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Saglik Calisanlarina Siddet Uygulama Niyetinin Degerlendirilmesi:
Sultanbeyli Ornegi

Tugge Safak!, Yunus Kizilkaya?, Yasemin Aslan3

Oz

Saglk cahsanlarina yonelik siddet yaygin toplumsal sorunlardan biridir. Bu galismanin amaci bireylerin saglik ¢alisanlarina siddet
uygulama niyetinin degerlendiriimesi ve siddete yénelik algilarinin belirlenmesidir. Veriler, istanbul ili Sultanbeyli ilgesi evreninde
550 kisiden, “Saglik Calisanlarina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi” ve kisisel bilgi formu kullanilarak, anket teknigiyle toplanmistir.
Verilerin analizinde The Number Cruncher Statistical System 2020 Statistical Software Programi kullaniimistir. Gegmiste saghk
¢alisanlarina siddet uyguladigini belirten katiimcilarin orani %14.4 bulunmustur. Her on katilimcidan biri saglik ¢alisanlarinin siddeti
hak ettigini diisiinmektedir. ilk bes siddet nedeninin; muayene igin bekleme siiresinin uzun olmasi (%36.7), hakarete ugrama (%16.5),
muayene igin ayrilan slrenin yetersiz olmasi (%16.5), yeterince bilgilendirilmeme (%11.4), saglk ¢alisanlarinin gller yzli ve kibar
olmamasi (%11.4) oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgulari 31-40 yas araligindaki bireylerin, egitim seviyesi disik olanlarin ve
¢alisan katilimcilarin siddet uygulama niyetinin daha yuksek oldugunu gostermektedir. Saglikta siddetin 6nlenmesi politika
yapicilarin, saglik hizmeti sunucularinin, toplumsal aktorlerin ve bireylerin is birligine dayali yaklasimini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Calisanlari, Saglikta Siddet, Siddet Uygulama Niyeti, is Yerinde Siddet.

Evaluation of the Intention to Use Violence against Healthcare
Professionals: The Case of Sultanbeyli

Abstract

Violence against healthcare professionals is one of the common social problems. The objective of this study is to evaluate individuals'
intentions to commit violence against healthcare professionals and to determine their perceptions of violence. Data were collected
from 550 people in the Sultanbeyli district of Istanbul using the "Intention to Use Violence against Health Professionals Scale" and a
personal information form by survey technique. The Number Cruncher Statistical System 2020 Statistical Software Program was
used in the analysis of the data. The rate of participants who stated that they used violence against healthcare professionals in the
past is 14.4%. One out of every ten participants thinks that healthcare professionals deserve violence. The first five reasons for
violence are the long waiting time for the examination (36.7%), being insulted (16.5%), the time allocated for the examination being
insufficient (16.5%), not being sufficiently informed (11.4%), and the healthcare professionals not being smiling and polite (11%, 4).
The findings of the study stated that individuals between the ages of 31 and 40, those with less education, and working participants
are more likely to commit violence. Preventing violence against healthcare professionals requires a collaborative approach from
policymakers, healthcare providers, social actors, and individuals.

Keywords: Violence, Healthcare Professionals, Violence in Health, Intention to Use Violence, Workplace Violence.
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GIRIS

GUnUmuizde yasanan toplumsal sorunlarin basinda gelen siddet olaylari, diinyada ve
Tirkiye'de saglik calisanlari icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Saghkta siddet; hasta, hasta
yakinlari ya da diger bireylerin neden oldugu, calisma aninda risk olusturan herhangi bir tehdit,
s6z, davranis, fiziksel ve cinsel saldiriya bagli olusan durumu ifade etmektedir (Yesilbas, 2016).
Saglik calisanlarina uygulanan siddetin karmasik ve kritik bir konu oldugu ve bu nedenle siddetle
miucadelenin de karmasik ve zor oldugu vurgulanmistir. Hastalar ve yakinlari acil saglk sorunlari,
bilinmeyen durumun getirdigi korku, uzun bekleme siiresi gibi nedenlere bagh olarak cogu
zaman ciddi bir ruhsal sikinti ve hayal kirikhgl yasayabilmektedir. Bu durumlar hasta ve
yakinlarinin karar verme becerilerini zayiflatarak siddet olasihgini artirabilmektedir (Landau vd.,
2018). Dinya genelinde farkli Glkelerde yapilan galismalar saglikta siddetin yayginhgini ve
ciddiyetini ortaya koymaktadir (Aharon vd., 2020; Al vd., 2015; Arafa vd., 2022; Dursun ve Aytac,
2021; Phillips, 2016). Amerika Birlesik Devletleri [ABD]'nde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
olaylarinin diger sektorlere kiyasla daha yiiksek oldugu, is yeri siddeti kapsamindaki saldirilarin
%75’inin ve iscilere yonelik tim saldirilarin %93’lnin saglik sistemindeki ¢alisanlara yonelik
oldugu tespit edilmistir (Phillips, 2016). Tirkiye'de yapilan bir ¢alismanin bulgulari, saglik
sektoriinde 2016 yilinda %28.4 olan siddet olaylarinin 2018 yilinda %39.7'ye yiikseldigini
gostermistir (Polat ve Cirak, 2019). Tekirdag’da yapilan bir ¢alismada; 2016 yilinda %26.5 olan
siddete maruz kalma oraninin, 2018 yilinda %27.2’ye yiikseldigi gorilmistir (Tokgdz, 2019).
Saglk Bakanhg beyaz kod verilerine gére de siddetin boyutlarinin arttigi goriilmektedir (Albay
ve Nizam, 2022; Egici ve Oztiirk, 2018; Giiven ve Kurt, 2023; Mutlu vd., 2021; Ozen Bekar ve
Cevik, 2021; Polat ve Cirak, 2019).

Saglikta siddet olaylari calisanlarin zarar gérmesine, yaralanan personelin tedavi ve
rehabilitasyon giderleri nedeniyle saglik harcamalarinin artmasina ve saglk kurumunun
itibarinin zarar gérmesine neden olmaktadir. Calisanlar siddete maruz kalma sonucu fiziksel
olarak yaralanabilmekte, sakat kalabilmekte ve psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. is yerinde
siddete maruz kalmanin en sik gorilen psikolojik sonuglarindan biri travma sonrasi stres
bozuklugudur. Siddet magdurlarinin yaridan fazlasinin saldiriyla ilgili tekrarlayan rahatsiz edici
anilar, disinceler veya gorintiler nedeniyle rahatsiz olduklari, 6fke, (iziintli, korku gibi olumsuz
duygularin siddete maruz kalan saglik profesyonellerinde daha fazla gorildigi belirtilmistir.
Buna ek olarak siddet olaylarinin isten ayrilma, ise devamsizlik ve hastalik izni kullaniminda artisa
neden oldugu vurgulanmistir (Lanctot ve Guay, 2014; Spelten vd., 2020). Saglikta siddet ile ilgili
yapilan galismalarin genellikle saglik calisanlari lizerinde yogunlastigl, toplumsal perspektiften
siddet niyetinin degerlendirildigi calismalarin ise sinirli oldugu goérilmektedir (Aharon vd., 2020;
Al vd., 2015, 2015; Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018; Ozisli, 2022). Toplumda siddetin
olusmasinda kiltlrel, cevresel, kurumsal, bireysel ve toplumsal faktorlerin etken olabilecegi
belirtilmistir (Chappell ve Di Martino, 2006).

