor. Sen de diyorsun lanet
olsun iste benden bulmasin, kimden bulursa bulsun. O yiizden herkes vazge¢iyor. Yani
sonrasinda ¢ok da sonlandirmuyorlar.” (K12, Hekim, Prof. Dr.)

Mevcut uygulamalara iliskin 6ne ¢ikan bir diger sorun ise, siddet sonrasi bagvuru ve takip
eden siireglerdeki prosediirlerin fazlaligi olarak 6ne ¢ikmistir. Katilimcilar arasinda, siddete

maruz kaldiktan sonra adli slirecin magdurun aktif katilimma ihtiya¢ duyulmadan
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isletilebilmesine dair taleplerle karsilagilmistir. Bu duruma iligkin bazi goriisler su sekilde

siralanabilir;

“Beyaz Kod bir kez verildiginde hekim arkadasimizin isi bitmiyor. Iste karakola
cagrilyyor, mahkemeye c¢agriliyor. Bilmiyorum, hi¢ tecriibe etmedim. Yani hekim
tictincti bir unsura muhta¢ olmadan bu sorunu ¢ozme becerisi gelistirmeli.” (K0S,
Hekim, Dog. Dr.)

“Beyaz kod verildiginde kagut kiirek isi, yazi ¢izi isi, ondan sonraki isler, ondan sonraki

stirecler, ondan sonraki yapilan evrak takipleri bizi ¢ok yoruyor. Bunun sorulmamast
gerekiyor. Ben orada ¢agriyr agtigimda direk benim adima direk avukatin devreye
girmesi hukuki siirece yansidi ise, eger adli sorusturma basladiysa, baslatildi ise eger
bunu benim takip etmemem gerekiyor. Ilgili hukuk birimin takip etmesi gerekiyor, ilgili
kurumun hukuk birimi takip etmesi gerekiyor. Ben orada beyaz kodu verdikten sonraki
stirecin aktif olarak baglamasi gerekiyor. Ondan sonraki yazismalar, kagit isleri, belge
hazirlamalar falan bu bizi yoruyor saglik ¢alisant olarak. Ondan sonra polise gidip
ifade vermem, polise gittigimde karsi tarafla karst karsiya gelmem, bunlar bizi
yoruyor. Beyaz kod verildiginde ki ongoriim direk adli siirecin baslamasi. Bu beni
rahatlatir.” (K17, Hemsire, Yonetici)

“Yani bir de prosediir de biraz ¢ok fazla. Yani sen bir sikayette bulununca yok karakola

git, yok onu yap. O kadar ¢ok prosediir var ki. Cogu kisi de aman diyor, benden uzak
gitsin de yani ben bu islerle ugragsmayim. Onun i¢in de vazgegenler oluyor. Yani sen
burada her gordiigiin siddete kalkip sikayet¢i olsan isini yapamazsin. Yani adam igini
glictinii birakacak. Karakola gidecek, ifade verecek, mahkemeye gidecek vesaire.
Kimse yani bu yogun is akist icinde bu islere vakit ayirmak istemiyor. Dolayisiyla iste
beyaz kod da ¢ok da fazla iglemiyor yani.” (K20, Hekim, Uzm. Dr.)

Var olan uygulamalar ile siddetle miicadele edilemeyecegi, siddetin yasanmadan
Onlenmesine yonelik tedbirlere ihtiya¢c duyulduguna iliskin goriisler de dikkat ¢ekmis olup

bu yondeki diisiincelere baz1 6rnekler su sekildedir;

“Kanunlar ¢ok giizel. Yapmak problem degil de simdi siddeti doguran sebepleri
ortadan kaldirmadigin miiddetce bu siddet hep gelecek. Iste ceza bir ay iken iki aya,
iki ay iken ii¢ aya ¢iksa dahi bu siddeti doguran sebepler ortadan kaldirmadan yani
batakligi kurutmadigin miiddetge sivrisineklerle miicadele etmek pek ise yaramiyor.”
(K06, Hekim)
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“Bence bir ¢aba gosteriliyor ama palyatif bunlar yani dedigim gibi. Beyaz kod vermek,

gri kod vermek, panik butonu yapmak yerine bunlarin olmasina firsat vermeyecek
tedbirler almak lazim. Yani beyaz kod verecek kadar o duruma gelecek bir yapiy
olusturmamak lazim.” (K13, Hekim, Yonetici)

“Bu tiir uygulamalarda sey var. Siddete daha sey yapmadan, ortaya ¢ikmadan, yolunu
degistirme tarzinda énlemler degil. Yolunu degistirme tarzinda uygulamalarin faydast
var. Yani siddet uygulanan cezanmin arttirimasi, en azindan tutuklanmas: gibi bunlar
caydirict seylerdir. Bunlarin bir miktar faydasi oldugunu diisiintiyorum. Ama yine de
sey yapmak lazim. Yani saghk alanminda siddet onlemenin temel noktasi saglik
hizmetlerinin diizgiin dagitimmin saglanmasi. Eger ki bir insan bir hastaneye
geldiginde muayene olmak icin 6 7 saat bekliyorsa, isini halledemeden gidiyorsa,
bunun sonucunda sabrumin tiikenmesi, bir yerde mesru olmayan yollart tercihe
zorlanmasi ¢ok dogal.” (K21, Hekim, Uzm. Dr., Yonetici)

4.2.6.3. Sorunun Coziimii Icin Atilmasi Gereken Adimlar

Katilimcilara kendi maruz kaldiklar1 ya da tanik olduklar1 siddet olaylarindan siyrilarak,
tilkemizdeki saglikta siddet sorununun ¢6ziimii i¢in atilmasi gereken adimlar sorulmustur.
Alman cevaplardan 5 alt kategoriye ulagilmis olup alt kategori — kod tablosu sekilde ortaya

cikmustir;

Tablo 38. Saglikta Siddetle Miicadelede Atilmasi1 Gereken Adimlarin Alt Kategori-Kod Tablosu

Alt Kategori Kod

Toplumu bilinglendirici ¢caligsmalar

Temel egitim kalitesinin arttirilmasi
Egitim caligsmalari )

Iletisim egitimleri

Tip egitiminde iyilestirmeler

Hasta sayisin1 azaltict 6nlemler
Saglik sistemine iliskin miidahaleler Sevk zincirinin kurulmasi

Performans sisteminin kaldirilmasi

Yaptirimlar Cezalarn arttirilmasi
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Saldirgana  licretsiz  saglik  hizmetinin
sinirlandirilmasi

Saldirganin etiketlenmesi

X-ray cihazlarinin kullanilmast / saghk
Giivenlik tedbirleri kurumlarma silah ile girigin 6nlenmesi

Giivenlik gorevlisi sayisinin arttirilmasi

Toplum refahini artirici dnlemler

Toplumsal miidahaleler Sendika caligmalar1 / Calistaylar

Toplumun diger alanlarindaki  siddetin
onlenmesi

Takip eden grafikte ise goriismelerden elde edilen alt kategorilerin katilimcilar arasindaki

siklig1 sunulmaktadir.

Grafik 22. Saghkta Siddetle Miicadelede Atilmast Gereken Adimlar

Egitim Cahsmalan 13
Saglik Sistemine fliskin Miidahaleler 12
Yaptirimlar 12
Giivenlik Tedbirleri 6
Toplumsal Miidahaleler 5
0 2 4 6 8 10 12 14

Egitim Calismalari: Saglhikta siddet ile miicadelenin egitim ¢alismalar ile
gerceklestirilebilecegini ifade eden katilimcilar cogunlugu olusturmustur. Egitim ¢aligmalari

basliginda ise toplumu bilinglendirici ¢alismalar / kamu spotlari, temel egitimde reform,
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caliganlara yonelik iletisim egitimleri ve tip egitiminde iyilestirme konularina vurgu

yapilmistir. Elde edilen bu kodlarin sikliklari ise su sekilde elde edilmistir;

Grafik 23. Siddetle Miicadelede Egitim Calismalar

\

iletisim Egitimleri

1

Ozellikle saglik okur-yazarliginin artirilmasi amaci da giiden toplumu bilinglendirme

caligmalarina vurgu yapan katilimcilardan bazilariin bu konudaki goriisleri su sekildedir;

“Hepimiz egitilebiliriz her konuda. Saglk konusunda bir hastanin gorevi, sorumlulugu
nedir? Bir hekimin gorevi, sorumlulugu nedir? Hangi durumlarda nasil sikayet¢i
olmak ya da sonug olarak bir insan hekiminden memnun olmayabilir. Cok dogal bir
sey yanlis yaptigini, hekiminin ona yanlhs davrandigini da diisiinebilir. Bunun sikayet
mercii nedir? Neyi sikayet etmeli gibi aslinda kamu spotu gegilebilir ama ona gére de
bir ¢alisma yok.” (K02, Hekim, Asistan Dr.)

“Saghkta okur yazarhik dedigimiz olayin ¢ok arttriimast lazim. Insanlarin ta
ilkokuldan hatta ana sinifindan drama yontemiyle bir hastanede nasil davranilir, nasil
yemek yemeyi o6greniyoruz ya iste elimizi yikiyoruz, geliyoruz, oturuyoruz, kasigi
alyyoruz iste, bardagin nerede durmasi gerektigini ogrettigimiz gibi insanlara da
hastaneye gelisi, davranisi ve almasi gereken stirenin nasil olmasi gerektigini anlatan
bir saglkta okur yazarlik dedigimiz belki ben yanls kullaniyor olabilirim ama
insanlarin bu sekilde egitilmesi lazim.” (K11, Hekim, Prof. Dr.)
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“Yani beyaz kod verecek kadar o duruma gelecek bir yapiyi olusturmamak lazim. Bu
da insanlarin egitimiyle olur. Yani sigarayla miicadelede spot reklam gegiyor. Yani iste
pandemide bir siirii spot reklam ge¢ti degil mi? Yani. Kurumdakiler sizin
hizmetinizdedir. Hizmet edenlere zulmetmeyin. Yani bunun egitimi nasil verilecekse
yani iletisim birimi boyle seyler ayarlamali, spot reklam gibi ge¢meli.” (K13, Hekim,
Yonetici)

“Burada gorev hiikiimetlere, i¢ ve dis politikalar: yoneten kigilere diisiiyor. Ilk basta
onlara diisiivor. Sonrasinda, toplumun onemli buldugu kesim kesimlere. Ornegin
ogretmenler, ornegin imamlar, muhtarlar falan gibi... Bunlarin da akli selim kisilerden
se¢ilmedigi siirece bunlar sey oluyor. Kisilerin bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi,
desteklenmesi ¢ok onemli. Boylece tabandan tavana yayilan, kéyden kente yayilan bir
sey saglanabilir. Biraz daha rahatlama saglanabilir.” (K15, Psikolog)

Okul 6ncesi ve ailede verilecek egitim de dahil olmak iizere ilk ve ortadgretimde yapilacak
bazi diizenlemeler ile bu sorunla miicadele edilebilecegi goriisii de siklikla ifade edilmistir.

Bu konuda 6ne ¢ikan bazi goriisler su sekildedir;

“Cocuklar yetiskinlerin  egiticileridir. Okulda d6grendiklerini  ebeveynlerine,
annelerine, babalarina yonlendir, boyle yapmamaliyiz der. Okulda iyi yetistirmeliyiz
yani. Bir kamu isletmesinde davranis nasil yapilmali? Alisverise gittigimizde nasil
davranmaliyiz, nasil hitap etmeliyiz? Yani ciimleye baslarken ne demeliyiz? En azindan
konusmaya miisaade var mi? Uygun musunuz? Bir sey sorabilir miyim? Bu insani
vaklasim modiilii degil mi?” (K13, Hekim, Yonetici)

“Egitim, egitim, egitim diyecegim. Ta bastan aile i¢inde egitimden baglayarak okul
hayati boyunca siddetin kotiiliigii konusunda 6rnek davranislarla bir egitim olmazsa
bunun sonu maalesef yok.” (21. Hekim, Uzm. Dr., Yonetici)

Egitim baghigi altinda one c¢ikan bir diger konu, saglik c¢alisanlarma yonelik iletisim
egitimlerinin verilmesi olmustur. Hastanelerde toplumun her kesiminden insan ile muhatap
olunmasi nedeniyle gerilimi diistiriici iletisim tekniklerinin 6gretilmesi gerektigi diisiincesi

katilimcilar tarafindan tekrarlanmistir. Bu baglamda 6ne ¢ikan bazi goriisler su sekildedir;

“Portfoyiimiizde ¢ok cesitli insan var c¢iinkii. Her zekd diizeyinde, sumif diizeyinde,
kabiliyet diizeyinde, yasam olaylarina maruz kalmis stresorleri ¢ok fazla. Yani
karsilagtigimiz insan unsuru da tek tip homojen sinif degil. Yani orada kisiye gore
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kisinin o anki durumuna bizim anlayisla yaklasabilmemize gore bence saglikta siddet
azalacaktir. Orada da yine dedigim gibi bize bu hizmeti veren saglik¢ilarin iletigim
becerilerinin artirilmasina yonelik c¢alistaylarin, atolyelerin, ¢alisma gruplarinin
olusturmasini éneriyorum.” (K08, Hekim, Dog. Dr.)

“Hasta yogunlugu, doktor azligi, doktorun egitimi de onemli. Doktorun iletisim
egitiminin de olmasi gerekiyor. Yani biraz insanlarla nasil konusacagini da bilmesi
gereken birisi olmast gerekiyor doktorun. O zaten fakiiltede ders vererek ¢ok
yvapabileceginiz bir sey degil.” (K10, Hekim, Asistan Dr.)

