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Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik calisanlarina uygulanan siddet giintimiizde halen 6nemli bir sorun olarak devam
etmektedir. Bu calismanin amaci, saglik calisanlarina uygulanan siddetin nedenlerinin toplum bakis acisiyla ortaya konulmasidir. Bu
calismanin evrenini; Istanbul ilinde ikamet edenler olusturmaktadir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirma, Temmuz
2018 - Agustos 2018 aylarinda Istanbul ilinde yapilmustir. Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Yapilan arastirma
sonucunda, katilimcilara gore siddetin en onemli nedenleri, saglik galisanlarinin hastalara kotii davranmas: (2,86+1,42) ve saghk
calisanlarinin hasta ile ilgilenmemeleridir (2,77£1,44). En diisiik nedeni ise, saglik calisanlarinin tecriibesiz olmalaridir (2,38+1,23). Bu

arastirma ile ulasilan baska bir sonug ise, katilimcilara gore saglik calisanlarina uygulanan siddet biiytik haksizliktir (3,56+1,58).

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektoriinde Siddet, Hasta ve Yakinlari, Saglik Calisanlari.

Abstract

Work place violence by patients and patients” family members, against health professionals is a serious occupational hazard
and health sector violence is an important issue for all health sector employees. The aim of this study is to examine the perception of the
causes of violence from the society/community perspective. The universe of this work; they are residents of Istanbul. This cross-
sectional and descriptive study was conducted in the province of Istanbul from July 2018 to August 2018. Survey method was used as
data collection tool. As a result of the research, the most important causes of violence according to participants are negative attitudes to
patients by the health workers (2.86 * 1.42) and health workers lack of interest in the patients (2.77 + 1.44). The third reason for this is
that health professionals are inexperienced (2.38 + 1.23). The major conclusion reached by this survey is that violence against health
workers is very unfavorable (3.56 + 1.58).

Keywords: Health Sector Violence, Patient and Family, Health Worker.

GIRIS

Saglik alaninda yasanan siddet olaylar1 uluslararas: tim saglik sektorlerinde yillardir devam eden,
tartisilan ve ¢oziim bulunamayan bir sorun olarak gtiniimiizde halen devam etmektedir. Saghk sektorii
hasta yogunlugunun yiiksek oldugu, anlik miidahale gerektiren, emek yogun bir sektordiir. Saghgm
belirsizligi, aciliyeti, bilgi asimetrisinin yiiksek olusu, saglik kurumlarina basvurularin kayg: ytikli olusu
gergin ortamlar1 beraberinde getirmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gore siddet; “kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yoénelik olarak
olum, yaralama, ruhsal zedeleme ve gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel
zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidinin amach olarak uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir. Saglik
sektoriinde siddet; hasta, yakinlar1 veya tictincii bir kisi tarafindan saglik calisanlarinin sozel, fiziksel, cinsel
saldir1 ve tehdit ile karsilastig1 riskli durumlari kapsamaktadir (Turhan O, 2014); (TBMM, Ocak 2013).