Bu calismanin temel amaci saglik calisanlarina siddet uygulama niyetinin toplumsal
perspektiften degerlendirilmesidir. Calismanin alt amaclari ise; saglik hizmetinden faydalanan
bireylerin saglik calisanlarina siddet uygulanmasi hakkindaki gérislerinin ve siddet nedenlerinin
toplumsal bakis acisiyla degerlendirilmesi ve sosyo-demografik ozellikler ile siddet uygulama
niyeti arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin ortaya konulmasidir. Calismanin politika
yapicilar ve hukuki diizenleyiciler agisindan dnemi, hizmet alicilarin siddet uygulama niyeti ve
siddet nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglayarak bu yoénde politik ve yasal
dizenlemeler yapilmasina olanak tanimaktir. Hizmet sunucular agisindan 6nemi, siddet
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nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve gerekli iyilestirme ¢alismalarini bu yonde planlamaktir.
Calismanin toplumsal katkisi ise siddetin olusmasina zemin hazirlayan faktorler hakkinda bilgi
sahibi olmaktir.

Bu calisma dort bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde saglikta siddet ile ilgili genel
bilgilere yer verilmistir. ikinci bélimde calismanin yéntemine deginilmis, Uglincii béliimde
calisma kapsaminda elde edilen bulgulara ve bu bulgularin literatilr tartismasina yer verilmistir.
Son bolimde ise genel bir degerlendirme yapilip, 6nerilerde bulunulmustur.

1. SAGLIKTA SiDDET

Saglik calisanlarina yonelik siddet oldukga yaygindir (Aharon vd., 2020; Civilotti vd.,
2021; Rossi vd., 2023). Siddet; fiziksel saldiryi, sozlii siddeti, cinsel, duygusal (psikolojik),
ekonomik, siber siddeti ve tacizin ¢esitli bicimlerini icermektedir (Polat, 2016). Calismalar sozel
siddet uygulama oraninin daha yiksek oldugunu, siddetin sadece hastalar tarafindan degil, hasta
yakinlari tarafindan da uygulandigini gostermektedir (Aharon vd., 2020; Alsmael vd., 2020;
Civilotti vd., 2021; Karabulut ve Gezgin Yazici, 2021; Landau vd., 2018; Mento vd., 2020; Njaka
vd., 2020; Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018; Spelten vd., 2020). Fiziksel siddet, insan giicii
kullanarak karsidaki kisiye temas etme sonucu dovmek eylemi ile baslayan siddet tirin( ifade
ederken; sozel siddet, karsidaki kisiyi s6z ve hareket ile korkutmak; cinsel siddet, kisiye karsi
rahatsiz edici boyutta cinsel icerikli eylemlerde bulunmak, kisiyi utandirmak, zorlamak, kontrol
etmek gibi bircok davranisi kapsamaktadir. Psikolojik (duygusal) ve ekonomik siddet ise aslinda
sik rastlanan siddet tiirlerinden olmasina ragmen herhangi bir bulgu géstermedigi icin en az dile
getirilen ve en zor tedbir alinabilen siddet tirleri arasinda yer almaktadir (Polat, 2016). ABD’de
yapilan bir galismada; hemsirelerin %39 ile %46’sinin sozlli siddete, %13’inlin ise fiziksel siddete
maruz kaldigi tespit edilmistir (Phillips, 2016). italya’da yiritilen bir calismada, saglik
calisanlarinin sozel siddete maruz kalma oraninin %11.9 ile %93.3 arasinda, fiziksel siddete
maruz kalma oraninin ise %27.5'i ile %50.3 arasinda oldugu ve saglikta siddet ile ilgili 6zel bir
yasanin olmadigi tespit edilmistir (Civilotti vd., 2021). Ulkemizde faaliyet gdsteren bir devlet
hastanesinde yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin siddete maruz kalma oraninin %82.7 oldugu
tespit edilmistir (Atik, 2013). Adana’da yuritilen bir ¢calismada, saghk calisanlarinin %99.7’si
siddete maruz kaldigini belirtmistir (Akbas vd., 2016). Calismalar en fazla s6zel siddetin
yasandigini ve saglikta siddete en fazla maruz kalan meslek gruplarinin hekim ve hemsireler
oldugunu gostermektedir (Al-Omari vd., 2019; Alsaleem vd., 2018; Gliven ve Kurt, 2023;
Karabulut ve Gezgin Yazici, 2021; Njaka vd., 2020; Ramzi vd., 2022; Rossi vd., 2023; Shafran-Tikva
vd., 2017; Yesilbas, 2016). Ankara’da yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %96.2'si ve hemsirelerin
%95.7'si meslek yasamlarinda en az bir kez ve en fazla sozel siddete maruz kaldiklarini
belirtmistir (Demirci ve Ugurluoglu, 2020). Toplum Uzerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%44.3'U saglk calisanlarina s6zli tacizde bulundugunu, %3.9'u saglik calisanlarini tehdit ettigini,
%2.3'li ise saghk ¢calisanlarini darp ettigini belirtmistir (Al vd., 2015).

a. Saglikta Siddetin Nedenleri

Saglikta siddetin temel nedenleri arasinda; asiri is yogunlugu, tibbi midahalelerin acil
olmasi, saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla basvuran hasta ve yakinlarinin kaygi
seviyelerinin ylksek olmasi, yeterli diizeyde giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi, izlenen saglik
politikalari, saghk calisanlari ile hasta/hasta yakinlari arasindaki bilgi asimetrisi ve iletisim
problemlerinin yer aldigi gorilmastir (Akbas vd., 2016; Fener ve Aydintug, 2019). Tekirdag'da
yapilan bir calismada, hastalar ile saglik ¢calisanlari arasindaki iletisim problemlerinin en 6nemli
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siddet nedenleri arasinda yer aldig1 gérilmustir (Tokgoz, 2019). Burdur’da yapilan bir calismada,
saglik calisanlarinin motivasyon eksikliginin, hasta ve hasta yakinlariyla yasanan iletisim sorunlari
ve bilgi eksikliginin, yonetim kaynakl sorunlarin, hastalarin bireysel cikarlari icin kurallara
uymayan isteklerinin, yanlis anlasilmalarin, ekonomik ve psikolojik faktorlerin siddete neden
oldugu tespit edilmistir (Dag ve Baysal, 2017). Buna ek olarak; demans, sizofreni, anksiyete, akut
stres reaksiyonu, intihar distincesi gibi sorunlari olan hastalarin, alkol, sigara ve uyusturucu gibi
bagimlilik yapici madde kullaniminin da siddete neden oldugu bulunmustur (Al vd., 2015;
Chappell ve Di Martino, 2006; d’Ettorre vd., 2018). Ayrica toplumsal siddetin saglik sistemindeki
siddet davranislarina da yansidigini gosteren kanitlar bulunmaktadir (Chappell ve Di Martino,
2006). israil'de yapilan bir calismada; personelin genel tutumu ve deneyiminin, hastalarin
bekleme siresinin, algilanan tibbi bakim kalitesinin, hasta ve refakatgilerin bilgilendirilmesinin
ve tibbi sorunun ciddiyetinin siddet nedenleri arasinda yer aldigi tespit edilmistir (Landau vd.,
2018). Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada siddetin temel nedenleri; sucluya ceza
verilmemesi, hasta yogunlugunun fazla olmasi, yanhs anlasilmalar, uzun bekleme sireleri ve
yetersiz egitim olarak bulunmustur (Alsmael vd., 2020).