“Profesyonel olmamiz gerekiyor. Sonucta her gelen bizden bir ¢are, bir medet umuyor.
Yesil alan hastast da olsa, kirmizi alan hastasi da olsa, hasta da olsa, hasta yakini da
olsa bir beklenti iginde oldugu igin biz kendi i¢imizde bunu minimize edip hastay, hasta
yakinini sakinlestirmemiz gerekiyor.” (K17, Hemgire, Yonetici)

Bazi1 katilimcilar ise tip egitiminin kalitesinde yillar icerisinde bir diisiis yasandigini, bunun
da saglikta siddet olgusu tlizerinde etkili oldugunu, bu nedenle egitimin kalitesinin artirilmasi

gerektigine dair goriis paylasmistir;

“Bizim zamammizdaki egitim de yok. Egitim anlaminda diizelmemiz lazim. Bundan
yirmi yil 6nceki hoca kalitesi artik hi¢ yok. Profesérler geliyor mesela asistanlar ¢ok
kotii diyor. Sen ne verdin ki diyorum. Asistan sana ¢ay, kahve getiriyor, seni yormuyor,
asistan yoruluyor, egitim bu... Ne verdin ki ne alasin? Eskiden egitimci olmak zor bir
seydi. Gecemezdin o basamaklari, kriterler vardi. Simdi farkll kriterler var. (K01,
Hekim, Dog. Dr.)

Saghk Sistemine Iliskin Miidahaleler: Saglikta siddet ile miicadele kapsaminda atilacak
adimlardan saglik sistemine iligskin olanlari, li¢ baslik altinda degerlendirilmis olup bunlar
bagvuru sayisini azaltici Onlemler, sevk zincirinin kurulmasi ve performans sisteminin

kaldirilmast olarak 6ne ¢ikmustir.
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Grafik 24. Saglik Sistemine Iliskin Gereken Miidahaleler

Hasta Sayisim Azaltics Onlemler

Sevk Zinciri

Performans Sisteminin Kaldirilmasi 1

Sevk zincirinin kurulmasi ve performans sisteminin kaldirilmasi taleplerine, hasta yiikiiniin
fazlaliginin neden oldugu goriilmekte olup saglik sistemine iliskin miidahale kapsaminda
oneride bulunan katilimcilarin tamaminin hasta yiikiinii azaltici 6nlemlere vurgu yaptigi

anlagilmaktadir. Bu baglamda 6ne ¢ikan bazi goriisler su sekilde siralanmaktadir;

“Bastan hastaneye gelen yogunlugun azaltilmasi gerekiyor. Acil servislere ozellikle.
Bunun azaltilmasi gerekiyor. Bir enjeksiyon yaptirmak igin acil servise gelinmemeli
mesela. Bu hasta bekleme siirelerini arttirtyor. Enjeksiyon i¢in de gelmeyeceksin yani
sen. Ufak tefek problemlerini aile kimliginden bir kismi orada gider, bir kismi obiir
tarafta gider. Senin aslinda bakman gereken hasta profiline acilde bakabiliyor olman
lazim bu meseleler i¢inde. Her taraficin de aynisi gegerli. Yani polikliniklerin mesela
bu kadar yogun olmamast icin aile hekimin ¢alistyor olmast lazim gibi. Yani hastaneye
gelen yogunlugu azaltmak lazim bir kere. Biitiin hastaneler ¢ok yogun.” (K03,
Hemgire)

Hasta yiikiinlin MHRS’de yapilacak diizenleme ile diisiiriilmesi gerektigini belirten

katilimcinin diisiinceleri su sekildedir;

“MHRS giizel hos yapilmasi gereken bir sey ama MHRS nin 5 dakikaya bir olmasi,
ayni zamanda ayaktan hasta alma, ayni zamanda acilden gelen hastayt alma 5 dakikay
bir miimkiin kilmadigi i¢cin MHRS ¢ok kavga ¢ikiyor. 65 yasi énce almam gerekiyor.
Zaten onlar bir éne diigiiyor. Bir zaten ben bir 20 25 kisi one diisiiyor. Sabah baska
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verlerden yonlendirilmis acil hastalar, acilden gelenler sana diisiiyor. MHRS saat 8
bugukta baslyor veya 8’de basliyor. Bir insan olarak bunlarin aym anda bakilmast
miimkiin degil. Bununla ilgili de bir diizenleme yapmak gerekiyor bence.” (K05,
Hekim, Uzm. Dr., Yonetici)

Acile bagvuru sayilarinin azaltilmasi hususunda bir diger katilimcinin 6nerisi su sekildedir;

“Bir de sey yani sadece hastane agmak degil de poliklinikte hasta sayisi sinirlanmast,
hastaya verilen hizmetin kalitesinin arttiriimasi lazim. Mesela yesil alan muayenesi
parali olmali. Boyle olursa hastalar bos sebepler yiiziinden gelmeyi azaltir. Gergek acil
hastalara daha ¢ok vakit ayrilir. (K10, Hekim, Asistan Dr.)

Hasta muayenelerine yeterince zaman ayrilamamasi nedeniyle gereksiz tetkik istendigine ve
basvuru sayisini azaltma hususunda koruyucu saglik hizmetlerine vurgu yapan katilimcinin

gorisleri su sekildedir;

“Tiirkiye'de baktigumiz zaman bunu hepimiz yapiyoruz. Bunu kime sorsaniz
muhtemelen aynmisini séyleyecektir, Gereksiz tetkik istiyoruz diye. Niye? Sinirli
zamanda hastayi iyice degerlendirilmedigi i¢in bir¢ok brans aman bir sey kagmasin,
aman bir sey olmasin yani diye ¢ok fazla gereksiz tetkik goriintiileme tetkiki istiyoruz.
Bir seyin olmadigini biliyorsunuz ama olmadigini ispatlamak i¢in sistemde bir yerde
dursun diye tetkik istiyoruz. Bu gériintiileme swralamayr sirasini, zamanini,
randevusunu uzamaswma yol agiyor. Onun disinda hastanin gereksiz islem yapmis
oluyor. Devlete de aslinda maddi olarak biiyiik yiik oluyor. Birincisi bu konuda
diizenlemeye gidilmesi sart. Yani koruyucu saglik hizmetlerine de dénmemiz gerekiyor.
Clinkii 80 milyon insana hasta oldugunda bakacak kadar hi¢bir iilkenin sistemi yok.
Oncelikle hasta olmayt engelleyecek. Yani aile hekimliginin hayatimizin ¢ok daha
icinde, saglk sorunlarimizin yiizde 70'ini, 80'ini hal edebilecegimiz yerde olmasi
gerekiyor ki bu sistem iglesin.” (K02, Hekim, Asistan Dr.)

Sevk zincirine ve yurt disindaki saglik hizmetlerine vurgu yapan yonetici olarak gorev yapan

katilimcinin bu konudaki goriisleri dikkat ¢ekmistir;

“Higbir iilkede bizim verdigimiz gibi saglik hizmeti verilmiyor. Onlarin irdelenmesi
lazim. Onlar nasil veriyor? Onlar siiregleri nasil planlamislar? Kesinlikle 6yle elini
kolunu sallayarak kimse hastaneye gidemez, illa bir hekimin sevk etmesi gerekiyor.
Elini kolunu sallayarak gelenin Sosyal Giivenlik Kurumu parasint 6demiyor, cebinden
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odiiyor. Sevk zinciri iyi organize edilmeli. Yani kisiler buraya geliyor, karnim agriyor
diye geliyor ama karminda bir siirii organ var. 24 tane, yani hastalik sayabiliriz
karinda. Bunun hangisini bilecek? Bilemezsin. Karnim agriyor diye genel cerraha
geliyor. O diyor ki beni ilgilendirmiyor, sen git gastroya veya ne bileyim git dahiliyeye
diyor. Simdi hasta oradan oraya sekince geriliyor yani. Dahiliye diyor ki béyle bir
seyin var hematoloji gitmen lazim. Bunun bir onden elenmesi i¢in sevk zincirinin iyi
kullanmast lazim.” (K13, Hekim, Yonetici)

Yaptirumlar: Saglikta siddet sorunu ile miicadele amaciyla Onerilen yontem ve stratejiler

arasinda saglik calisanina siddet uygulayan kisilere yonelik yaptirimlara yapilan vurgular da

one ¢ikmistir. Bu baglamda cezalarin arttirilmasi, siddet uygulayana ticretsiz saglik hizmeti

sunumunun sinirlandirilmasi ve siddet uygulayanin etiketlenmesi 6nerileri dikkat cekmistir.

Grafik 25. Yaptirimlara Iliskin Atilmas: Gereken Adimlar

Ucretsiz Saghk Hizmetinin Smirlandiriimas:
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Yapilan goriismelerde, caydirict cezalar ile saglikta siddet ile miicadele edilebilecegi

diisiincesi siklikla ortaya ¢ikmis olup bu baglamda 6ne ¢ikan bazi goriisler su sekildedir;

“Ceza, ceza yani. Hepimiz nasil korkuyoruz trafikte? Bir kere kirmizi isikta gegiyoruz.
Ceza geliyor, parasini odiiyoruz, agliyoruz, birbirimizle konusuyoruz. Ne kadar artmus,
aman dikkat edelim diyoruz. Bunu nasil édeyecegiz diyoruz. O da o zaman o
bagirmanin, dokunmanin, bir sey yapmanin sonrasinda bunun cezasini gorecek. Bunun
cezalarini anlatmamiz lazim. Bak o ona 6yle yapmug, nasil ceza gormiis.” (K12, Hekim,

Prof. Dr.)
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“Cezai yaptirnmlarin artmasi. Yani biraz once bahsettigim gibi alkollii ara¢ kullanan
cezasini biliyorsa, kirmizi isikta gegen vatandas gegcmemeye ozen gosteriyorsa bunlart
toplumda olusturmamiz gerekiyor. Saglikta da bir siddet yaptiginda o siddeti yani fiziki
olur, sozel olur. Saghkta siddet kapsamina girdiginde o cezayr almasini bilecek.
Bilinglendirdigimizde vatandagin biraz daha geri adim atacagini diisiintiyorum. Bizim
icin de gegerli.” (K17, Hemgire, Yonetici)

“Bizim insamimiz bence paradan ve cezadan korkar. Genel Tiirk milleti igin
soyliiyorum. Iste ne bileyim siddet uyguladi. O zaman bir tazminat direkt yapacaksin.
Bin lira olur, 50 lira olur, 100 olur hi¢ énemli degil. Ciizi bile olsa tazminat davast
olacak bu iste. Ne bileyim bir hayiwr kurumuna gidebilir. Bu sekilde olmasi gerekiyor.
Ya da yurt disinda falan oluyor ya kamu hizmeti yapiyorlar o tarz bir seylere
yvonlendirilebilir. En azindan meslegin icinde olunabilir. Hani ne bileyim gelip burada
bir ay giindiizde refakat nébeti tutabilir. Hasta bakmasi gerekmiyor tabii ama olabilir
yvani.” (K19, Hemgire)

Cezalarin artirilmasi kadar saglik calisanina siddet uygulayanin aldigi saglik hizmetinin
siirlandirilmasi veya bu hizmetin {icretsiz olarak saglanmamasi gerektigine iligkin gortisler

de 6ne ¢ikmistir. Bu baglamda bazi katilimcilarin diisiinceleri su sekildedir;

“Saglikta siddete yonelik mesela benim ¢ok arzu ettigim bir sey var. Bir insan bile
isteye birine, saglikta siddete, bir hekime, hemsireye, personele, hasta tastyan kigiye,
burada kim ¢calistyorsa, bir sey yapiyorsa burada acil vakalar disinda bu hastanede
hizmet alamamast lazim.” (K02, Hekim, Asistan Dr.)

“Bence insanlari bu hizmetten mahrum birakmak gerekiyor diye diistiniiyorum ben. En
basta bu. Artik belli bir zaman sonra bunun tamamiyla ve tamamuyla geri doniissiiz
olarak iicretli bir bi¢cime doniismesi gerektigini. Kesinlikle bedava herhangi bir seyde
belli bir siire hizmetten mahrum birakmayi, mahrum birakmayi ve iistiine iistliik artik
bir daha ticretsiz herhangi bir saglik hakkindan hizmetten yararlanmamasi gerektigini
diisiiniiyorum. Bu bile bazi seyleri en basinda ¢ozecegini diistiniiyorum.” (K09, Hekim,
Asistan Dr.)

“Bir de diyelim bu hasta bana fiziki bir sekilde ya da psikolojik, sézel bir sekilde siddet
uyguladi. Bu hastanin saglik hakki elinden alinmasini istiyorum. Yani muayene
olamasin. Gergekten olamasin ya da gitsin parasiyla olsun. O zaman gorsiin diinya kag
bucak. (K22, Hemgire)
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Siddet uygulayan kisinin sonraki hastane basvurularinda onlem amach etiketlenmesi ve
giivenlik Onlemleri esliginde muayenelerinin saglanmasima yonelik goriisler ile de

karsilagilmis olup bu baglamda acil serviste gorev yapan katilimcinin diisiincesi su

sekildedir;

“Boyle elini kolunu sallaya sallaya bunlarin boyle gezmemesi gerekir. Yani bir sekilde
mimlenecek. Her hastaneye gittiginde bu sistemde goriinecek. Adamlar da ona gore
sey yapacak ve yaninda kolluk kuvveti olmadan giremeyecek mesela. Belki o zaman, o
adam da kendine ¢eki diizen verir. Belki diger insanlar da onun gordiigii seyi yapar.
Ona yaptirimda bulunur.” (K20, Hemsire)

Giivenlik Tedbirleri: Siddet ile miicadele amaciyla gilivenlik Oonlemlerinin arttirilmasina
yapilan atiflar, hastanelere girislerde x/ray cihazlan ile aramalarin yapilmasi ve gilivenlik

gorevlisi sayisinin arttirilmasi lizerine yogunlagmstir.