Diinyanin her bolgesinde saglik ¢alisanlarinin siddet riski yiiksek diizeydedir. Saglik ¢alisanlarinin
%8 ile %381 calisma hayatlarmin bir déneminde fiziksek siddete maruz kalmaktadir. 2011-2013 yillart
arasinda isyeri saldirilarinin sayisi yillik ortalama 24.000, saglik bakiminda ise yaklasik % 75'tir. Saglik
sektoriinde en ¢ok hastalar ve hasta yakinlari tarafindan gosterilen siddet vakalari ile karsilasiimakla birlikte
bunlarin ¢cogunlugu sozel siddet ve tehdit icermektedir. Felaket ve catisma durumlarinda saglik ¢alisanlar:
ayrica kollektif ve politik siddetin hedefi olabilmektedir. Siddete maruz kalma agisindan en riskli saglik
calisanlari, hemsireler, hekimler, hastayla dogrudan iliski kuran saglik personelidir. Siddet vakalarinin en
cok karsilasildig: birimler ise acil servis, yogun bakim ve psikiyatri tiniteleridir (Shiao, ve digerleri, 2010),
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(Taylor & Rew , 2011), (Campbell , ve digerleri, 2011), (G. Smith , ve digerleri, 2010), (Behnam , Tillotson ,
Davis , & Hobbs , 2011), (WHO, 2012), (Magnavita & Heponiemi, 2012), (Hhan, ve digerleri, 2013),
(ALBashtawy & Aljezawi , 2016), (C. Cenk & Karahan, 2018); (Phillips, 2016).
Literatiire bakildiginda saghkta siddet konusunun g¢ogunlukla saglik calisanlari tizerinden ele alindig:
goriilmektedir. Bu calismada Istanbul ilinde saglik sektoriinden hizmet alanlarin saglikta siddet nedenlerine
yonelik goriisleri degerlendirilmeye calisilmistir.

1. YONTEM

Yapilan calismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Bu ¢alismanin evrenini;
Istanbul ilinde daha 6nce saghik kurumlarindan hizmet almis 25 yas ve {istii kisiler olusturmaktadir. Kesitsel
ve tamimlayici nitelikte yapilan bu arastirmada, Temmuz 2018 - Agustos 2018 aylarinda Istanbul ilinde 462
kisiye anket uygulanmustir.

Verilerin analizinde ve bulgularin elde edilmesinde, tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Ikinci
boliimde kullanilan 6lcegin yapi gegerliliginin belirlenmesinde agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Olgegin giivenirligini belirlemek icin Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Siddet
nedenlerini demografik 6zelliklere gore karsilastirmak icin, Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin
normal dagilimdan gelmedigi belirlendiginden (p<0,05) iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise, Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir.
Kruskal Wallis-H testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayic1 olarak Mann Whitney-U testi
kullanilmustir. Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda ve % 5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirma anket sorularinin olusturulmasinda ilhan ve Ark. (2013) ve Giirdogan ve Ark. (2017)
calismalarindan faydalanilmistir (Hhan, ve digerleri, 2013), (P. Glirdogan, Oztiirk, & Ugur, 2017). Ankette
yer alan siddet nedenlerine iliskin sorularin degerlendirilmesi igin 5’1i likert 6lgegi kullanilmigtir.

Siddet nedenleri ile ilgili gelistirilen ©lcege yapilan aciklayici ve dogrulayici faktdr analizleri
sonucunda uyum indekslerinin yeterli diizeyde olmadig1 belirlenmis ve bunun {izerine iki ifade tlgekten
cikartilarak faktor analizleri tekrarlanmistir. Elde edilen sonuglar asagida gosterilmistir:

Tablo 1: Siddet Nedenleri ile flgili Aciklayici Faktér Analizi

Maddeler 53112;::1
SN4.Saglik calisanlarinin hasta ile ilgilenmemeleri 0,94
SN3.Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalar: 0,91
SNb5.Saglik calisanlarinin hastalara koétii davranmasi 0,88
SN6.Hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasi 0,87
SN2.Saglik calisanlarinin tecriibesiz olmasi 0,81
SN1.Saglik calisanlar: tarafindan uzun stire bekletilmek 0,76