b. Saglikta Siddetin Calisanlar Uzerindeki Etkisi

Siddet olaylari saglik hizmetinin aksamasina, hizmetten faydalanmak isteyen diger
bireylerin saglik hizmetine erisememesine, saglk calisanlarinin motivasyonun ve profesyonel
bakim kalitesinin diismesine, ise devamsizliklarin artmasina, calisan memnuniyetsizligine,
mesleki baghlik duygusunun azalmasina, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik olarak zarar gérmesine
neden olabilir. Saglk calisanlarinin yasadiklari siddet olayindan sonra huzursuzlukta artis, 6fke,
korku, caresizlik, kaygi, stres, glivensizlik, tikenmislik, asagilanma, yabancilasma, hayal kirikhgi,
anksiyete ve hatta depresyon gibi psikolojik sorunlarla birlikte, isitme kaybi, sislik, agri, morarma,
incinme gibi fiziksel sorunlar da yasadiklari gérilmustir (Karabulut ve Gezgin Yazici, 2021; Mento
vd., 2020; Phillips, 2016). Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada; katiimcilar siddet sonrasi is
performanslarinin distigin, cezalandirildigini, utanmis ve suclu hissettigini ve ise devamsizlk
yaptigini ifade etmistir (Alsmael vd., 2020). isyerinde sozlii, fiziksel ve cinsel siddetin saglhk
calisanlari Gzerindeki etkileri arasinda; is verimliliginin azalmasi, meslegi birakma disincesi, aile
ve sosyal hayat Uzerindeki etkileri arasinda; sosyal hayatta ve iliskilerde bozulma, aile hayatinin
zarar gormesi, fiziksel etkileri arasinda; fiziksel saghgin bozulmasi, bas agrisi, mide agrisi,
yorgunluk, uykusuzluk, bas dénmesi, mide bulantisi veya kusma, huzursuzluk ve stres, psikolojik
etkileri arasinda; ruh sagliginin bozulmasi, kizginhk, depresyon, korku, sucluluk, ezilme hissi, kafa
karisikligi, intikam, nefret, 6fke, huzursuzluk gibi etkilerinin oldugu tespit edilmistir (Demirci ve
Ugurluoglu, 2020).

2. YONTEM
a. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikte kesitsel tipte planlanan galismanin evrenini, istanbul ili Sultanbeyli
ilcesinde ikamet eden ve saglik hizmetinden daha 6nce faydalanmis 18-65 yas araligindaki
bireyler olusturmaktadir. Sultanbeyli ilgesinin secilmesinin nedeni, Tirkiye'nin farkli illerinden
gelen insanlar icin kalabalik ugrak go¢ merkezlerinden biri olmasi ve farkli sosyo-kiiltiirel ve etnik
yaplya sahip bir niifusu barindirmasidir. ilcenin 2021 yili niifusu 349.485 olup, evreni bilinen
orneklem buyuklGgi formili kullanilarak yapilan hesaplama neticesinde, %95 giliven diizeyi ve
%5 hata payi ile en az 384 kisiye ulasilmasi gerektigi tespit edilmistir (Yazicioglu ve Erdogan,
2004). Calisma, gonilli katilim saglayan 550 kisiyle tamamlanmistir.
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b. Veri Toplama Araglari ve Yontemi

Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak anket ydnteminden faydalanilmistir. iki
boélimden olusan anketin birinci béliminde daha 6nce saglk hizmetinden faydalanmis, 18-65
yas araligindaki bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik calisanina siddet uygulamaya
yonelik gorislerini iceren ve 13 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Anketin ikinci
boéliminde ise Sanlitlirk ve Boy (2021) tarafindan gelistirilen “Saglik Calisanina Siddet Uygulama
Niyeti Olcegi” (SCSUNO) kullanilmistir. Olgek, bireylerin “Siddet Uygulama Niyeti” (1 madde),
“Gecmis Deneyimleri” (1 madde), “Davranisa Yonelik Tutumu” (6 madde), “Stibjektif Norm” (5
madde) ve “Algilanan Davranis Kontroli” (2 madde) olarak 5 alt boyut ve 15 sorudan olusan besli
Likert (Kesinlikle Katiiyorum: 5, Kesinlikle Katilmiyorum: 1) tipindedir. Olcek puanlari
hesaplanirken, her bir alt boyutun puanlari ayri ayri hesaplandiktan sonra isaretlenen ifadelerin
karsiligi olan sayilarin aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Olgekte niyetin bes bileseninden biri
olan “Davranisa Yonelik Tutum” alt boyutundan alinan puanlarin artmasi bireyin o davranisi
olumlu olarak algiladigini, “Stbjektif Norm” alt boyutundan alinan puanlarin artmasi kisinin
hedef davranisi uygulama konusunda cevre baskisi altinda oldugunu, “Algilanan Davranis
Kontroli” alt boyutundan alinan puanlarin artmasi ise bireyin o davranisi gerceklestirme
konusunda kontrol mekanizmasinin gicli oldugunu ifade etmektedir. Buna ek olarak odlgek
genelinden alinan toplam puaninin  artmasi bireyin siddet uygulama davranisini
gerceklestirmeye yonelik isteginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcekte ters kodlanmasi
gereken bir madde bulunmamaktadir (Sanlitlirk ve Boy, 2021). Veriler kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak 01.07.2023-15.08.2023 tarihleri arasinda calismaya katilmaya gondlli
bireylerle ylz ylize gériisme yapilarak toplanmistir.

c. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin bagiml degiskenini, saglik calisanina siddet uygulama niyeti; bagimsiz
degiskenlerini ise katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik calisanlarina siddet
uygulanmasi hakkindaki goérisleri ve saglik sektoériinde siddetin artma nedenlerine yonelik
gorusleri olusturmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1: Arastirmanin Modeli

Bagimsiz Degiskenler

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

L ) Bagimli Degisken

( ) Saglik Calisanlarina Siddet
Katilimcilarin saglik ¢alisanlarina siddet

> Uygulama Niyeti
uygulanmasi hakkindaki gorisleri

Katilimcilarin saglk sektoriinde siddetin
artma nedenlerine yonelik gorisleri

d. Verilerin Analizi

Calismada istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System 2020 Statistical
Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) Programi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin analizinde
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ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri, nitel degiskenler icin
frekans ve ylizde tanimlayici istatistiklerinden faydalanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterme durumunun degerlendiriimesinde Shapiro Wilk testi ve Box Plot grafiklerinden
yararlanilmistir. Normal dagilima uyan verilerin niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student
t-testi, U¢ grup ve Ulzeri karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi, normal dagilima uymayan
niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi, U¢ grup ve Uzeri
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Farklilk g&steren grup/gruplarin
tespitinde ise Dunn testinden faydalaniimistir. Sonuglar %95 giliven araliginda ve p<0.05
anlamlilik seviyesinde degerlendirilmistir. Cronbach’s Alfa katsayisi ile ilgili 0.0<a<0.40 araliginda
ise Olcek giivenilir degildir, 0.40<0<0.60 araliginda ise Ol¢ek dislik glivenirliktedir, 0.60<0<0.80
araliginda ise olcek oldukca glivenilirdir ve 0.80<a<1.00 araliginda ise 6lcek yiiksek derecede
giuvenilirdir referansi dikkate alinmistir (Karagoz, 2014).

e. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’nun
14.04.2023 tarihli 2023-4 sayili karari geregince Etik Kurul Onayi alinarak yapilmistir. Calismada
kullanilan 6lcek icin kullanim izni alinmistir. Gonillu katihmcilar ¢calismaya dahil edilmis ve
calismanin  Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestiriimesine 06zen
gosterilmistir.