Tablo 39. Giivenlik Tedbirlerine Iliskin Yapilmas: Gerekenler

Kod Katilimci

X-ray cihazlan kullanim / K04; K16; K18; K20
Silahla girisin 6nlenmesi

Giivenlik gorevlisi sayisinin arttirilmasi K04; K19; K22

Yapilan goriismelerde, hastanelere sivil giyimle silah tagiyarak girilmesinin, taginan silah
goziikecek sekilde muayene ya da tedavi olunmasinin yarattig1 kaygi dikkat ¢cekmis olup

bunun 6nlenmesine yonelik giivenlik tedbirlerinin arttirilmasi hususunda 6ne ¢ikan bazi

diistinceler su sekildedir;

“Yani su sekilde olursa insanlar elini kolunu sallayarak béyle delici kesici aletle
hastaneye girememesi, silahla girememesi lazim. Giivenlik 6nlemlerinin artirilmast,
xray cihazlarimin getirilmesi lazim. Bazen oyle kisiler geliyor ki béyle bakiyorsun bir,
belinde silah var ama sakali boyle olmus. Baksan polis, asker degil. Giyim kusami bir
farkly ama silahla geziyor. Hastaneye girmis ve mesela ¢ocuga damar yolu agarken
silah gosteriyor sana. Boyle bunlarin girememesi lazim tabii ki. Sonu¢ta adamla
tartisma yagasan belli ki adam bir seyleri géze alarak gelmis.” (K16, Hemsire)
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“Giivenlik onlemleri arttirilmali hastaneye giris ¢ikislarda. Hani bir keresinde bir
hastanin tabancasini, silahint gosterdigine sahit olmustum. Hani bunlar da bu giivenlik
planlari iginde olmall bence. Yani silahiyla, tabancasiyla ne bileyim ya da bu tiir zarar
verebilecek aletlerle hastane girigi olmamali diye diistiniiyorum.” (K18, Dis Hekimi)

“Simdi soyle en basitinden AVM ye bile girerken xray cihazindan geg¢iyorsun. Adam
kemerin varsa ya da baska kesici aletin varsa orada bile seni ¢evirebiliyor, geri
gonderebiliyor. Onu ¢ikartin ya da bir yere teslim edin ondan sonra gelin diyebiliyor.
Hastanelerde bunun olmamast icin hi¢bir engel yok. Hani giinliik 1 milyon girigin
oldugu bir AVM'de bile bunu yapabiliyorsa hastanede de yapabilirsin.” (K04,
Hemygire)

Toplumsal Miidahaleler: Siddet ile miicadele stratejileri kapsaminda makro diizey miidahale
Oneriyle de sik karsilagilmis olup toplum refahini artirict  Onlemler, sendika
caligmalari/calistaylar ve toplumun diger alanlarinda yasanan siddeti onleyici tedbirler

bagliklar1 6ne ¢ikmustir.

Tablo 40. Toplum Diizeyli Miidahaleler

Kod Katilimci
Toplumsal refahin arttirilmasi K15; K21
Sendika calismalar1 / Calistaylar KO05; K14

Toplumun diger alanlarindaki siddet ile

micadele K06

Katilimcilarin toplum diizeyli miidahale onerilerine 6rnek teskil edecek bazi diisiinceleri su

sekilde siralanabilir;

“Siddeti biraz once konustugumuz kékenine kadar inerek, yani toplumdan izole
etmezsek bu isi boyle yani asayis tedbirlerle falan engellemek miimkiin degil. Yani soyle
soyleyeyim; kapida istediginiz kadar sey yapin, biitiin kesici delici aletleri alin, yerdeki
sandalyeyi kaldirip ya da iste yerdeki tasi sokiip birisine vurmaya niyetlenmis birisine
istediginiz kadar bir sey yapin yine engelleyemezsiniz. Yani birisi béyle bir siddet
uygulamaya niyetlenmis ise icerdeki yamindaki hastanin koltuk degnegini alir, yine
silah niyetine kullanir yani. Bu isin ¢ok sistematik olarak egitim tarzinda toplum
mimarisiyle, sosyolojik mimari, miihendislik ¢alismalariyla yeniden ele alinmast lazim.
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Yoksa cezalandirmak hi¢bir zaman isi kurutmadi. Yani su anda hirsizligin cezasi var
mi? Hirsizlik bitiyor mu? Hayir. Cinayetin cezast var mi? Var. Cinayet bitti mi? Ama
azaltilabilir. Ama bu igi yapanlar, yani toplumun bir par¢ast olmaktan ¢ikartilabilir.”
(K21, Hekim, Uzm. Dr., Yonetici)

“Levent Kirca'min vakti zamaninda bir parodisi vardi. Calistigi kurum amiri, bir alt
amiri fir¢alryor, o digerini fir¢altyor, o onu o onu rencide ediyor, en son temizlik
gorevlisini ediyor. O da evde hanimina siddet uyguluyor, cocuguna siddet uyguluyor.
Simdi bu seyi kirmadigimiz miiddetce olmaz. Evde gsiddeti bir kere onleyecegiz.
Goriiyoruz kadin cinayetleri, goriiyoruz ¢ocuk cinayetleri. Bu evdeki siddeti ortadan
kaldirmadigin miiddetge, ne bileyim okuldaki siddeti ortadan kaldirmadigin miiddetce,
o kisi gidiyor 6rnegin saglikta, en kolay yerde siddet uyguluyor.” (K06, Hekim)

“Bu lokalde degil genelde yasanan bir problem. Her bireyin tek tek taranmasi ve
sorgulanmasi, ne tiir bir derdinin oldugunun bilinmesi lazim. Yani ¢ok ¢ok genis bir
noktadan bahsediyorum. Uygulanabilirligi zor olan bir sey. Ama uygulanabilir
yontemler de yetersiz kaliyor. Cok ciddi bir tarama ve anlama hizmetine girmemiz
gerekiyor. Devletin ger¢ek anlamda halkina kucak agmasi gerekiyor.” (K15, Psikolog)

Ulkemizdeki saglikta siddet sorunun ¢dziimii icin atilmasi gereken adimlar basligindan elde
edilen tiim Oneriler arasinda en sik, hasta yiikiinii azaltic1 tedbirler, cezalarin arttirilmasi ve

siddet uygulayana iicretsiz saglik hizmetinin sinirlandirilmas ile karsilagilmistir.

4.2.6.4. Gelecege Yonelik Tahmin ve Beklentiler

Saglikta siddetle miicadele temasi dahilinde ele alinan bir diger konu ise katilimcilarin bu
sorunun ¢oziimiine iliskin gelecege yonelik tahmin, beklenti ve umutlar1 olmustur. Bu
baglamda alinan cevaplar olumlu, olumsuz ve ne olumlu ne olumsuz bagliklar1 altinda

siniflandirilmastir.
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Grafik 26. Gelecege Yonelik Tahmin ve Beklentiler

Olumsuz

Olumlu 4

Ne olumlu ne olumsuz 1

Katilimcilarin dortte iiglinden fazlasi saglikta siddet sorununun ¢oziime ulastirilacagini
diisiinmedigini, hatta sorunun daha koétiilesecegine inandiklarini belirtmislerdir. Soruna
iliskin gelecege yonelik umutlu oldugunu belirten katilimcilarin da sorunun ¢dziimiiniin
oldukca zor oldugunu belirttigi goriilmiis olup genel bir degerlendirme yapildiginda
katilimcilarin  gelecege yonelik karamsar bir duygu durumu igerisinde bulunduklar

goriilmiistlir. Buna yonelik 6ne ¢ikan bazi duygu ve diisiinceler su sekilde one ¢ikmustir;

“Boyle giderse daha kotiileserek devam edecek. Yani hem bizim yanlislarimiz hem de
halka verilen yanlis mesajlarla daha kotii olacak. Bu politika, insanlarin da hosuna
gidiyor. Ben gittim doktora bagirdim, bir sey yapamadi. Doktorlar da olay biiyiimesin,
giirtiltii olmasin diye susuyor. Ama her giin daha kotii, her giin daha kétii...” (K01,
Hekim, Dog. Dr.)

“Eger bir miidahale edilmezse bunun boyutlar: ve seyleri artacak. Bunun boyutlart
artacak. Artik tirnak icerisinde eskiden kiifiir eden adam artik kafa atiyor. Simdi kafa
atan adam yarin bigaklayacak. Buna engel olmadigin siirece bu siddetin boyutu her
zaman, her gecen saat, her gecen giin, her gegen dakika bunlar daha da artacak.”
(K09, Hekim, Asistan Dr.)

“Bu tilke nezdinde degerlendirirsek, bu toplum nezdinde degerlendirirsek yani bu halk
artik ¢ok giizel, ¢ok saglikl, ¢ok kaliteli, nitelikli, nicelikli bir saglhk hizmeti
alamayacak artik. Ciinkii ger¢ekten ciddi bir beyin gogii var bu iilkeden. Yani bunu
aslinda sadece saglik anlaminda da soylemek istemiyorum. Diger tiirlii egitimli, kaliteli

17
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bu iilke i¢in hizmet verecek hi¢cbir insan bu iilkede kalmak istemiyor artik bu toplumda
vasamak istemiyor. Ben de bir saglik¢t olarak ben de istemiyorum aslina bakarsaniz.
Yani gelecekte ¢cok olumlu diistincelerim yok kisaca. Yani ¢ok daha diisecek kalite ve
siddet olaylari ¢ok daha artacak diye diigiiniiyorum.” (K18, Dis Hekimi)

“Gelecekten umudum olmemek, élmeden evime gidebilmek. Nobetimde olmeden
basima bir sey gelmeden eve gidebilmek.” (K19, Hemygire)

Saglikta siddet olgusuna iligkin mevcut durumun degisecegine dair umutlu oldugunu belirten

bazi katilimcilarin diisiinceleri ise su sekilde 6ne ¢ikmistir;

“Yani hayat devam ettigi her zaman iimit var demek lazim. Hi¢bir seyi degistiremiyoruz

diye diisiiniirsek hep, hi¢bir sekilde yasamanin da anlami kalmaz. Degisecektir
insallah. Degismeli, iyi bir gelecek olmali. Bizler gidiyoruz, siz geliyorsunuz.” (K11,
Hekim, Prof. Dr.)

“Her zaman bir umudum var aslinda ama kiiciik bir umut diyelim. Yani bir takim idari,

yvonetimsel degisiklikler olursa ya da birisi biraz daha bu konularin iizerine egilip
anlamaya ¢alisirsa... Her zaman bir umut var ama kiiciik bir umudum var. (K18, Dig
Hekimi)

“Umitvariz insallah. Egitilecegiz, egSitecegiz mutlaka yani iste Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlhigimiz olsun Milli Egitim Bakanligimiz olsun ¢ocuklara
hastanelerde nasil davranilmasi gerektigini... Cocuklar yetigkinlerin egiticileridir.”
(K13, Hekim, Yonetici)

Aragtirmanin nitel asamasindan elde edilen bulgular 6zetlenmek iizere;

> Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde gorev yapmakta olan ve gorevi sirasinda hasta ya
da hasta yakinlarindan siddetin herhangi bir tiirine maruz kalmis olan 22 saglik
calisaniyla yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile derinlemesine goriismeler

gergeklestirilmistir.

> Yapilan goriismeler 5 ana tema altinda degerlendirilmis olup bu temalar siddet
tanimlamalari, siddet deneyimleri, saglikta siddetin nedenleri, sonuglart ve siddetle

miicadele konular1 olarak one ¢ikmustir.
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Saglik calisanlarinin saglik kurumlarinda meydana gelen siddeti genis bir bakis
acistyla tanimladiklar, 6zellikle fiziksel olmayan siddet tiirlerine daha sik vurgu
yaptiklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda, tam anlamiyla tehdit ya da hakaret olarak
tanimlanamayan sozle taciz ve yapilan isi bolme gibi davranislar, sik karsilagilan

siddet tiirleri olarak 6ne ¢ikmuistir.

Siddet deneyimleri temasi altinda saglik ¢alisanlarinin is yerinde siddete maruz kalma
sikliklari, maruz kalinan siddet tiirleri, siddet aninda verilen tepkileri, siddet sonrasi

goriilen destekler ve siddet olayinin adli/idari sonuglar1 analiz edilmistir.

Yonetici olarak gorev yapmakta olanlar dahil olmak tizere goriisme gergeklestirilen
tiim saglik calisanlar1 kariyerinde en az bir kez is yerinde siddete maruz kalmistir.
Hemsire ve asistan doktorlar ile acil servislerde gorev yapan saglik ¢alisanlart daha

sik siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Maruz kalinan siddet karsisinda en sik verilen tepki s6zle karsilik verme seklinde
ortaya ¢ikmis olup siddetin saglik ¢alisani {izerinde yarattigi ruhsal etki arasinda
calisma motivasyonunun diismesi 6ne ¢ikmistir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanin
birincil destek aradigi kisilerin yoneticileri oldugu, siddetin yarattig1 travma ile basa

cikmak tizere psikiyatrik destek ya da mesleki danigmanlik arandigi goriilmiistiir.