3. BULGULAR

Katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore frekans dagihmi Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Frekans Dagilimi

Degiskenler Sayi Yiizde
(n) (%)
18-20 59 10.7
21-30 183 333
31-40 143 26
Yas
41-50 92 16.7
51-60 39 7.1
61-65 34 6.2
Evli 294 53.5
Medeni durum
Bekar 256 46.5
ilkdgretim 158 28.7
Ortadgretim (Ortaokul ve lise) 231 42
Egitim durumu .
On lisans/Lisans 131 23.8
Lisansusti 30 5.5
Evet 372 67.6
Calisma durumu
Hayir 178 324
Geliri-giderinden daha az 183 333
Gelir durumu Geliri-giderine esit 254 46.2
Geliri-giderinden daha fazla 113 20.5
Saglik sektoriinde gérev yapan yakiniolma  Evet 278 50.5
durumu Hayir 272 49.5
Evet 139 25.3
Kronik hastalik varhgi
Hayir 411 74.7
Evet 279 50.7
Cocuk varhgi
Hayir 271 49.3
Toplam 550 100

Katihmcilarin %33.3’( 21-30 yas grubunda, %53.5’i evli ve %42’si ortadgretim mezunudur.
Buna ek olarak arastirmaya katilanlarin %74.7’si herhangi bir kronik hastaligi bulunmadigini ve

%50.7’si cocuk sahibi oldugunu belirtmistir.

Katihmcilarin saghk ¢calisanlarina siddet uygulanmasi ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin

dagihmi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Saglik Calisanlarina Siddet Uygulanmasi ile ilgili Sorulara Verdikleri

Yanitlarin Dagilhimi

ifadeler Sayi(n) Yiizde (%)
Yilda ortalama saglik 1-3 kez 237 43.1
hizmetinden faydalanma 4-6 kez 179 325
sayisi >7 kez 134 24.4
Daha 6nce saglk ¢alisanina  Evet 79 14.4
siddet uygulama durumu Hayir 471 85.6
Saglik calisanlarinin siddeti hak etmedigini 159 28.9
disiniyorum.
Saglik calisanlarina yonelik siddetin sorunlari 114 20.7
saglik galisanina siddet ¢Ozecegine inanmiyorum.
uygulanmasi hakkindaki Saglik calisanlarina siddet uygulayan kisilere 119 21.6
goriisler verilen cezalar hakkinda bilgim yok.
Saglik calisanlarina yonelik siddet 6nlenebilir. 102 18.5
Saglik calisanlarinin siddeti hak ettigini 56 10.2
distiniiyorum.
Muayene igin bekleme siireleri uzundu. 29 36.7
Saglik calisanlari tarafindan hakarete ugradim. 13 16.5
. Muayene igin ayrilan zaman yetersizdi. 13 16.5
Saglik ¢alisanlarina yénelik y . o ) o
siddete basvurma Saglik gcalisanlari gliler yizll ve kibar degildi. 9 114
nedenleri* Hasta/hasta yakini olarak yeterli 9 11.4
bilgilendirilmedim.
Saglik calisani, hizmete yonelik beklenti ve 8 10.1
taleplerimi dikkate almadi.
Saglik calisanlarinin giiler yiizlu ve kibar 299 55.4
olmamasi
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi 317 58.7
Saglik calisanlarin sayisinin yeterli olmamasi 284 52.6
Bekleme siiresinin uzun olmasi 348 64.4
Saglik sektoriiniin cok yogun ve kalabalik olmasi 283 52.4
Saglik sektdriinde Si‘?detin Medyada saglik ¢alisanlarina yonelik haberlerin 170 31.5
artmasinin nedenleri yer almasi
Siddet uygulayan bireylerin egitim seviyesinin 212 393
duslik olmasi
Saglik calisanlarinin mesleklerinde basaril 175 32.4
olmamasi
Saglik kurumlarinin hizmet sunum olanaklari 180 333

acisindan yetersiz olmasi

‘Birden fazla secenek isaretlenmistir.

*Sadece siddet uygulayan katimcilar
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Tablo 2’ye gore katilimcilarin %14.4’G daha once saglk c¢alisanina siddet uyguladigini,
%21.6’s1 siddet uygulayan kisilere verilen cezalar hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %20.7’si
siddetin sorunlari ¢6zecegine inanmadigini ve %10.2’si saglik calisanlarinin herhangi bir nedenle
siddeti hak ettigini belirtmistir.

Saghk Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi’'ne ait tanimlayici istatistikler ve
glvenilirlik degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi Tanimlayic istatistikler ve
Givenilirlik Degerleri

Soru Ort+Ss Medyan Cronbach’s

Sayisi (Minimum-Maksimum) Alfa
Bireylerin Siddet Uygulama 1 1.72+1.15 1(1-5) Tek madde
Niyeti
Gegmis Deneyimleri 1 1.61+1.08 1(1-5) Tek madde
Davraniga Yonelik Tutum 6 2.93+0.56 3(1-4.3) 0.734
Siibjektif Norm 5 2.52+1.00 2.6 (1-5) 0.732
Algilanan Davranis Kontrolii 2 2.54+1.18 3 (1-5) 0.552
Olgek Toplami 15 2.57+0.62 2.6 (1-4.5) 0.713

Calismaya katilanlarin “Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olcegi” kapsaminda
“Bireylerin Siddet Uygulama Niyeti” alt boyutundan almis olduklari ortalama puan 1.72+1.15,
“Gecmis Deneyimleri” alt boyutundan almis olduklari ortalama puan 1.61+1.08, “Davranisa
Yonelik Tutum” alt boyutundan almis olduklari ortalama puan 2.93+0.56, “Siibjektif Norm” alt
boyutundan almis olduklari ortalama puan 2.52+1.00, “Algilanan Davranis Kontrolii” alt
boyutundan almis olduklari ortalama puan 2.54+1.18 ve 6lcegin toplamindan almis olduklari
ortalama puan ise 2.57+0.62 olarak belirlenmistir. Katimcilarin genel siddet uygulama niyetinin
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Olgegin i¢ tutarhligi incelendiginde, 6lgek toplami igin
Cronbach’s Alfa degeri a=0.713 olarak belirlenmis olup, 6lgegin olduk¢a glivenilir oldugu
soylenebilir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore “Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti
Olgegi” puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4’te verilmistir.

302



“1SIWaWIIBA J2A epojqel euliejinAoq e 3230 aA auajuaySiZap uaAawua31sos Nijipjiey) jwejuy 30N

Saglik Calisanina Siddet Uygulama

ore

Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

(s-1) zLETFSEC (zv-T) T v6'07L0°C (€°€-T)8'C 95°0%€9°C (S-T)T vOIFES'T msnsuesr]
(S-T)zLTTF8TC (S-T) T 00°TF0CT'C (EV-S'T) € 05°0786'C (ST)T S6'0¥FSS'T suesri/suesi|uQ
(S-T) €TT'TFS9T (s-T)9'c S6°0799°C (€9-T) € £507T6'C (sT)T 9TT¥C8’T wi33JZ0e10
#+T00°0c (S-T) €ST'TFILT +4T000q  (ST) 8T 66°07L9°C 9100 (TH-ST) € 950FL6T  0LTOe (ST)T STTFSLT wnaJgedll  nwnnp winiga
(S-T) €0TTFYST (ST) ' 66°0%77C (ev-T) € ¥50786'C (ST)T TTT¥89T Jexyag
786°0, (ST)ELTTFYST  8L00,  (ST)9T 00TF6ST 6500,  (E€7-T)€ LS0F68C 6TV0s (ST)T 6TTFILT A3 winunp 1Uapa
(s1)SzerTFICT (7-T) ¥'C 00°'TFEET (7-5°T) € €5°0¥26'C (ST)T 060%€ST S9-T9
(S-T) €0€'T¥09C (7-1)9'C T6°0%6%C (L'E-ST)E TSOFLLT (sT)T 0TTFL9T 09-TS
(5-T) S'TLOTFEY'T (5-T)9'C 66°07LSC (zv-T)€ 85°0%88'C (S-T)T LTTF08'T 0S-I¥
(s-1) €0TTFV8C (s-T)8'C SOTFLLC (Ev-T) € 29°0700°€E (ST)T vTIF68'T ov-1€
(ST) S T6TTFLY T (ST)v'T L60FEVT (E7-ST) € €5°07¢6°C (ST)T PTTF#P9°T 0€-TC
«0T00.  (V-T) STETTFIET 446000 (CV-T)TTC TE0FLTT 6TT0q (TYLT)E 9V0¥F66'C  6VEDe (#-T)T 280%9S°T 0Z-8T SeA
(S0
:u»nw\& SSFIO ?«ﬂ_ﬁ“‘w& SSFMO Eﬂﬁmﬁ SSFLIO ?«ﬂﬁmﬁ\a SSFLIO
d d d d J9judsidaq
njoJyuoy| wioN ympalans wning 19AIN ewelnsAn

Siuesneq ueueS|y )I|3UQA esiueineq 19pp1$ undjAaang

Safak, T., Kizilkaya, Y., Aslan, Y. / Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2024, 42(2), 294-318

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere G
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Calismada medeni durum ile 6lgekten alinan toplam puan ve Olgegin alt boyutlardan
alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik bulunamamistir. Buna karsin yasa
gore katilimcilarin 6lgcegin “Subjektif Norm” alt boyutundan almis olduklari puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.009). Farkliigin kaynagini tespit etmek
gayesiyle yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 31-40 yas araligindaki katiimcilarin aldiklari
puanlar 20 yas altindakilerden ve 21-30 yasindakilerden istatistiksel agidan anlamli dizeyde
daha ylksek saptanmistir (p=0.014; p=0.042). Yasa gore Olgcegin “Algilanan Davranis Kontroli”
alt boyutundan almis olduklari puanlar arasinda da istatistiksel agidan anlamli farkhlik saptanmis
(p=0.010), 31-40 yas arahgindaki katihmcilarin aldiklari puanlarin 21-30 yasindakilerden
istatistiksel agcidan anlaml dizeyde daha yuksek oldugu belirlenmistir (p=0.044). Yaslarina gore
katihmcilarin olgek toplamindan almis olduklari puanlar arasinda da istatistiksel agidan anlaml
bir farkhhk saptanmistir (p=0.010).

Egitim durumlarina gore katilimcilarin dlgegin “Davranisa Yonelik Tutum” alt boyutundan
almis olduklari puanlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farkhlik oldugu gorialmistir
(p=0.016). Egitim durumu lisansisti olanlarin aldiklari puanlar, ilkogretim olanlardan ve 6n
lisans veya lisans olanlardan istatistiki olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (p=0.024;
p=0.019). Yine egitim durumuna gore katiimcilarin dlgegin “Sibjektif Norm” alt boyutlarindan
almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhlik saptanmis (p=0.001), egitim
durumu on lisans veya lisans olanlarin aldiklari puanlar ilkogretim ve ortadgretim olanlardan ve
egitim durumu lisans olanlarin aldiklari puanlar ilkogretim ve ortaégretim olanlardan istatistiksel
acidan anlaml diizeyde daha diisiik saptanmistir (p=0.001; p=0.001; p=0.014; p=0.014). Egitim
durumuna gore katilimcilarin 6lcegin toplamindan aldiklari puanlar arasinda da istatistiki olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.001), egitim durumu 0On lisans veya lisans olanlarin aldiklari
puanlar ilkogretim ve ortadgretim olanlardan ve egitim durumu lisansistl olanlarin aldiklar
puanlar ilkbgretim ve ortadgretim olanlardan istatistiksel agcidan anlamli dizeyde daha disuk
saptanmistir (p=0.007; p=0.006; p=0.012; p=0.014).

Katiimcilarin diger tanimlayici 6zelliklere gore saglik ¢alisanina siddet uygulama olgegi
puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 5’te verilmistir.
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Calismada gelir diizeyi, saglik sektoriinde gorev yapan yakini olma, kronik hastalik varligi
ve c¢ocuk sahibi olma ile 6lcekten alinan toplam ve alt boyutlardan alinan puanlar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farkhlik bulunamamistir. Buna ek olarak c¢alisan katilimcilarin
Olcegin “Bireylerin Siddet Uygulama Niyeti” ve “Ge¢mis Deneyimleri” alt boyutundan almis
olduklari puanlar ile 6lcegin toplamindan almis olduklari puanlar istatistiki olarak anlamli
diizeyde daha yliksek saptanmistir. Katilimcilarin saglik ¢calisanina siddet uygulama gorislerine
gore Saglik Calisanina Siddet Uygulama Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 6’da
verilmistir.
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Katihmcilarin Saghk Calisanina Siddet Uygulama Goriislerine Gére Olgek Puanlarinin

Tablo 6

Degerlendirilmesi
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Katilimcilarin saglk calisanina siddet uygulanmasi hakkindaki gorislerine gére 6lgegin
toplami ve bitln alt boyutlarindan almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli  bir farkhlik saptanmistir (p=0.001). “Saghk calisanlarinin siddeti hak ettigini
disinidyorum” yanitini verenlerin aldiklari puanlar, diger maddelerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0.001; p=0.001; p=0.001; p=0.001). Katihmcilarin
saglk sektoriinde siddetin artmasinin nedenlerine iliskin gérislerine Tablo 7’de yer verilmistir.
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Katilimcilarin Saghk Sektoériinde Siddetin Artmasinin Nedenlerine lliskin Goriisleri

Tablo 7
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Medyada saglk calisanlarina yonelik haberlerin yer almasini saglik calisanina siddetin
artmasinin nedeni olarak gorenlerin Olgegin “Bireylerin Siddet Uygulama Niyeti” alt boyutu
(p=0.022), “Ge¢mis Deneyimleri” alt boyutu (p=0.040) ve “Davranisa Yonelik Tutum” alt
boyutundan aldiklari puanlar (p=0.039) istatistiksel bakimdan anlamli diizeyde daha yiksek
saptanmistir.

Saglik calisanlarinin sayisinin yeterli olmamasini saglik calisanina siddetin artmasinin
nedeni olarak gorenlerin Olgegin “Davranisa Yonelik Tutum” alt boyutundan almis olduklari
puanlar istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur (p=0.037).

Bekleme siiresinin uzun olmasini saglk calisanina siddetin artmasinin nedeni olarak
gorenlerin dlgegin “Gegmis Deneyimleri” (p=0.001) ve “Davranisa Yonelik Tutum” (p=0.001) alt
boyutlarindan aldiklari puanlar istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yliksek saptanmistir.
Saglk sektorinin ¢ok yogun ve kalabalik olmasini saglik ¢alisanina siddetin artmasinin nedeni
olarak gorenlerin 6lcegin “Davranisa Yonelik Tutum” alt boyutundan almis olduklari puanlar
(p=0.013) istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yliksek bulunmusken, “Stbjektif Norm” alt
boyutundan almis olduklari puanlar (p=0.032) ile “Algilanan Davranis Kontroll” alt boyutundan
almis olduklari puanlar (p=0.015) anlamli dizeyde daha diisik saptanmustir.