Saglikta siddetin nedenleri temas: toplumsal degiskenler, saglik sistemine iliskin
nedenler, hasta kaynakli nedenler, ¢alisan kaynakli nedenler ve kurumsal eksiklikler
kategorileri altinda incelenmis olup en sik ileri siiriilen neden olarak hasta
yogunlugunun fazlaligi 6ne ¢ikmistir. Bunu hasta ve yakinlarini yiiksek beklentileri,
siddetin normallestirilmesi / kaniksanmasi, sosyo-ekonomik yetersizlikler ve hasta ile

saglik calisani arasinda saglikli iletisim kurulamamasi takip etmistir.

Saglikta siddetin sonuglar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin neredeyse tamaminin
beyin gocl ve kalifiye personel eksikligine vurgu yapmasi dikkat ¢gekmistir. Siddete

maruz kalan personelin diger hasta veya yakinlarina yonelik yaklagiminin etkilendigi,
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genellikle ¢ekinme / uzak durma ya da miisamaha / tolerans gdstermeme seklinde
davraniglarmin degistigi goriilmiistiir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi, saglikta
siddet olgusunun meslek ve brans se¢imlerini etkilemedigini ifade etmis; fakat bu
sorunun kariyer se¢imi yaparken bu noktada olmadigina da vurgu yapmislardir. Buna
ek olarak, katilimcilardan sekizinin yaptig1 meslek veya brans segiminden pigsmanlik

duydugu goriilmiistiir.

Saglikta siddet ile miicadele kapsaminda One siiriilen goriis ve diislinceler
incelendiginde, atilmasi gereken birincil adimlarin hasta yogunlugunu azaltmaya
yonelik Onlemler olmasi gerektigi diisiincesinin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu
baglamda sevk zincirinin kurulmasi, MHRS randevu sikliginin azaltilmasi ve

personel sayisinin arttirilmasina siklikla vurgu yapilmistir.

Siddet ile miicadele konusunda egitim calismalar1 ve siddet uygulayana yonelik
yaptirimlara da siklikla vurgu yapilmistir. Egitim ¢alismalar1 kapsaminda toplumu
bilinglendirici ¢aligsmalar ve kamu spotlarinin artirilmasi, yaptirimlar kapsaminda ise
siddet uygulayana {icretsiz saglik hizmetinin sinirlandirilmasi gerektigine dair

diisiince ve Oneriler 6ne ¢ikmistir.

Saglik calisanlarinin saglikta siddet sorununun ¢6ziimiine iliskin gelecekten beklenti
ve gelecege yonelik tahminlerinin ise ¢ogunlukla karamsar nitelikte oldugu, bu

sorunun ¢dziime ulastirilacagina yonelik inanglarinin zayif oldugu goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma ortam1 modern insanin hayatinin gerek zaman gerekse mekan bakimindan 6nemli
bir parcasini olusturmaktadir. Bu baglamda giivenli, saglikli ve elverisli bir ortamda ¢alisma
hakki 6ne ¢ikan insanlar haklar1 arasinda degerlendirilmektedir. Fakat bu hakkin elde
edilmesinin Oniinde ¢esitli engeller bulunmaktadir. Caligma alanina gore biiyiik farkliliklar
gostermekle birlikte is kazasi kavrami daha ¢ok kimyasal maddeler ile ¢alisma, radyasyona,
kirli havaya maruz kalma ya da yiiksek diisme riskli ortamlarda ¢alisma gibi etmenler ile
bagdastirilmaktadir. Bu ve benzeri kazalar kadar 6n planda olmayan fakat ¢alisanlarin gerek
ruhsal gerekse fiziksel sagligini ve biitiinliglinii 6nemli bir derecede etkileyen bir diger

gergeklik ise is yeri siddeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Is yeri siddetine dair gerek iilkemiz gerekse diinyada gerceklestirilen arastirma
caligmalarinin, hukuksal diizenlemelerin ve yonetimsel prosediirlerin énemli bir oraninin
saglik alanina odaklandigi goriilmektedir. Bu durum is yeri siddetinin en sik saglik
caliganlarini etkiledigini ya da sorunun bu alanda daha goriiniir oldugunu gostermektedir.
Saglik hizmeti sunumu bir¢ok degiskenin birbiri ile etkilesimde bulundugu, farkl aciliyette
aksiyonlarin 6nceden belirlenen prosediirler ¢ergevesinde ayni anda alindigi, farkli mesleki
disiplinlerden gelen insanlarin bir arada calistig1 ve tip alanindaki gelismeler ile siirekli
kendini yenileyen ve degisen siireclerin toplami olarak degerlendirilebilmektedir. Bu
karmasik yap1 igerisinde saglik calisanina yonelik siddet olarak ortaya ¢ikan soruna etki eden

faktorler de birgok kaynaktan beslenmekte ve birbirlerini etkilemektedir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde gergeklestirilen bu ¢calismada saglikta siddet sorununun
derinlemesine incelenmesi amaglanmistir. Calismanin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde
gerceklestirilmesinde, igerisinde 7 farkli uzmanlik alaninda hizmet veren hastanenin
bulunmasi nedeniyle hasta profilinin ¢esitlilik gdstermesi ve gerek saglik personeli sayisi
gerekse hizmet verilen hasta sayis1 bakimindan Tiirkiye’nin en biiyiik hastanelerinden biri
olmasi etkili olmustur. Karma yontem ile iki asamada gerceklestirilen arastirmanin evreni

kamu hastanelerinde gorev yapmakta olan saglik calisanlar1 olarak belirlenmistir. Bu
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kapsamda Tiirkiye’de gorev yapmakta olan saglik ¢calisanlarinin sayis1 2021 yilinda 542 bin
olarak kayitlara gecmistir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi, 2023).

Aragtirmanin nicel agamasinin veri kaynagini, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde 2022 ve
2023 yillarinda yasanan ¢alisana yonelik siddet olaylarina iliskin gerceklestirilen beyaz kod
bildirimleri olusturmustur. Bu baglamda hastanenin Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimince
toplanan ve diizenlenen olay tutanaklari, bildirim formlar1 ve ihbar formlari incelenmistir.
Bu kapsamda 2022 yilina ait 348, 2023 yilina ait 275 olmak iizere toplam 623 olay
arastirmaya dahil edilmistir. Bu olaylarda 2022 yilinda 425, 2023 yilinda 327 calisan olmak
lizere toplam 752 ¢alisanin magdur oldugu goriilmiistiir. Aragtirmanin nitel asamasinin veri
kaynagini ise, saglik hizmet sunumu sirasinda hasta veya hasta yakinlarinin siddetine maruz
kalmis saglik calisam1 ve yoneticileri ile gergeklestirilen derinlemesine gorlismeler
olusturmustur. Bu baglamda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 17
saglik calisan1 ve 5 yonetici saglik ¢alisani ile gorliismeler gergeklestirilmistir. Bu boliimde
arastirmadan elde edilen bulgular literatiir cercevesinde degerlendirilerek ve saglik
calisanlarina yonelen siddet sorununun ¢dziimiine iliskin miidahale onerileri ayr1 basliklar

altinda ele alinacaktir.

SONUCLAR VE TARTISMA

Saglik calisanina yonelik siddetin ortaya ¢ikis tiirleri incelendiginde, beyaz kod kapsaminda
bildirimi yapilan olaylarin tamamina yakininda sadece s6zel siddetin unsurlarinin meydana
geldigi goriilmiistiir. Bu kapsamda en sik hakaret yoluyla sozel siddet uygulandigi, bunu
tehdit eyleminin takip ettigi anlasilmistir. Benzer degiskenler ile 345 vaka iizerinde
gerceklestirilen bir arastirmada, beyaz kod bildirimlerine konu olan olaylarin %90,5’inin
sozel siddet, %9,5’inin ise fiziksel siddet icerdigi bulunmustur (Polat & Cirak, 2019). Bir
diger calismada ise meslek hayatinda en az bir kez is yerinde siddete maruz kaldigini belirten
saglik calisanlariin %91,5’1nin sézel siddete maruz kaldigi ortaya konulmustur (Terkes, ve

digerleri, 2022)
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Literatiirdeki arastirmalara benzer sekilde erkek personelin fiziksel siddete kadin personele
oranla daha sik maruz kaldig1, kadin personelin ise sdzel siddete erkek personelden daha sik
maruz kaldig1 sonucuna ulasilmistir (Keser Ozcan, ve Bilgin, 2011; Aytag, ve digerleri, 2011;
Egici ve Oztiirk, 2018; Sahip Karakas, ve digerleri, 2021; Abou-Abbas, ve digerleri, 2023).
Kariyer basamaklarinin gorece baslarinda olan asistan doktorlarin, uzman ve egitim gorevlisi
doktorlara oranla daha sik siddete maruz kaldig1 goriilmiis olup literatiirdeki geng saglik
calisanlarinin daha sik siddete maruz kaldigma dair bulgularla uyumlu sonuglar elde
edilmistir (Gillespie, ve digerleri, 2010; Campbell, ve digerleri, 2011; Jiao, ve digerleri,
2015; Er, ve digerleri, 2021). Fiziksel siddete maruz kalma riski igerisinde, magdur
personelin mesleginin de etkili oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, giivenlik gorevlilerine
daha sik fiziksel siddet uygulandigi anlasilmistir. Giivenlik gorevlilerine yonelen fiziksel
siddetin, hastane kurallarinin uygulanmasina yonelik yaptirim ya da engellemeler sirasinda
meydana geldigi goriilmiistiir. Buna ek olarak, fiziksel siddete genellikle hasta yakinlarinin

basvurdugu sonucuna ulasilmistir.

Saglik calisanlari, is yeri siddetini genis tanimli bir ¢er¢eveden degerlendirmekte olup
ozellikle psikolojik siddet unsurlari ile daha sik karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu baglamda
sozle taciz ile yapilan isi bolme, baski kurma, bagirma/ses yiikseltme ve hakaret etme
eylemlerinin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinca yapilan is yeri siddeti tanimlari
icerisinde siklikla mobbing de dahil edilmistir. Mobbingin gerek magdur gerekse yonetici
tarafindan cogunlukla goérmezden gelindigi diislincesi ise dikkat ¢ekmistir. Davey ve
digerlerinin (2020) 205 katilimci ile gergeklestirdigi nitel yontemli bir arastirmada, saglik
calisanlarinin algiladiklar1 siddet tiirleri fiziksel ve s6zel siddet basliklar1 smiflandirilmig
olup katilimeilarin %81,4’1 is yerinde siddet kavramini sozel siddet ile bagdastirmistir. Bir
diger ¢alismada ise hastane sistemi icerisinde meydana gelen siddet olaylan fiziksel saldiri,
taciz, korkutma, tehdit ve sozel saldirganlik smiflandirmasi dahilinde analiz edilmistir
(Arnetz, ve digerleri, 2014). Abou-Abbas ve digerlerinin (2023) calismasinda, sézel ve
fiziksel siddete ek olarak, sozel olmayan tavir ve hareket ya da ses tonu ile siddetin meydana

gelebildigi goriilmiistiir.
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Gortisme  gergeklestirilen katilimcilarin  is  yerinde siddete maruz kalma siklig
incelendiginde, yaklasik olarak yarisinin tekrarlayan farkli araliklarla hasta veya hasta

yakinlarindan psikolojik ya da sozel siddete maruz kaldiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Siddet aninda verilen tepkiler arasinda ise karsilik verme, sinirlenme ve donakalma tepkileri
ile siklikla kargilagilmistir. Yesilbag’in (2015) c¢alismasinda ise, saglik calisanlarinin
ugradiklar siddet karsisinda siklikla tepki gostermeme/gérmezden gelme, korku ve saskinlik
yasama gibi tepkiler verdikleri goriilmiis olup 6zellikle duyarsizlagmaya yonelik ortaya ¢ikan
sonuglar dikkat ¢ekmistir. Siddet sonrasi ise siklikla yoneticilerden destek arama ve gorme
anlatilar1 6ne ¢ikmis, ¢alisanlarin 6nemli bir kisminin ise psikiyatrik destek ya da mesleki
stipervizyon aradiklar1 gériilmiistiir. Buna ek olarak, yasanan siddet olayini takiben baglatilan
adli stireclerden nadiren sonug¢ alabildigi anlasilmistir. Siddet olaylarina dair bildirim
prosediirlerinin fazlalig, ifade verme ve durusmalara katilmanin zorluklar ile bu siireclerden
istenen bir sonug alinabilecegine olan zayif inan¢ nedeniyle yasanan bir¢ok siddet olayinin

bildirilmedigi, kisaca saglik ¢alisanlarinin bunlara zaman ayirmak istemedigi goriilmiistiir.

2 yil boyunca hastanede gergeklesen olaylarin yaridan fazlasinda magdur personeli hekimler
olusturmustur. Hastane icerisinde hizmet veren toplam personelin meslek dagilimlar
incelendiginde, hekimlerin hasta veya hasta yakinlarinin siddetine diger saglik mensuplarina
oranla daha sik maruz kaldiklar1 anlasilmistir. Tekirdag ilinde hizmet veren saglik
kurumlarinda gergeklestirilen bir arastirmada, 2018 yilinda beyaz kod bildiriminde bulunulan
siddet olaylarinin %58’inde hekimlerin, %31’inde hekim dis1 saglik personelinin, %11 inde
ise diger personelin magdur oldugu gorilmiistiir (Tokgoz, 2019). Bir diger ¢alismada ise
saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarinin %48’inde hekimlerin, %35’inde ise

hekim dis1 saglik personelinin magdur oldugu sonucu elde edilmistir (Torun, 2020).

Hekimler arasinda ise asistan doktorlarin, uzman, yonetici ya da egitim gorevlisi doktorlara
oranla daha sik siddete maruz kaldiklar1 goriilmiis olup kariyer basamaklarinda daha ileride

olan hekimlerin, siddet ile daha seyrek karsilastig1 ya da meydana gelen siddeti daha seyrek
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bildirdigi degerlendirilmistir. Bu baglamda, literatiirdeki bazi1 arastirmalar ile paralel olarak
geng sagliklarinin gorevleri sirasinda daha sik siddete maruz kaldigina dair sonuglara
ulasilmigtir (Gillespie, ve digerleri, 2010; Campbell, ve digerleri, 2011; Jiao, ve digerleri,
2015; Er, ve digerleri, 2021). Hekim harici saglik personelinde ise meslek bazli siddete maruz
kalma riskinde 6nemli bir fark tespit edilmemistir. Fakat bu sonuglar hastanede gorev yapan
saglik calisanlarinin meslek dagilimlar1 ile siddete maruz kalan personelin meslek
dagilimlarinin karsilastirilmasi ile elde edilmis olup saglik ¢alisan1 — hasta etkilesiminin her
meslek grubuna 6zel farkli dinamiklerinin oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Buna ek
olarak her saglik ¢alisani, meslek ve gorev yaptig1 birime gore farkli sayida ve nitelikte hasta
ve hasta yakini ile kars1 kasiya gelmektedir. Bu degiskenler siddetin ortaya ¢ikis sikligini ve

olus seklini etkilemektedir.

Siddet olaylariin {igte birinden fazlasinin mesai saatleri disinda meydana geldigi goriilmiis
olup bu saatlerde hastane igerisinde hizmet veren personel sayis1 ve hizmet verilen hasta
sayilar1 goz oniine alindiginda ndbet saatlerinde siddet olayimin meydana gelme olasiliginin
daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Benzer sekilde Saglik-Sen’in (2013) raporunda
saglik kurumlarinda ¢alisana yonelik siddet olaylarinin %33,9’unun ndbet saatleri igerisinde
meydana geldigi ortaya koyulmustur. Torun’un (2020) aragtirmasinda, y1l icerisinde saglik
kurumlarmda ¢aligana yonelik siddet olaylarinin en sik Temmuz, en seyrek Aralik aylarinda
meydana geldigi sonucuna ulasilmis olup bu c¢alismada olay sayilarinin aylara gore

dagiliminda istatistiki anlam ifade edecek bir sonuca ulasilmamaistir.

Siddetin yasandig1 yerler incelendiginde, olaylarin acil servislerde daha sik yasandigi
goriilmis, literatiirdeki aragtirmalara benzer bir sonu¢ alinmistir (Esen ve Aykal, 2020; Er,
ve digerleri, 2021; Cinaroglu, ve digerleri, 2022; Ready, 2022). 2012 — 2018 yillar1 arasinda
meydana gelen beyaz kod bildirimlerini inceleyen Torun’un (2020) ¢alismasinda, olaylarin
%37,88 ile en sik acil servislerde meydana geldigi goriilmiis, bu oran1 %?29,82 ile
poliklinikler ve %14,53 ile yatakl servisler takip etmistir. Hastane igerisinde hizmet veren
tic farkli acil servisten ise Erigkin Acil Serviste, hastanenin diger boliim ve birimlerine oranla

daha sik calisana yonelik siddet olay1r meydana geldigi goriilmiistiir. Bu duruma acil servise
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bagvuran hasta profilindeki ¢esitliligin, hasta yogunlugunun, hasta ve yakinlarinda goriilen
akut panik, saskinlik ve korku duygularinin neden oldugu sdylenebilir. Siddet olaylarmin
sehir hastanesi icerisinde hizmet vermekte olan 7 farkli hastaneye gore dagiliminda ise,

hastalarin birincil basvuru noktasi olan Genel Hastane one ¢ikmustir.

Siddete basvuran kisinin Ozellikleri saglik calisanina yonelik siddeti etkileyen bir diger
degisken olarak one ¢ikmis olup bu kapsamda kisinin hastanede bulunma nedeni ve cinsiyeti
ele alinmistir. Bu baglamda, hastanede hasta yakini olarak bulunanlarin hastalardan daha sik
siddete bagvurdugu goriilmiistiir. Aydemir ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda acil serviste
yasanan siddet olaylarinin %64 {inde siddete hasta yakinlarmin bagvurdugu sonucu ortaya
konulmus olup bu arastirmada da benzer sekilde siddete bagvuranlarin iicte ikisinin hasta
yakinlar1 oldugu goriilmiistiir. Cinaroglu ve digerlerinin (2022) arastirmasinda, olaylarinin
%49,6’sinda hasta yakinlarmin, %40,7’sinde hastalarin, %9,7’sinde hasta ve yakinlarinin
birlikte siddete basvurduklar1 sonucu elde edilmistir. Benzer sekilde bir diger ¢alismada,
siddet uygulayanin %50,71’ini hasta yakinlarmin %47,39’unu hastalarin, %1,9’unu ise diger
kisilerin olusturdugu goriilmiistiir (Tokgoz, 2019). Siddete bagvuran kisinin genellikle hasta
yakini olmasinda, hastasinin saglik durumu hakkinda yakininin hissettigi endise, korku ve
duygusal stresin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan derinlemesine goriismelerde ise saglik
calisanlarinin hasta yogunlugu nedeniyle her hastaya istedikleri kadar zaman ayiramadiklari,
ozellikle hasta yakinlarina yapilan bilgilendirmelerin yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Bu iki
etmenin siddet tizerinde etkili oldugu yorumunda bulunulmustur. Buna ek olarak, siddet
uygulayanin cinsiyetinin siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu; bu baglamda erkek hasta
ve hasta yakimlarmin kadimlara oranla daha sik siddete basvurdugu goriilmiistiir. Ozellikle
fiziksel siddete erkeklerin kadinlara oranla ¢ok daha sik basvurdugu, kadinlarin ise daha sik

sozel siddete bagvurdugu anlasilmistir.

Saglik calisanlarina yonelen siddetin nedenleri farkli basliklar altinda ele alimmustir.
Oncelikle hastane igerisinde 2 yil boyunca meydana gelen beyaz kod olaylarinin geligimi,
magdur personellerin ve gilivenlik gdrevlilerinin diizenlendigi tutanaklar {izerinden analiz

edilmistir. Sonrasinda saglik calisanlarina yapilan goriismelerde saglikta siddetin nedenleri
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gerek kisisel siddet deneyimleri baglaminda gerekse sorunun altinda yatan temel degiskenler
baglaminda irdelenmistir. Bildirimde bulunulan olaylarda, hasta ve / veya hasta yakinlarinin
sunulan tedavi ve hizmetten memnun olmamasi ile hastayla yeterince ilgilenilmedigi
iddialan siddeti tetikleyen unsur olarak one ¢ikmistir. Olaylarin tamamina yakininda ise
hizmet alan ve hizmet veren arasinda saglikli bir iletisim kurulamamasi dikkat ¢ekmistir. Bir
diger unsur olarak, muayene bekleme siiresinin uzunlugu ve muayene sirasina iliskin yapilan
itirazlar 6ne c¢ikmistir. Yatan ve ayaktan hasta olmak {lizere Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinden hizmet alan kisi sayisinin 2023 yilindaki aylik ortalamasi 530 binin
tizerindedir. Bu seviyelerdeki hasta yogunlugu, sunulan saglik hizmetinin tiim asamalarini
etkilemekte olup bu siireclerde yasanan gecikmeler, sistemsel arizalar ve bilgilendirme
eksiklikleri hasta ve hasta yakinlarinin asir1 tepki vermelerine neden olabildigi goriilmiistiir.
Calisana yonelik siddeti tetikleyen hususlar, saglik hizmeti sunulan birim ve hizmet sunan
personelin meslek ve iinvanina gore degisiklik gostermektedir. Acillerde hasta ile
ilgilenilmedigi iddias1 ve tedaviden memnun olmama durumlan ile baslayan ¢atismalarda
siddet ortaya ¢ikabilirken polikliniklerde genellikle muayene bekleme siiresinin uzunlugu ve
muayene sirasina iligkin itirazlarin siddeti dogurabildigi goriilmiistiir. Yatakli kliniklerde ise
siklikla ziyaret, refakat ve diger servis kurallarina uyulmamasi nedeniyle baglayan
catigsmalarda siddetin ortaya ¢ikabildigi goriilmiistiir. Tetikleyici unsur olarak sunulan bu
degiskenlerin bir¢cogu, saglik alan1 diginda gerek kamu kuruluslar gerekse 6zel kuruluslarda
saglanan hizmetlerin sunumu siireglerinde de goriilebilmektedir. Saglik hizmeti sirasinda 6ne
cikan bu degiskenlerin, saglikta siddet ile miicadele kapsaminda g6z 6niinde bulundurulmasi
onemlidir. Fakat bu hususlarin higbiri saglik ¢alisanina yonelen ne fiziksel ne de sozel siddeti
mesrulagtirmaktadir. Buna ek olarak, bir neden-sonu¢ ya da dogal bir etki-tepki iligkisi

icerisinde degerlendirilmesi de miimkiin degildir.

Saglikta siddetin nedenlerine iliskin gerceklestirilen ¢calismalarda yapilan siniflandirmalarda
onemli farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Lim ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda, siddetin
nedenleri hasta ve yakinlarinin tutum ve davranislari, calisma kosullar1 ve ¢evresel faktorler
altinda siniflandirilmis olup hastalarin yiiksek beklentileri, personel sayisinda yetersizlik ve

uzun bekleme stireleri 6ne ¢ikan faktorler arasinda yer almistir. Najafi ve digerlerinin (2018)
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caligmasinda ise siddetin nedenleri hasta ve yakinlarinin karsilanamayan beklentileri, etkin
olmayan kurumsal yonetim, uygun olmayan mesleki iletisim, saglik c¢aliganina yonelik
faktorler ve hasta / hasta yakinina yonelik faktorler basliklari altinda siniflandirilmistir.
Ulkemizde hemsireler ile nitel arastirma yontemiyle gergeklestirilen bir ¢alismada ise
saglikta siddetin nedenleri saglik sistemine iliskin, kurumun o6zelligine iliskin, saglik
calisanlarina iligkin ve hasta / hasta yakinina iliskin nedenler bagliklari altinda incelenmistir
(Yesilbas, 2015). Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar1 ve siddete basvuran hasta ve hasta
yakinlar1 ile gerceklestirilen nitel yontemli bir diger arastirmada ise, saglik calisanlar
acisindan siddetin nedenleri olarak iletisim problemleri, medyada yer alan saglikta siddet
haberleri ve hastalarin yasal olmayan istekleri 6ne ¢ikmistir (Dag & Baysal, 2017). Aym
caligmada hasta ve hasta yakinlar1 agisindan saglikta siddetin nedenleri olarak hasta ve
yakinlarinin i¢indeki bulunduklari durumun sira disiligi, bilgilendirilmeme veya yanlis
yonlendirilme ve calisanlarin gorevlerini ihmal ettikleri algis1 6ne ¢ikmustir. Ozkan ve
digerlerinin (2021) hekimler {izerine nitel yontemle gerceklestirdigi ¢alismasinda da saglik
kurumlarinda siddetin ortaya ¢ikmasinda birincil etkenin sosyal yapilar oldugu sonucu elde

edilmistir.

Arastirmanin nitel asamasinda gerceklestirilen goriismelerden saglikta siddetin nedenlerine
iligkin degiskenler, 5 farkli kategori altinda siniflandirilmistir. Bunlar toplumsal degiskenler,
saglik sistemine iligkin nedenler, hasta kaynakli nedenler, ¢alisan kaynakli nedenler ve
kurumsal eksiklikler olarak 6ne c¢ikmustir. Saglik calisanlarinin saglikta siddet olgusunu
biitlinciil bir bakis agisiyla ele aldiklar1 goriilmiistiir. Toplumun farkli alanlarinda goériilen
siddetin saglik hizmeti sunumu siireglerine de yansidigina yonelik anlatilar 6ne ¢ikmig olup
bu siddetin son zamanlarda normallestirilerek kaniksandigi, bu durumun siddetin goriilme
sikligimi ve ciddiyetini de artirdigina inanig dikkat ¢ekmistir. Buna ek olarak, farkli etki
alanina sahip mikro, mezzo ve makro 6lgekli sosyal ve ekonomik degiskenlerin birbirleriyle
etkilesim halinde siddeti dogurdugu diistinceleri dne ¢ikmistir. Bu baglamda sosyo-ekonomik
yetersizlikler, egitimsizlik ve toplumsal yozlagsma siklikla siddetin nedenleri arasinda