4. TARTISMA

Saglik calisanlarina siddet uygulama niyetinin degerlendirildigi bu calismada, katilimcilarin
%14.4'(0 daha once saglik calisanina siddet uyguladigini, %21.6’s1 siddet uygulayan kisilere
verilen cezalar hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %20.7’si siddetin sorunlari ¢dzecegine
inanmadigini ve %10.2’si saglik c¢alisanlarinin herhangi bir nedenle siddeti hak ettigini
belirtmistir. Bir Universite hastanesinde yapilan g¢alismada, katilimcilarin %6.8’i, Ankara’da
yapilan bir calismada %12.3’ saglik calisanlarina siddet uyguladigini belirtmistir (Ozdemir Takak
ve Baydar Artantas, 2018; Yasar vd., 2017). Sanhtirk ve Boy (2021)’'un calismasinda,
katihmcilarin %8.3'linlin saglik c¢alisanlarina siddet uyguladigl, %81.2’sinin siddetin ¢6zim
olmadigini diisiindiigii tespit edilmistir. Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %35.1'i
daha 6nce saglik calisanina siddet uyguladigini, %54’ siddet iceren eylemlerin cezalari hakkinda
bilgi sahibi olmadigini belirtmistir (Al vd., 2015). Tirkiye’de faaliyet gosteren bir egitim ve
arastirma hastanesinde hasta ve yakinlari tzerinde yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
bazi durumlarda siddeti hak ettigini distinenlerin orani %52.3 bulunmustur. Ayni ¢alismada
katilimcilarin %6.3’G medyada bir hekimin siddet gérerek 6ldirildigi haberini gordiginde hak
ettigi noktalar oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir (Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018).
Tlrkiye’de yapilan ve katilimcilarin gogunun egitim seviyesinin lisans ve {izeri oldugu (%65.6) bir
calismada, hastalarin yaklasik %88'i siddetin hukuki yollara basvurma yontemi olmadigini
belirtmis, %91.7’si ise hastayl kurtarmak mimkin olmasa bile miidahale eden doktora siddet
uygulanmasinin yanlis oldugunu belirtmistir (Yasar vd., 2017). israil’de halkin saglik calisanlarina
yonelik siddet niyetinin degerlendirildigi bir calismada, katilimcilarin saglik personeline yonelik
siddeti kinadiklari, siddeti mesrulastiran ve siddet iceren davranislari destekleyen katilimcilarin
siddete basvurma niyetinde 6nemli 6lglide bir artis oldugu tespit edilmistir (Aharon vd., 2020).
Urdiin’de yapilan bir calismada, siddet olaylarinin bildirimi icin herhangi bir prosediir olmadig
belirtilmistir (Al-Omari vd., 2019). Calismadan elde edilen bulgular halkin saglk calisanlarina
siddet uygulama oraninin yiiksek oldugunu ve her on kisiden birinin saglk profesyonellerinin
siddeti herhangi bir nedenle hak ettigini diistindiglini gostermektedir. Saglk Bakanhgi Saglkta
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Kalite Standartlarinda; saglik kurumlarinda siddet olaylarinin yonetilmesi amaciyla diizenlemeler
yapilmasi, “Beyaz Kod” uygulamasina yonelik 1111 acil durum c¢agrisi olusturulmasi, kurum
genelinde beyaz kod uygulamalarinin etkinliginin ve sdrekliliginin izlenmesi gerektigi
belirtilmistir (Saglk Bakanligi, 2020). Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin istek ve sikayetlerini
Bakanliga iletmek lizere “184” iletisim hatti gelistirilerek, sorunlara daha hizl bir sekilde ¢6ziim
bulunmasi amaglanmistir (Tokgoz, 2019). Bu diizenlemelere ek olarak Bakanlik tarafindan yakin
donemde “Beyaz Reform” olarak nitelendirilen politika diizenlemelerinde de ele alinan temel
konulardan biri “Saglikta Siddet” olmustur. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddeti dnlemeye
yonelik uygulamalarin etkinliginin, politika yapicilar, saglik c¢alisanlari, medya kuruluslari,
givenlik glcleri ve toplum aktorlerinin is birligine bagh oldugu belirtilmistir (Aharon vd., 2020;
Al vd., 2015; Bhatti vd., 2021). Saghk calisanina siddet uygulayan kisilere cezai yaptirim
uygulanmasi ve siddete maruz kalan saglik calisanlarina psikolojik destek verilmesinin de 6nemli
oldugu vurgulanmistir (Kuhlmann vd., 2023; Yesilbas, 2016).

Calisma bulgulari 31-40 yas araligindaki bireylerin siddet uygulama davranisi sergileme
niyetinin diger yas gruplarina kiyasla daha ylksek oldugunu gostermektedir. Gaziantep’te 18-65
yas arasi bireylerin saglik personeline yonelik siddetin artmasina yonelik gorislerinin
degerlendirildigi bir calismada, 24-30 yas araligindaki bireylerin siddete daha fazla meyilli oldugu
bulunmustur (Al vd., 2015). istanbul ilinde yapilan bir calismada; 26-35 yas araligindaki
katilimcilar siddetin en 6nemli nedeninin saglik calisanlarinin hastalara kotii davranmasi, 36 yas
Ustl katilimcilar ise hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasi oldugunu belirtmistir (Fener
ve Aydintug, 2019). 31-40 yas grubunun siddete daha fazla meyilli olmasi, bu yas grubunun saglik
sisteminden beklentilerinin yliksek olmasina ve gecmis dénemde yasamis olduklari olumsuz
tecriibelere bagl olabilir. Konuyla ilgili daha net ¢ikarimlar yapabilmek icin ileri diizey ¢alismalara
ihtiyac oldugu dastintlmektedir.