gosterilmistir.
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Hasta yogunlugu ve etkin bir sevk zincirinin eksikligi ise saglik sistemine iliskin nedenler
arasinda one cikmistir. Davey ve digerlerinin (2020) calismasinda saglik kurumlarinda
yasanan siddetin Oncii nedeni olarak hasta yogunlugu/bekleme siirelerinin uzunlugu 6ne
¢cikmis, bu etkeni hastalarda saglik okuryazarliginin yetersizligi takip etmistir. Bu baglamda
merkezi hekim randevu sistemine ve performansa dayali ek ddeme sistemine bagli olarak
hasta bagina ayrilabilen siirenin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlari, kisa siirede
cok sayida kisiye hizmet vermenin verilen hizmetin kalitesi ile birlikte hizmet alanin
memnuniyetine zarar verdigini diisiinmektedir. Hekimlere gore, hastalarin uzmanlik
dallarinda hizmet veren polikliniklere konsiilte ya da sevk edilmeden basvurabilmesi hasta
yiikiinii sagliksiz bir sekilde artirmakta ve o uzmanlik alanina ihtiyaci olan gercek hastalara
saglanan hizmetin kalitesini de diisiirmektedir. Saglik hizmetine ulasmada karsilasilan
zorluklarin hasta beklentilerini de artirdigi, 6zellikle uzak mesafeden hastaneye bagvuran
hasta ve yakinlarmin taleplerinin beklenen siire icerisinde gerceklestirilememesi halinde
yasanan hayal kirikhiklarinm siklikla siddete ydnelebildigi goriilmiistiir. Ozellikle acil
servislere yapilan basvurularda hastanin durumu, sikayetinin ciddiyeti ve hastaligin
belirsizligi nedenleriyle hasta ve yakinlarinin beklentileri oldukca yiiksek olmaktadir.
Aydemir ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda, acil servis ¢alisanlarina gore saglikta siddetin
temel nedenleri arasinda hasta ve yakinlarinda goriilen sabirsizlik ilk sirada yer almistir. Buna
ek olarak, acil olmayan durumlarda yapilan acil servis bagvurularmin da bu siirecte yiik
oldugu goriilmektedir. Toplum bilingaltinda saglikta siddet olgusunun yer edindigi, yasanan
basit sorunlar veya kisa siireli gecikmeler karsisinda dahi siddete bagvurmanin dogal bir tepki
olarak goriildiigii anlasilmistir. Siddetin nedenleri arasinda ¢alisanlara yonelik etmenler de
dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda 06zellikle iletisim becerilerinde yetersizlik, saglik
calisanlarinca 6z elestiride bulunulan konular arasinda 6ne ¢ikmistir. Bilgilendirme ve
yonlendirmelerde eksiklikler ile zaman zaman calisan tarafindan kullanilan yanhs dil ve
terminolojilerin istenmeyen tepkilere neden olabildigine yonelik anlatilar ile karsilagilmistir.
Siddeti tetikleyen kurumsal eksikliklere yonelik degiskenler arasinda ise hastalarin hizmet
alimi siireclerindeki prosediirlerin fazlalig1 ve karisikligi ile giivenlik gorevlisi sayisindaki
yetersizlik ve hastanelere girislerde xray cihazlarinin kullanilmamasi konularina atiflarda

bulunulmustur.
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Yapilan calismalarda saglik kurumlarinda meydana gelen siddetin sonuglari, c¢esitli
parametreler altinda ele alinmis olup bu parametreler saglikta is giicii tizerindeki zararlar ve
hizmet sunumunda verim / kalite kayiplar1 iist basliklar1 altinda siniflandirilabilmektedir
(Vento, ve digerleri, 2020; Arnetz, 2022; Pariona-Cabrera, ve digerleri, 2023). Bu ¢calismada
ise saglikta yasanan siddetin sonuglarina yonelik elde edilen bulgular, siddetin saglik ¢alisani
tizerindeki etkileri ve saglik hizmetinin kalitesi iizerindeki etkileri bagliklar1 altinda
degerlendirilmistir. Calisanin psikolojisi tizerindeki olumsuz etkiler, bu baglamda saglikta
siddetin en goriiniir sonucu olarak 6ne ¢ikmistir. Siddetin saglik calisani tizerindeki bir diger
etkisi ise diger hasta ve yakinlarina yonelik yaklagimini degistirmesi ile kendini gostermistir.
Bu baglamda, siddete ugrayan ¢alisanin hastalar i¢in 6zveriden kaginabildigi ve hasta yiikiine
toleransinin diistiigii goriilmiistiir. Siddet olgusunun saglik ¢alisaninin kariyer planlarini da
etkiyebildigi sonucuna ulasilmistir. Akademik basaris1 yiiksek gen¢ hekimlerin hasta ile
etkilesimin yliksek oldugu uzmanlik alanlarin1 segmedigi, 6zellikle 6niimiizdeki yillarda bu
alanlarda hem nicelik hem de nitelik bakimindan énemli bir ¢alisan eksikligi yasanacagina
dair diisiincenin hakim oldugu goriilmiistiir. Siddetin saglik ¢alisani {izerindeki bu etkiler,
saglik hizmeti kalitesini de dogrudan diisiirmektedir. Bunlara ek olarak siddetin sonuglari
arasinda, beyin gocii ile kalifiye personel eksikligi anlatilar1 6ne ¢ikmistir. Riskli branglarin
secilmemesi ve hekimlerin riskli durumlarda defansif tip uygulamalarina yonelmeleri de bu
baglamda 6ne ¢ikmistir. Rija ve digerlerinin (2022) i¢ savas ya da politik karigiklik yasanan
bes Orta Dogu iilkesinde gergeklestirdigi calismada, 6zellikle COVID-19 salgini siireciyle
birlikte saglik ¢alisanina yonelen siddetin, saglik calisanlarinin tiikenmislik seviyelerini ve
calisanlar arasinda ruhsal rahatsizlik goriilme sikliklarini artirdigi bulunmus; bu durumun
calisanlarin 6zel hayatlart ve mesleki gelisimleri iizerinde onemli etkiler gosterdigi,
caliganlarin mesleklerini birakmalarina ve hatta iilkelerini terk etmelerine neden olabildigi
sonucuna ulagilmistir. Arnetz ve Arnetz’in (2001) ¢alismasinda ise, saglik personelinin is
yerinde siddete maruz kalma ge¢misi ile hasta tarafindan degerlendirilen bakim kalitesi orani
arasinda iligki bulunmus, bu sonucun nedeni olarak siddetin saglik g¢alisaninin ruhsal
biitlinliigii lizerindeki uzun siireli etkilerine vurgu yapilmistir. Najafi ve digerleri (2018)

tarafindan hemsireler tizerinde gerceklestirilen arastirmada ise, sagliktaki siddetin etkileri
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arasinda “calisanda korku/tedirginlik”, “mesleki saygmligin kayb1”, “iletisim becerilerinin

zayiflamas1” ve “siddetin yayilmas1” sonuglar1 6ne ¢ikmustir.

Saglikta siddeti onleme ve siddete miidahale amagh yiiriirliikte olan mevzuat ve uygulamalar
hakkinda saglik ¢alisanlarmin goriisleri homojen bir yap1 gostermistir. Bu baglamda, mevcut
uygulamalarin siddetle miicadelede yetersiz kaldigi ve sorunun c¢oziimiine yonelik
olmadigina dair diisiinceler 6ne ¢ikmistir. Aktas ve Aydemir’in (2018) arastirmasinda ise
beyaz kod uygulamasinin siddeti onleme konusunda etkili oldugu goriisiine saglik
calisanlarinin %47°si tamamen, %26’s1 kismen katilmistir. Saglik ¢alisanlarinin adli
stireclerden sonug¢ alinamamasindan olduk¢a memnuniyetsiz olduklar1 gortilmustiir. Ayni
zamanda saglik calisanlarinin saglikta siddet sorununun ¢oziime ulastirilacagina dair
inanglarinin da zayif oldugu anlasilmistir. Sorunun ¢6ziimii i¢in radikal tedbirlerin alinmasi
gerektigini belirten saglik calisanlari, bu adimlarin atilmamasi halinde saglikta siddetin

yasanma sikliginin ve ciddiyetinin daha artacagini diistinmektedir.

Gerek sivil toplum orgiitleri gerekse akademik cevreler tarafindan gergeklestirilen
caligmalarda siklikla saglikta siddetin 6dnlenmesi ve bu sorunla miicadeleye iliskin stratejilere
yer verilmistir (d’Ettorre & Pellicani, 2017; Fricke, ve digerleri, 2022; Kumari, ve digerleri,
2022; Sayin, ve digerleri, 2023). Bu calismalarda sorunla miicadele i¢in sistemli ve uzun
stireli miidahale planlarina, multidisipliner ve toplumun tiim kesimlerini kapsayict
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu sonuglarina ulagilmistir. Buna ek olarak yasal diizenlemeler,
hizmet alan ve hizmet verenlere yonelik egitim ¢alismalari, saglik kurumlar ile glivenlik
giicleri arasinda etkili entegrasyon ve siddete sifir tolerans politikalar1 gibi dnlemlerin 6ne
ciktig1 caligmalar da bulunmaktadir (Seyran, ve digerleri, 2018; Davey, ve digerleri, 2020;
Lim, ve digerleri, 2022; Abou-Abbas, ve digerleri, 2023). Bu c¢alismada ise saglik
calisanlarinin, saglikta siddet sorununun ¢6ziimii i¢in atilmasi gereken adimlara iliskin
goriisleri egitim caligmalari, saglik hizmeti sunumuna iligkin miidahaleler, yaptirimlar,
giivenlik tedbirleri ve toplumsal miidahaleler basliklar1 altinda analiz edilmistir. Calisanlarin
siddetle miicadele konusunda ileri siirdiikleri fikir ve oneriler degerlendirildiginde, oncelikli

olarak hasta yogunlugunu azaltacak tedbirlerin alinmasi gerektigi 6ne c¢ikmistir. Bu



169

baglamda, sevk zincirinin etkin bir sekilde uygulanmasi, Merkezi Hekim Randevu
Sisteminde randevu araliklarinin ve saglik personeli sayisinin artirilmasina yonelik ¢éziim
onerileri siklikla 6ne siirtilmiistiir. Saglik calisanlarinca ortaya konulan miicadele stratejileri
arasinda yaptirimlara da siklikla ve derinlikle yer verilmistir. Bu baglamda o6zellikle saglik
calisanina yonelik siddete bagvuran kisilerin saglik sigortasi kapsaminda ¢ikartilmasi ve
ticretli hasta olarak hastanelere basvurabilmesine dair tedbir Onerilerinin 6ne ¢iktig1
goriilmiistlir. Son olarak saglikta yasanan siddeti, toplumun diger alanlarinda goriilen siddet
icerikli olaylardan farkli gérmeyen saglik calisanlarinca toplumsal refahin artirilmasi ve
toplumdaki genel siddet egilimi ile miicadele amagli egitim ¢alismalarina ihtiyag¢ oldugu ileri

stirilmiistiir.

COZUM ONERILERI

Saglik calisanlarma yonelik siddet olgusu ve siddet ile miicadele icin atilmasi gereken
adimlar, sadece siddete maruz kalan saglik ¢calisanini degil saglik hizmeti sunumu siireglerine
dahil olan tiim paydaslar1 yakindan ilgilendirmektedir. Arastirmanin gerek nicel gerekse nitel
asamasindan elde edilen bulgular 1s181nda saglikta siddet sorununun ¢6ziime ulastirilmasina
yonelik stratejiler, toplumsal etkenlere yonelik Onleyici tedbir Onerileri, saglik hizmeti
sunumuna yonelik tedbir Onerileri, hasta ve saglik ¢alisanlarinin etkilesimine yonelik 6nlem
Onerileri ile giivenlik ve adli siireclere iliskin Onleyici tedbirler basliklar1 altinda

siiflandirilmstir.

Toplumsal Etkenlere Yonelik Coziim Onerileri

Saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da sunumuyla iligkili olarak ortaya ¢ikan siddet
olgusunun, sadece saglik kurumlar1 baglaminda ele alinmamasi gerektigi agikca
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin saglandigi kurumlar disinda kalan kamusal alanlarda

goriilen siddet, saglik kurumlarmma da yansiyabilmekte olup saglikta goriilen siddet de
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toplumun diger alanlarina yansiyabilmekte, siddetin kaniksanmasina ve normallestirilmesine

neden olabilmektedir. Bu baglamda, saglikta siddetle miicadele amaciyla;

>

Toplumun tiim alanlarinda goriilen siddeti azaltict sOylemler gelistirilmeli ve bu
amagli politikalar olusturularak uygulanmalidir. Siddetin kimden geldigine
bakilmaksizin karsisinda durulmals, ilgili paydaslar tarafindan siddete sifir tolerans

gosterilmelidir.

Politika belirleyicileri saglikta siddeti kinayan agiklamalar yapmali, giivenli bir

ortamda saglik hizmeti saglayabilmenin 6nemi vurgulanmalidir.

Sorunun sadece gilivenlik hizmetlerine odaklanan dar bir bakis acisi ile ele

alinamayacagi tiim paydaslar tarafindan benimsenmelidir.

Siddetin temelinde yatan derin ve karmasik etkenler ile siddetin sosyal ve kiiltiirel
dinamikleri hakkinda coklu disiplin ¢alismalar1 tesvik edilerek artirilmali; bu
caligmalardan elde edilen sonuglar 1s18inda politikalar belirlenmeli veya mevcut

politikalar revize edilmelidir.

Bireysel silahlanmay1 onleyici politikalar desteklenmeli, kayit dis1 silah sahipligi

oranlarini azaltic1 uygulamalar gelistirilmelidir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet sonrasi verilen mahkiimiyet veya diger cezai
yaptirim kararlar1 medya yoluyla kamuoyuyla paylasilmali, toplum bilincinde siddet

eylemlerinin cezasiz kalmayacag algist olusturulmalidir.

Siddeti 6nlemeye yonelik toplumun her kesimine ulasabilecek nitelikte kamu spotlari
hazirlanmali ve diizenli araliklarla yayinlanmalidir. Bu bilgilendirme ¢alismalarinda,
saglik kurumlarindan hizmet alan toplam insan sayilarina, saghk calisanlarinin
caligma kosullarina, hizmetlerin yedi giin yirmi dort saat kesintisiz sunulmasina
atiflarda bulunulmali; saglik c¢alisanlariin ve sunulan saglik hizmetlerinin tasidigi

hayati 6nem vurgulanmalidir.
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» Toplumun saghk okuryazarligin1 arttirict egitim ve bilinglendirme caligmalari
yapilmalidir; temel 6gretim programinda yer alan Saglik Bilgisi ve Trafik Kiiltiiri
dersi dahilinde saglik kurumlarindan yaralanma usulleri, hasta haklar1 ve saglikta

siddetin etkileri gibi konularin agirliklar: arttirilmalidir.

> Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 veya malpraktis vakalarinin medyaya
yansimalarinda magazinsel egilimlerden kagiilmali, saglik haberciliginin etik ilke
cergevesi dahilinde haberlerin sunulmasina 06zen gosterilmelidir. Haberlerin
dogrulugu ve tarafsizligi konusunda 6z ve dis denetimlerin esaslar1 belirlenmeli ve

uygulanmalidir.

Saghk Hizmeti Sunumu Siireclerine Yonelik Coziim Onerileri

Saglik hizmetlerinin sunum prosediirlerinden kaynaklanan olumsuzluklarin 6niine gegilmesi
ile saglik ¢alisanlarina yonelen siddetin azaltilabilecegi goriilmektedir. Bu tiir olumsuzluklar,
saglikta siddeti mesru kilmamakla birlikte bu konularda gergeklestirilecek iyilestirici
miidahaleler saglik ¢alisanlarina yonelen siddet hususunda saglik kurumlarinda risk yonetimi
acisindan bliylik Oneme sahiptir. Bu baglamda yapilmasi gerekenler su sekilde

siralanmaktadir;

> Polikliniklerde ve acil servislerde 6ne ¢ikan hasta yogunlugu daha etkin yonetilmeli,
saglik calisaninin tstlendigi hasta yiikiinii azaltici saglik politikalar1 belirlenerek

uygulanmalidir.

> Uzmanlik gerektiren tibbi degerlendirme ve miidahaleler 6ncesinde aile hekimligine
yapilacak basvurular ile etkin bir sevk zinciri sistemi kurulmali, bu yolla uzmanlik
dallarinda ortaya ¢ikabilen ihtiyac dis1 basvurularin oniine gegilmelidir. Uzmanlik

alanina gercekten ihtiya¢ duyan hastalara ayrilabilen muayene siireleri artirilmalidir.

> Benzer sekilde, acil servislere basvurma kosullar1 hakkinda toplumu bilinglendirici

caligmalar ve acil olmayan durumlarda yapilan basvurulara iliskin diizenlemeler
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yapilmali; aciliyet gostermeyen kronik sikayetlerle, polikliniklerde randevu
bulamama nedeniyle ya da ilag yazdirma gibi taleplerle acil servislere yapilan

basvurularin 6niine gecilmelidir.

Ulkemizde bin kisiye diisen ortalama doktor ve hemsire sayilari, OECD iilkeleri
ortalamasinin oldukca altindadir. Bu durum hemsire sayilarinda daha fazla ciddiyet
gostermekte olup saglik ¢alisanlarinin sayilar1 radikal bir oranda arttirilmalidir. Son
yillarda artig gosteren tibbi sekreter istthdami, siireklilik gostererek devam

ettirilmelidir.

Saglik kurumlar1 yoneticilerince birim ve boliim bazli hasta bagvuru sayilari, ortalama
bekleme siireleri, ortalama islem sayilarina iliskin parametreler yakindan takip
edilmeli, diizenli araliklarla risk degerlendirmeleri yapilarak giivenlik onlemleri

alinmali, bu parametrelere gore saglik calisanlar1 gorevlendirilmelidir.

Acil servislerde, bu alanda uzmanlagmis saglik calisaninin gorevlendirilmesine
dikkat edilmeli, kritik alanlarda goérevlendirmelerde yiiksek deneyimli personele

Onem verilmelidir.

Hasta ve yakinlarinin hastane igerisindeki tiim hareketleri takip edilmeli, saglik
hizmeti alim1 Oncesi ve sonrasinda maruz kalabildikleri otopark yetersizligi, ulagim
imkanlarinin eksikligi, yetersiz market, eczane vb. imkanlarinin karsilanmasina

yonelik tedbirler alinmalidir.

Hastane icerisinde bekleme alanlarmin konforu artirilmali, belirlenen alanlarda giintin
her saatinin yogunlugunu karsilayabilecek sayida oturma ve dinlenme imkani

saglanmalidir.

Hastane igerisindeki tiim alanlarda yeterli 1s1klandirma yapilmali, hastane igerisinde
kafa karigikligina imkan vermeyecek siklikta yoOnlendirici isaret ve tabelalar

kullanilmalidir.
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Saglik ¢alisanlarinin kurum igerisindeki gorev alanlarina dengesiz dagiliminin 6niine
gecilmeli, tiim c¢alisanlara adil bir sekilde yaklasilmali ve bu dogrultuda gorev

dagilimlar1 yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin mesai ve nobet saatleri, bu konuda yapilan bilimsel ¢aligmalar
1s1g¢1nda yeniden diizenlenmeli, konsantrasyon gereksinimi yiiksek birim ve alanlarda
gorev yapan personelin ¢alisma kosullar1 farklilagtirllmalidir. Higbir kosul altinda

ndbet ertesi calismaya imkan verilmemelidir.

Hastanelerde siddete bagsvurma ile herhangi bir sonug¢ alinamayacagi, hi¢bir kosulda
siddete bagvurulmamasi gerektigine dair afisler ve panolar bulundurulmali, sira takip

ekranlarindan bu konu hakkinda kamu spotlar1 yayinlanmalidir.

Calisma barisim1 bozan veya dolayli yoldan hasta yogunlugunu artirmakta olan
performansa dayali ek Odeme sistemi yeniden diizenlenmeli, performans
degerlendirmelerinde nicelikten ¢ok niteligin 6n planda olmasma 06zen
gosterilmelidir. Bu konuda farkli uzmanlik alanlarinda ve birimlerde gorev yapan

saglik calisanlariin diisiincelerine bagvurulmalidir.

Calisana yonelik siddet olaylarinin sik yasandigi alanlarda, kriz yonetimi saglamak

iizere psikolog ve sosyal hizmet uzmanlar1 gérevlendirilmelidir.

Hastane yonetimlerince ¢alisanlarin c¢alisma motivasyonlarini artici yaklagimlar
gelistirilmeli, bu amagli 6rnek uygulamalar (ayin personeli, hizmet &diili vb.)
yayginlastirilmalidir. Hastane yonetimleri ve ¢alisanlar arasindaki iletisim ve

etkilesim artirilmali, calisanlardan diizenli araliklarla geri bildirim alinmalidir.
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Hasta — Cahsan Etkilesimine Yonelik Coziim Onerileri

Saglik hizmetini sunan ve alanlar arasindaki etkilesimin saglam temeller {izerine

oturtulamamasinin siklikla olumsuz sonuglara neden oldugu goriilmektedir. Bu etkilesimi

etkileyen faktorlere yonelik alinabilecek bazi ¢6ziim Onerileri su sekildedir;

>

Gerek hasta gerekse saglik calisanlarmin haklar1 ve sorumluluklari, saglik hizmeti

sunumu asamalarinda hasta ve yakinlarina anlatilmalidir.

Hasta beklentileri etkin bir sekilde yonetilmeli, hastane i¢i prosediirler agik ve net
olmalidir. Prosediirlerin altinda yatan nedenler hakkinda da bilgilendirmeler

yapilmalidir.

Hasta talep ve sikayetleri, sistematik bir kurguda alinmalidir. Bu bagvurular her
yonetim biriminin (bagshekimlik, saglik bakim hizmetleri miidiirliigii, teknik hizmetler
miudiirliigi, destek hizmetleri midiirliigli vb.) miidahil oldugu bir yapida

degerlendirilmeli ve sonug¢landiriimalidir.

Hasta ve yakinlarina etkili ve yeterli bilgilendirme yapilmasina imkan saglayacak
diizenlemeler yapilmali, bu tiir bilgilendirmeler sorumlu saglik calisani tarafindan

0zenle yapilmalidir.

Acil servislerde, yogun bakim f{initeleri ya da yatakli kliniklerde takip edilirken vefat
eden hastanin yakilarina en kidemli saglik c¢alisani tarafindan bilgilendirme

yapilmali, bu tiir haberler yalniz verilmemelidir.

Saglik egitimi veren lise, yiiksekokul ve fakiilteler ile tip fakiiltelerinin egitim
programlarinda yer alan iletisim derslerine ek olarak, agresyonu yonetme teknikleri

ve catisma ¢0zliimii konularinda egitimler verilmelidir.
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> Bu egitimler, alanda aktif gérev yapan personele de uyarlanarak saglik ¢alisanlariin
meslek hayatina entegre edilmelidir. Hizmet i¢i egitimler, alaninda yetkin 6greticiler

tarafindan verilmelidir.

> Hasta reddi ve hizmetten c¢ekilme hakki konularinda hasta ve yakinlar
bilgilendirilmeli, hekim — hasta giiven iligkisinin bozulmas1 halinde acil durumlar

hari¢ olmak iizere hekim tarafindan hastanin reddedilebilecegi vurgulanmalidir.

> Acil saglik hizmetlerine basvuru esaslar1 hakkinda bilgilendirici afis ve brosiirler

hazirlanmal1 ve hastalarla paylagilmalidir.

Giivenlik Tedbirleri ve Adli Siireclere Yonelik Céziim Onerileri

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile miicadele amaciyla iilkemizde siklikla gilivenlik
tedbirleri ve kolluk kuvveti miidahalelerine yonelik tedbirler alinmakta olup yargilama
siireclerine iligkin diizenlemeler yapilmaktadir. Bu calismada saglikta siddet sorununun
¢Oziime kavusturulamamasinda, miidahale ve onlem planlarinin siddetin ortaya ¢ikmasini
takip eden siirece yonelik olmasinin etkili oldugu goriilmiistiir. Fakat bu durum siddet ile
miicadele kapsaminda herhangi bir iradenin bulunmadigi veya bu konunun politika
belirleyicileri arasinda giindem olmadig1 anlamma gelmemektedir. Ozellikle son on bes
yildir, bu tiir suglarin takibi ve 6ngoriilen ceza miktarlar1 konularinda birgok yasal diizenleme
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen diizenlemelere ek olarak, saglik calisanlarina yonelik

siddet ile miicadele kapsaminda atilabilecek adimlar su sekilde 6zetlenebilir;

> Hastanede gorevlendirilen polis memuru sayisi1 artiritlmalidir. Bu memurlara saglikta
siddet konusunda ve hastane i¢i prosediirler hakkinda egitim verilmeli. Bu alanda

uzmanlagmalari ve tiim siddet olaylarina aktif miidahaleleri saglanmalidir.

> Hastanelere giriglerde, Xray cihazlar1 ile kontrol noktalart olusturulmalidir.

Hastanelere atesli veya delici/kesici silahla girilmesinin 6niine gecilmelidir.
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Hastanelerde gorevlendirilen giivenlik gorevlisi sayist artirilmalidir.  Kurum
icerisinde giivenlik gorevlisi dagiliminin belirlenmesinde hastane yonetimlerince
siklikla risk degerlendirmeleri yapilmali, personel ve giivenlik gorevlilerinin geri

bildirimleri dikkatle ele alinmalidir.

Kurum igerisinde kor alan birakmayacak sayida giivenlik kameras1 yerlestirilmeli,
goriintiiye ek olarak ses kaydi alim1 zorunlu tutulmalidir. ilgili kayitlarin sorusturma

ve kovusturma siiregleri géz oniinde bulundurularak yedeklenmelidir.

Beyaz kod uygulamasinda sabit telefona ek olarak, panik butonlar1 ve mobil
uygulamalar da kullanilabilmelidir. Bu baglamda, Saglik Bakanlig1 tarafindan 2023
yilinda baglatilan Gri Kod Uygulamas: gelistirilerek saglik calisanlar1 arasinda

kullanim yayginlig1 artirilmalidir.

Madde bagimliligi, sarhosluk veya psikiyatrik hastalik gibi yiiksek agresyon veya
ajitasyona neden olabilecek durumlarda, 6nceden belirlenen 6zel alanlarda hastalara
miidahale edilmeli, takipleri saglanmalidir. Bu alanlarda, saglik caliganina muhtemel
bir saldirn1 durumunda kullanabilecekleri kacis noktalar1 belirlenmeli ve panik

butonlar1 yerlestirilmelidir.

Saglik ¢alisanina yonelik suclarda mevzuatta diizenlenen ceza artirimlar ile kasten
yaralamanin tutuklama nedeni sayilmasi, is yerinde ifade verme hakki gibi 6zel
hiikiimler hakkinda bilgilendirmeler yapilmali, saglik ¢alisanlarinin hak ve

sorumluluklar1 konularindaki farkindalik diizeyleri arttirilmalidir.

Saglik ¢alisan1 veya kurumuna yénelik tehdit ve hakaret iceren SABIM iizerinden
yapilan sikayet bagvurularina yonelik koruyucu miidahaleler ve yargilamalar re’sen

baslatilmalidir.

Siddete maruz kalan saglik calisan1 miidahil olmadan veya minumum diizeyde

miidahil olarak yargilama siireclerinin ytiriitiilebilmesi saglanmalidir.
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Gortildiigii lizere, saglik calisanlarina yonelik siddete neden olan etkenlerin kompleks
yapisina paralel olarak sorunun ¢oziimiinde de kompleks, cok boyutlu ve biitiinciil
miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Soruna bakis acisinin bu bulgular 1s181nda revize
edilmesi, devamlilik gosterir sekilde uzun siireli miidahale planlarinin uygulanmasi ile
saglikta siddetle etkili miicadele edilebilecegi ve sorunun ¢o6ziime ulastirilabilecegi

distintilmektedir.
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EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamast)

Saglikta siddet olgusuna iliskin yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Saglik Calisanlarma Yonelik Siddet: Sorunlar ve Céziim Onerileri, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Ornegi”dir. Sizi de bu arastirmaya katilmamz igin davet ediyoruz. Calismaya
katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu arastirmada yer almayi1 kabul etmeden oOnce,
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, direngli bir toplumsal sorun haline gelen
saglikta siddet olgusunun ¢ok yonlii olarak arastirilmasi ve siddet ile miicadele hususunda
bilgi iiretilmesidir. Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tarik TUNCAY 1n akademik danmigmanliginda
Hikmet Cansin ISCI tarafindan gerceklestirilecek bu ¢alismaya katilimmiz arastirmanin
basaris1 agisindan Onemlidir. Calismanin  Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde
gerceklestirilebilmesi i¢in 01.02.2023 tarih ve E-72300690-770-208381527 sayili resmi
yaziyla idari izin alinmistir. Arastirma igin etik kurul izni, Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonundan 01.08.2023 tarih ve E-35853172-300-00002990708 sayili yazi ile
alinmustir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz sizden konu hakkindaki goriislerinizi,
diistincelerinizi, deneyimlerinizi aktarmaniz istenecektir. Caligma i¢in ayirmaniz gerekecek
25 dakikanin yeterli olacag: diisiiniilmektedir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katilmaniz igin yol yemek gibi bir masraf olmasi
durumunda bu miktar arastirma biitgesinden karsilanacaktir. Bunun disinda size herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Calisma icin ses kaydi alinmasi gerekmektedir. Bu ses kaydi yazili
metin haline getirildikten sonra imha edilecektir. Ses kaydi alinmasini kabul etmezseniz
yazili kayit alinacaktir.

Bu arastirmanin sonuclari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan

cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
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kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan c¢ekilmeniz
mimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayinlandiginda varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Ancak ¢aligmanin verileri
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu calismaya
katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde higbir olumsuz durumla karsilasmayacaksiniz. Yine c¢alismanin

herhangi bir asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Prof. Dr. Tarik TUNCAY’in akademik danmismanliginda Hikmet Cansin ISCI
tarafindan Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda nitel bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Calismanin
ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica
gerektiginde arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da yol ve yemek
ticreti disinda bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma kapsaminda yapilacak goriigmede ses kaydi yapilmasini kabul ediyorum.
Bana ses kayitlariin {icilincii kisilerin erisemeyecegi bigimde saklanacaginin, metin haline
getirildikten sonra imha edileceginin, kimlik bilgilerimin agiga ¢ikarilmayacaginin giivencesi
verilmistir.  Arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tarik
TUNCAY’a 0312 297 63 63 (115) numarali telefondan ulasabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar

ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi
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gecen bu arastirma projesinde “katilimcr” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

KATILIMCININ

Adi Soyadi Adres GSM

GORUSMEYI GERCEKLESTIREN ARASTIRMACI

Ad1 Soyadi Adres GSM - eposta

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi —

Hikmet Cansin ISCI Cocuk Hastanesi

Goriisme Tarihi ve Saati: ../../2023

Imza

Imza
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EK 2. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME YONERGESI

Direngli bir toplumsal sorun haline gelen saglikta siddet olgusuna dair dinamik ve
degiskenlerin kapsayici ve sistematik bir yapida ortaya konulmasini ve sorun ile miicadele
amactyla yeni bilgi, model ve yontem iiretmeyi amaclayan, Hacettepe Universitesi Sosyal
Hizmet Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tartk TUNCAY’m damgsmanliginda
gerceklestirilen yiiksek lisans tez calismasi dahilinde sizinle goriisme gerceklestirmek
istiyorum. Sizin bu konudaki deneyimleriniz, duygulariniz, diisiinceleriniz, beklentileriniz ve
Onerileriniz ¢aligmanin basariya ulasmasi agisindan biiylikk onem teskil etmektedir.
Kimliginiz ve goriismenin igerigi gizli tutulacak olup benimle paylasacaginiz bilgiler
ad/soyad ve iletisim bilgilerinizi icermeksizin anonim olarak yalnizca arastirma kapsaminda
bilimsel amaglar dahilinde kullanilacaktir. Goriisme silirecinde aktaracaginiz her bilginin
onemli olmas1 ve aktarilacak bilgilerin sadece yazarak eksiksiz bir sekilde kaydetmenin
zorlugu nedeniyle goriisme boyunca ses kaydi almak istiyorum. Ilgili ses kayitlari, metne
aktarildiktan sonra imha edilecektir. Goriisme silirecinde ve sonrasinda hicbir mazeret
belirtmeksizin aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Goriisme i¢in yaklasik 20 ile 45 dakika arasinda
bir slire ayirmanizin yeterli olacagl distliniilmektedir. Arastirmaya katilarak size

yoneltecegim sorulari igtenlikle cevaplayacaginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Katilimcinin sosyo-demografik bilgileri

e Meslegi ve bransi

® Yasi

e Cinsiyeti

e Medeni durumu

e Meslekteki gecirdigi toplam siire

e Halihazirda gorev yaptig1 kurumda gegirdigi toplam siire
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1. Katimcinin is yeri siddeti kavraminin tanimi ve siniflandirmasi hakkindaki

goriisleri
a. Is yeri siddeti kavramini nasil tanimlarsiniz?

Aciklayict soru: Sizce hangi tiir eylem ve tavirlar is yeri siddetine

girmektedir?
b. s yeri siddetini nasil siflandirirsiniz?

Aciklayict soru: Saglikta goriilen siddet ile kadina, yasliya, ¢ocuga
yonelik siddet, taraftar siddeti ya da akran zorbalig: gibi toplumda
goriilen diger siddet tiirleri arasindaki benzer ya da farkli 6zellikler

nelerdir?

2. Katihmcmin kendi yasadig: is yerinde siddet deneyimine iliskin deneyim ve

goriisleri
a. Saglik hizmeti sunumu sirasinda ne siklikla siddete maruz kaliyorsunuz?

b. Yasadiginiz siddet olaylar1 arasinda sizi en ¢ok etkileyen bir olayin nasil

yasandigini anlatabilir misiniz?

Aciklayict soru: Siddet ne sekilde kimden geldi, nasil bir tepki
verebildiniz, ruhsal ve fizyolojik sonuglari ne oldu, bu siiregte nasil bir
destek aldiniz, yasadiginiz olayin diger hasta veya hasta yakinlarina

yaklasiminiza etkisi oldu mu, yasadiginiz olay nasil 6nlenebilirdi?

3. Katihmcinin iilkemizde yasanan saghk calisanlarina yonelik siddet olgusu

hakkindaki goriisleri

a. Ulkemizde saglikta siddetin temel nedenleri ve yasanma siklig1 hakkindaki

gorisleriniz nelerdir?

Aciklayici soru: Siddetin anlik tetikleyicileri diginda, temelinde yatan
sorunlar hakkindaki goriisleriniz nelerdir? Zaman igerisinde yasanan

olaylarda bir artig ya da azalis egilimi goriiyor musunuz?
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Yasanan siddet olaylarinin etkileri ve sonuglari hakkinda goriisleriniz

nelerdir?

Aciklayict soru: Saglikta siddet sorununun ¢Ozlime
ulastirilamamasinin - orta ve wuzun vadede sonuglarini nasil

goriiyorsunuz?

Meslek ve brans segerken iilkemizde yaganan saglikta yasanan siddet

olgusunu dikkate aldiniz m1? Kariyer planiniza bu olgunun etkisi oluyor mu?
Medyada yer alan saglikta siddet haberleri hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

Aciklayici soru: Bu tiir haberlerden etkileniyor musunuz? Haberlerin

geleneksel medyada sunulus sekli hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

. Katihmcimin saghk calisanlarina yonelik siddet ile miicadele stratejilerine iliskin

goriisleri

a.

Saglikta siddet sorununun ¢oziimii i¢in yapilmasi gerekenler hakkindaki

goriisleriniz nelerdir?

Aciklayict soru: Kurum yonetimlerince ve / veya politika yapicilar

tarafindan atilabilecek adimlar nelerdir?

Siddet ile miicadele amaciyla saglik kurumlarinda mevcut beyaz kod
uygulamasi, hukuki yardim destegi, hizmetten ¢ekilme hakki konularindaki

diistinceleriniz nelerdir?

Aciklayict soru: Sorunun ¢0zliimii i¢in yeterince ¢aba sarf edildigini
diistinliyor musunuz? Uygulamalarda 6ne ¢ikan baglica sorunlar ya da

eksiklikler nelerdir?

Gergekei bir bakis agisiyla iilkemizdeki saglikta siddet olgusunun gelecegine

iligkin tahminleriniz, beklenti ve umudunuz ne yondedir?

. Yamtladigimiz sorular haricinde konu ile ilgili olarak paylasmak istediginiz,

eksik kaldiginiz diisiindiigiiniiz hususlar var midir? Nelerdir?



EK 3. CALISMA iCiN IDARI 1ZiN

ANEARA BILKENT §H KOORDINATOR BASHEEIM YARDIMCILIGT
(DO C

DR BURAK CIVELEK)

RO NP 1111111
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Baghekimligi

Say1 @ E-72300690-770-208381527 01.02.2023
Konu : Tez Calismast Hk. (Hikmet Cansin ISCI)

Sayin; Hikmet Cansin ISCI
(Sosyal Calismaci)

Ilgi : 30.01.2023 tarihli ve E-72300690-000-208275744 sayili dilekgeniz.

ilgide kayith dilekgenizde bahse konu olan "Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet, Sorunlar ve (oziim
Onerileri-Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Omegi" adli tez g¢alismasini hastanemizde gerceklestirmeniz
baghekimligimizce uygun gorilmistir.

Geregini rica ederim.

Dr. Abdulvahap SAHIN
Koordinatér Baghekim Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmuigtir
Belge dogrulama kodu: 3E20DED2-CC23-4FB8-85EE-ETA 143814549 Belge dogrulama adresi: https:/www turkiye. gov. tr/saglik-bakanligi-ebys

Universiteler Mahallesi 1604. Cadde No: 9 Cankaya/ANKARA 06800 Bilgi igin: Rabia ALKAN B
Telefon No; 03125326000 Tibbi Sekreter ¢
e-Posta: ankarasehir@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://ankarasehir.saglik.gov.ir/
Kep Adresi: ankarasehirhastanesi(@hs03 kep.tr Telefon No: 03125526000 - 770073

‘2.
ANKARA RITKENT SH KOORDINATOR BASHEKIM YARDIMCTLIGT
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EK 4. ETiK KOMISYON iZNi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rektorlitk
Sayt  : E-35853172-300-00002990708 01/08/2023

Konu : Etik Komisyon Izni ( Hikmet Cansin ISCI)

SOSYAL BiLIMLER ENSTIiTUS{U MUDURLUGUNE

Tlgi:  14.07.2023 tarihli ve E-12908312-300-00002955148 sayili yaziniz.

Enstitiinliz Sosyal Hizmet Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi ogrencilerinden Hikmet Cansin
iSCinin Prof. Dr. Tarik TUNCAY damsmanliginda yiiriittiigii “Saghk Cahsanlarma Yénelik Siddet: Sorunlar
ve Coziim Onerileri, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ornegi” baslikli tez caligmasi Universitemiz Senatosu

Etik Komisyonunun 25 Temmuz 2023 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Sibel AKSU YILDIRIM
Rektor Yardimcisi

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmgtur,

Belge Dogrulama Kodu: 1A483074-9B02-4BA8-8C80-C0512E99C3A9 Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov.tr/hu-chys

Adres: Hacettepe Universitesi Rektorlitk 06100 Sihhiye-Ankara Bilgi i¢cin: Musa KAYA
E-posta:vazimd@hacettepe.edu.tr Internet Adresi: www hacettepe.edu.tr Elektronik Nisr
Ag: www.hacettepe.cdu.tr

Telefon: 0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 Telefon: 3051008

Kep: hacettepenniversitesi@hs01 kep.tr



EK 5. BELGE VE VERI PAYLASIM iZNI

T.C. X

 ANKARA VALILIGL .
IL SAGLIK MUDURLUGU

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Baghekimligi

TURKIVE CUMHURIVETT Wik viz0nci viLi

Say1 : E-72300690-770-228354389 02.11.2023

Konu : Tez Caligmas: Hakkinda
(Hikmet Cansin ISCT PT1592)

DAGITIM YERLERINE

Tigi :01.11.2023 tarihli ve E-72300690-000-228307657 sayilt dilekge.

Ilgide kayithi dilekge tarafimizca deZerlendirilmis olup; "Saglik Calisanlarina Yoénelik Siddet: Sorunlar
ve Coziim Onerileri - Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Omegi" adl1 tez galismasinda kullamlmak iizere talep edilen
verileri, hastanemiz Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimi'nden temin etmeleri uygun goriilmiigtiir.

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Giilsen DUMAN TALAS
Koordinator Bagshekim a.
Koordinator Baghekim Yardimeis

Dagitim:

Sayin; Hikmet Cansin 1SCI (Sosyal Calismact)
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Koordinator Teknik
Hizmetler Mudirligii

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmstir.
Belge dogrulama kodu: FIDID54997-7483-475F-953D-6CO0987ES50C Belge dogrulama adresi: hitps:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Universiteler Mahallesi 1604, Cadde No: 9 Cankaya/ANKARA 06800 Bilgi icin: Ebru AKSOY
Telefon No: 03125526000 Siirekli Ty
e-Posta: ankarasehir@saglik.gov.tr internet Adresi: htps://ankarasehir saglik gov.tr/

Kep Adresi: ankaraschirhastanesi@hs03 kep.tr Teleton No:
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