Arastirma sonuglari saglk calisanlarina siddet uygulama nedenlerinin en fazla muayene
icin bekleme siresinin uzun olmasi (%36.7), saglik calisanlari tarafindan hakarete ugrama
(%16.5), muayene igin ayrilan slrenin yetersiz olmasi (%16.5), saglik calisanlarinin giler yizlG ve
kibar olmamasi (%11.4), hasta/hasta yakini olarak yeterince bilgilendiriimeme (%11.4) nedeniyle
yasandigini gostermektedir. Katilimcilarin saglik sektériinde siddetin artma nedenlerine yonelik
gorusleri degerlendirildiginde (birden fazla cevap isaretlenmistir); %64.4’i bekleme siresinin
uzun oldugunu, %58.7’si hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz oldugunu, %55.4’U saglk
calisanlarinin kibar ve gller yizli olmadigini, %52.6’s1 saglik ¢alisani sayisinin yetersiz
oldugunu, %52.4’G saglik sektériiniin yogun ve kalabalk oldugunu, %39.3'U siddet uygulayan
bireylerin egitim seviyesinin diisiik oldugunu, %31.5’i ise medyada saglik ¢alisanlarina yénelik
haberlerin yer almasinin siddetin artis nedenleri arasinda yer aldigini belirtmistir. Calismalar uzun
bekleme sireleri, saglik personelinin yetersiz olmasi, saglik personelinin gorevlerini gerektigi gibi
yerine getirmemesi, saglik calisanlarinin kendilerini dinlememeleri, iletisim sorunlari, glivenlik
yetersizligi ve hasta yogunlugunun fazla olmasinin siddeti artirdigini géstermektedir (Al vd., 2015;
Karabulut ve Gezgin Yazici, 2021; Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018; Ozisli, 2022; Shafran-
Tikva vd., 2017). Turkiye’de yapilan diger bir calismada; hasta ve yakinlarinin egitim eksikligi,
hastanelerde muayene i¢in bekleme siirelerinin uzun olmasi, hasta ve ailesinin sabirsiz olmasi,
kalabalik ortamlar, gormezden gelinme, azarlanma ve saglik personelinin gorevini gerektigi gibi
yerine getirmemesi temel siddet nedenleri olarak tespit edilmistir (Yasar vd., 2017). Marmara
Bolgesi'nde ve Ankara’da gergeklestirilen calismalarda; siddetin en 6nemli nedenlerinin hasta ve
hasta yakinlarinin sabirsiz davranmasi, saglik durumlariyla ilgili yeterince bilgilendiriimemesi ve
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saglik calisanlarinin hastalara karsi kibar olmamasi oldugu saptanmistir (Ozdemir Takak ve Baydar
Artantas, 2018; Ozisli, 2022). israil hastanelerinde yapilan bir ¢alismada, saglik kurumlarinda
yasanan siddet olaylarinin hastalarin saglik personeliyle etkilesimindeki hayal kirikliklari ve
ofkenin bir sonucu oldugu; hastalarin %23.6'si ile refakat edenlerin %20.5’inin hizmet alim
sirecinde olumsuz duygular yasadiklari, bu kisilerde stres ve kaygi duygularinin arttigi
gorilmustiar. Ayni calismada hastalarin %50’si ve refakatgilerin %40’inin acil serviste siddete tanik
olduklari; bekleme siresinin  uzun olmasinin, hasta ve refakatgilerin vyeterince
bilgilendirilmemesinin ve saglik personelinin hastaya yaklasiminin siddeti tetikleyen degiskenler
arasinda yer aldig1 bulunmustur (Landau vd., 2018). Suudi Arabistan’da yapilan bir arastirmanin
sonuclari ise saglikta siddete neden olan faktorlerin; hasta veya yakinlarinin egitim eksikligi, uzun
bekleme siireleri, kisisel faktorler, kiltlrel unsurlar, personel yetersizligi, hasta yogunlugunun
fazla olmasi, is yikiinin fazla olmasi, givenlik kaynakh sorunlar, agresif hasta ile bas etme
konusunda iletisim becerileri eksikliginin yer aldigi saptanmistir (Alsaleem vd., 2018). Konuyla
ilgili bir sistematik derleme galismasinda; bilgi eksikliginin, personel ve ekipman yetersizliginin,
iletisim aksakliklari gibi olumsuz faktorlerin saghk hizmetlerinde siddet riskini artirdig
saptanmistir (Mento vd., 2020). Tirkiye’de sevk zincirinin bulunmamasi nedeniyle birinci
basamak saglik hizmetlerinden faydalanabilecek bazi vakalarin ikinci ve tGglincli basamak saghk
hizmetlerinden faydalanmak amaciyla basvurmasi, hasta yogunlugunun artmasina ve bekleme
siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Ozellikle kiiresel 6lcekte biiyiik bir risk olusturan COVID-
19 pandemisi ve beraberinde yasanan ekonomik dalgalanmalarin da saglkta siddet vakalari
Gzerinde etkili oldugu distintlmektedir.

Calismada ilkégretim mezunlarinin saglik calisanina siddet uygulama niyetinin daha
yliksek oldugu, ilkogretim ve ortadgretim mezunlarinda siddet eylemini gerceklestirme
konusunda cevre baskisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ttrkiye’de yapilmis olan bir
calismada, hasta ve yakinlarinin saglk sektoriinde artan siddetin nedenlerine iliskin gérislerinin
egitim dizeyine gore farkhlik gosterdigi, lisans ve (izeri egitim seviyesine sahip katilimcilarin,
siddete basvuran bireylerin egitim seviyesinin diisiik olmasinin siddetin artmasinin nedeni olarak
degerlendirdigi belirlenmistir (Yasar vd., 2017). Tirkiye’de yapilan diger bir ¢alismada, siddet
uygulayan veya uygulamaya meyilli olanlarin Universite mezunu olmayan katilimcilar oldugu
bulunmustur (Al vd., 2015). Marmara Bolgesi'nde gerceklestirilen bir calismada da benzer
sekilde, saglkta siddetin nedenlerinden birinin hasta/hasta yakinlarinin egitim diizeyinin dusuk
olmasi oldugu bulunmustur (Ozisli, 2022). Egitim seviyesi diisiik bireylerin siddete daha fazla
meyilli olmasinin sebepleri arasinda; saglik calisanlarina mevcut saglik sorunlarini ifade etmekte
glcliik cekmeleri, saglik ¢calisanlari tarafindan verilen bilgileri yeterli diizeyde idrak edememeleri
ve sistemin isleyisi hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamalarina baglh olabilir.

Cahlisan katilimcilarin siddet uygulama niyetinin daha ylksek oldugu goriilmistir. Bu bulgu
calisan katilimcilarin saglk hizmetinden faydalanmak igin kisitli stire izin almalarina bagh olabilir.
Konuyla ilgili literattr calismalarinin kisitli olmasi nedeniyle daha net ¢ikarimlar yapabilmek igin
ileri diizey ¢alismalarin yapilmasi faydali olabilir.

Calismada saglik profesyonellerinin siddeti hak ettigini disiinenlerin 6lgcek toplami ve alt
boyutlarindan almis olduklari puanlar anlamlh dizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gaziantep'te
yapilan bir calismada, katilimcilarin %13.3’G hasta oldigliinde hekimin dévilmesi veya
oldurtlmesi gerektigine inandigi, katihmcilarin 6nemli bir kismi (%45,6) baslangigta 6fkelerini
kendilerini sakinlestirmeye gayret gostererek kontrol etmeye calistiklari ancak bunu
basaramayan katilimcilarin saghk c¢alisanlarina bagirarak veya hakaret ederek (%40.4) ya da
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yakindaki bir nesneyi kullanarak (%12) saglik personeline siddet uyguladigi tespit edilmistir (Al
vd., 2015). Saglik profesyonellerinin siddeti hak ettigini dislinen bireylerin bu algisi, ge¢mis
donemlerde yasamis olduklari olumsuz tecriibelere bagl olabilir.

Calisma sonuglari medyada saglik calisanlarina yer verilmesinin siddeti artiran bir faktor
oldugunu gostermektedir. Tlrkiye'de yapilmis olan bir calismada, hasta ve yakinlarinin %26.3’0
saglik sektoriinde siddetin artmasinin nedenlerinden birinin medyada siddeti kiskirtan haberler
oldugunu belirtmistir (Yasar vd., 2017). Gaziantep’te yapilan bir ¢calismada, saglkta siddetin en
onemli nedenleri arasinda medya ve siyasetgilerin kiskirtici sdylemleri (%23.3) oldugu tespit
edilmistir. Ayni katimcilarin %14.3’G saghk calisanlarinin siddete maruz kaldigi haberini
aldiginda dogrudan ya da dolayli olarak mutlu oldugu saptanmistir (Al vd., 2015). Burdur’'da ve
Marmara Bolgesi'nde yapilan g¢alismalarda, medyada saglikta siddet igerikli haberlere yer
verilmesinin siddeti tetikleyen bir faktor oldugu gorilmiistiir (Dag ve Baysal 2017; Ozisli, 2022).
Bir Gniversite hastanesinde yapilan ¢alismada, basindan etkilenmenin siddet nedenlerinden biri
oldugu tespit edilmistir (Karabulut ve Gezgin Yazici, 2021). Saglik hizmetlerinin hasta/hasta
yakinlariyla dogrudan iletisim gerektirmesi nedeniyle, siddetin kontrol altina alinmasi amaciyla
diizenli ve sik araliklarla iletisim egitimlerinin verilmesi, hasta ve hasta yakinlarina yonelik dijital
medya araciligiyla egitici yayinlar dizenlenmesi ve bilgilendirici afisler hazirlanmasi
onerilmektedir (Albay ve Nizam, 2022; Bhatti vd., 2021; Yasar vd., 2017).

Arastirmada calisan sayisinin yeterli olmamasi, bekleme siiresinin uzun olmasi, saghk
sektorinin yogun ve kalabalik olmasinin siddeti artiran unsurlar arasinda yer aldig1 gértlmustar.
Marmara Bolgesi’'nde yapilan bir calismada saglikta siddetin nedenlerinden birinin yeterli sayida
saglik calisani olmamasi oldugu bulunmustur (Ozisli, 2022). Bir Giniversite hastanesinde yapilan
calismada, katihmcilarin %16.7’si siddetin nedenlerinden birinin personel azhg oldugu
bulunmustur (Karabulut ve Gezgin Yazici, 2021). Bir Universite hastanesinde yapilan ¢alismada,
muayene icin bekleme siiresinin uzun olmasi saglkta siddetle iliskili bulunmustur (Yasar vd.,
2017). Bu noktada kurumsal dizeyde is giict analizleri yapilarak yeterli sayi ve nitelikte saghk
profesyoneli istihdam edilmesi sistemin yikini hafifleterek, hizmet sunum kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin artirilmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte politik dlizeyde birinci, ikinci ve
Uglincl basamak saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi amaciyla
diizenlemeler yapilmasi faydali olabilir. Bunlara ek olarak; saglik kurumlarinda glivenlik
onlemlerinin alinmasinin, yasal ve politik dizenlemelerin gdzden gegirilmesinin, randevu
sisteminin gliclendirilmesinin, hekimlere hasta muayeneleri icin ayrilan siirelerin gézden
gecirilmesinin, yogun Unitelerde saglk c¢alisani sayisinin artirilmasinin, siddet olaylarinin
raporlanmasinin, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesinin, bekleme salonlarinda stresli kosullari en
aza indirecek etkili calisma alani tasariminin siddet olaylarini azaltabilecegi belirtilmistir (Akbas
vd., 2016; Alsaleem vd., 2018; Atik, 2013; Bhatti vd., 2021; d’Ettorre vd., 2018; Polat ve Cirak,
2019; Sanlitiirk ve Boy, 2021; Yasar vd., 2017). Bununla birlikte hizmet sunum silirecinde saghk
calisani/hasta-refakatci kaynakli iletisim problemlerinin azaltilmasi, hasta merkezli bakim
anlayisinin benimsenmesi, hasta haklarina iliskin yasalarin kapsaminin ailelerini ve diger
refakatgileri de kapsayacak sekilde genisletilmesi, hem personel hem de hizmet alicilarinin
deneyimledigi duygusal stres etkenleriyle bas etme becerilerinin 6gretilmesi amaciyla kisilerarasi
ve insani hizmet becerilerine iliskin egitim programlarinin uygulanmasi 6nerilmistir (Annagir,
2010; Landau vd., 2018).
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5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglari, katihmcilarin saglik calisanlarina siddet uygulama oraninin yliksek
oldugunu, saglik calisanlarinin siddeti hak ettigini distnduklerini; bekleme slresinin uzun
olmasi, hakarete ugrama, muayene icin ayrilan slrenin yetersiz olmasi, saglk calisanlarinin giiler
ylzlli ve kibar olmamasi ve yeterince bilgilendirilmemenin en 6nemli siddet nedenleri arasinda
yer aldigini géstermektedir. Saglikta siddet vakalarinin azaltilmasi amaciyla; sistem icerisinde
gerek politik gerekse toplumsal acidan siddeti tetikleyen faktorlerin belirlenmesi, egitim seviyesi
disuk olan bireylerin konuyla ilgili farkindahginin artirilmasina yoénelik ¢alismalar yapilmasi,
siddeti azaltmaya yonelik caydirici cezalarin belirlenmesi, toplumsal Olcekte saglk
okuryazarliginin artirilmasi yoniinde diizenlemeler yapilmasi ve konunun kitle iletisim
araclarinda kamu spotlar seklinde yer bulmasinin saglanmasi faydal olabilir. Bu noktada
medyaya yansiyacak haber iceriklerinin bir kontrol ve denetim mekanizmasindan sonra
yayinlanmasi, iceriklerde kiskirtici ifadelere yer verilmesinden ziyade daha olumlu ifadelerin
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Saglikta siddetin 6nlenmesine yonelik mikro dizeyde politika Onerileri olarak; siddet
onleme programlarinin egitim ve 6gretime entegre edilmesi, zihinsel saglik ve refah igin siddetle
basa cikma ve siddeti azaltmaya yonelik iletisim stratejilerinin belirlenmesi; organizasyon ve
yonetim diizeyinde; saglik calisanlarini koruyacak tedbirler alinmasi ve siddetin 6nlenmesinin bir
yonetimsel gorev oldugunun kabul edilmesi, yasalarin kapsaminin iyilestirilmesi, sifir tolerans
kurallarinin uygulamaya konulmasi, bilgi, yardim hatlari ve ruh sagligi destek programlari
olusturulmasi; saglik politikasi dlizeyinde; izleme ve raporlama sistemleri kurulmasi, konuyla ilgili
arastirma ve finansman programlarinin iyilestirilmesi; yerel halk politikalari diizeyinde ise halkin
ve medyanin siddetin dnlenmesi programlarina katiliminin saglanmasi ve sivil toplum ile
uluslararasi kamu saghigi kuruluslarinin liderliginin gliclendirilmesi 6nerilmektedir. Saglikta
siddetin ciddi bir toplumsal sorun oldugundan hareketle, siddet olaylarini 6nlemeye yonelik
strateji ve politikalarin gelistirilmesi, siddete neden olan unsurlarin toplumsal perspektiften
degerlendirilmesi ve ¢o6zim ©nerilerine halkin katiliminin saglanmasi siddet olaylarinin
azaltilmasina katki saglayabilir. Bu ¢alisma sonuglarindan hareketle gelecekte bolgesel diizeyde
farkl 6rneklemler lzerinde benzer galismalar yapilmasi, iletisim, yonetim ve egitim kaynakli
siddet olaylarinin azaltilabilmesi amaciyla sektorlerarasi is birligine yonelik arastirma ve projeler
yapilarak ulusal dlgekte saglikta siddetin azaltiimasi igin ¢aba gosterilmesi 6nerilmektedir.

Calismanin Kisitlari

Bu calisma, istanbul ili Sultanbeyli ilcesinde 01.07.2023-15.08.2023 tarihleri arasinda
¢alismaya katilmaya gondlli bireylerle yiiz ylize gériisme yapilarak elde edilen verilerle sinirhdir.
Calismanin bir diger kisiti, gonilli katihm saglayan 6rneklem grubunun ¢ogunlugunun 21-30 yas
arasi katilimcilardan olusmasidir.
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YAZAR BEYANI

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Bu calisma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.
Etik Kurul Onayi

Bu calisma icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’nun 14.04.2023 tarih ve 2023-4 sayili karari ile etik kurul onayr ahinmistir.

Yazar Katkilari
Yazarlar ¢alismaya esit oranda katkida bulunmustur.
Cikar Catismasi

Yazarlar acisindan ya da lglnci taraflar agisindan calismadan kaynakli ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Destek Beyani

Bu calisma TUBITAK 2209-A Bilim insani Destek Programlari Baskanhg (BIDEB) kurumu
1919B012214052 numarali projesi ile desteklenmistir.

Tesekkiir

Calismay1 destekleyen TUBITAK 2209-A Bilim insani Destek Programlari Bagkanligi
(BIDEB)'na, istatistik egitim ve analiz destegi saglayan Empiar istatistik Danigmanlik kurumuna
ve ¢alismaya katilim saglayan gonlli bireylere ¢ok tesekkiir ederiz.
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