Siddet nedenleri ile ilgili 6lgegin faktor analizine uygunlugunu belirlemek icin yapilan analizlerde
Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,90, Bartlett testi de (p<0,01) anlamh bulunmustur. Bu sonuglara gore, kullamlan
veri setinin faktdr analizine uygun oldugu ve degiskenler arasinda yiiksek diizeyde iliskinin oldugu
belirlenmistir. Yapilan agiklayict faktor analizine iliskin sonuglar Tablo 1'de gosterilmistir. Faktor analizi
sonucunda olcekteki ifadeler, toplam aciklanan varyansi % 74,54 olan, 6 maddeden olusan tek faktor altinda
toplanmustr.
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Sekil 1: Siddet Nedenleri ile flgili Dogrulayic1 Faktor Analizi
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Siddet nedenleri 6lgeginin, tek faktor ve 6 maddelik yapisini dogrulamak icin dogrulayic: faktor
analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore uyum indeksleri ve modelin uygunlugu incelenmistir. Yapilan
degerlendirmelerin ardindan modifikasyon yapilmasina karar verilmis ve modifikasyon onerileri
incelenmistir. Oneriler dogrultusunda modifikasyonlar yapilmistir. Elde edilen model Sekil 1'de gosterilmis
ve sekil incelendiginde, olcegin 6 maddeden olustugu belirlenmistir. Uyum indekslerine bakildiginda,
CMIN/df=2,91, GFI=0,99, AGFI=0,96, NFI=0,99, IFI=1, TLI=0,99, CFI=1, RMSEA=0,07 bulunmustur. Bu
sonuglara gore uyum indekslerinin yeterli oldugu belirlenmistir. Olgegin giivenirligini belirlemek igin
hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayis1 0,93 bulunmustur. Bu sonuca gore olgegin giivenirliginin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir.

2. BULGULAR

Arastirmaya katilanlara iliskin demografik bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.
Tablo 2: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde (%)
Kadin 294 63,6
Cinsiyet Erkek 168 36,4
Toplam 462 100,0
25 veya Alt1 202 43,7
26-35 117 25,3
Yas L
36 veya Uzeri 143 31,0
Toplam 462 100,0
Lise veya Alt1 85 18,4
Onlisans 69 14,9
Egitim Durumu Lisans 194 42,0
Lisanstistii 114 24,7
Toplam 462 100,0
Bekar 289 62,6
Medeni Durum Evli 173 37,4
Toplam 462 100,0
Evet 254 55,0
Gahgma Hayir 208 45,0
Durumu
Toplam 462 100,0
2.499 TL veya Alt1 199 43,1
. 2.500 TL-4.499 TL 140 30,3
Aylik Gelir 4500 TL veya Uzeri 123 26,6
Toplam 462 100,0

Arastirmaya katillan 294 kisi (% 63,6) kadin, 168 kisi ise (% 36,4) erkektir. Katilimcilarin yas
araliklaria dagilimina bakildiginda, 202 kisinin (% 43,7) 25 veya alt1 yas araliginda, 117 kisinin (% 25,3) 26-
35 yas araliginda, 143 kisinin de (%31,0) 36 veya tizeri yas araliginda dagildig: belirlenmistir. Katilimcilarin
egitim durumuna bakildiginda, 85 kisinin (% 18,4) lise veya alti, 69 kisinin (% 14,9) 6nlisans, 194 kisinin (%
42,0) lisans, 114 kisinin (% 24,7) lisansiisti egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katiimcilardan 289
kisinin (% 62,6) bekar, 173 kisinin de (% 37,4) evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 254 kisinin (% 55,0)
herhangi bir iste calistig1, 208 kisinin (% 45,0) ise herhangi bir iste calismadig1 belirlenmistir. Katiimcilarin
gelir durumunun dagilimina bakildiginda, 199 kisinin (% 43,1) 2.499 TL veya alt1 araliginda, 140 kisinin (%
30,3) 2.500-4.499 TL araliginda, 123 kisinin de (% 26,6) 4.500 TL veya {izeri araliginda dagildig: belirlenmistir.

Tablo 3: Kisisel Deneyimlere iliskin Dagilimlar

. Yiizde
Deneyimler Frekans (%)
Daha Once Herhangi Evet 441 95,5
Bir Saglik Havir 2 45
Kurumundan Hizmet Yy !
Alinmasi Durumu Toplam 462 100,0

Kamu

Hastaneleri 272 589
Hizmet Alinan Saglik e
Kurumu & Ozel 190 411

Hastaneler

Toplam 462 100,0
Tlgili Saghk 0-5 Kez 133 28,8
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Kurumundan Kag¢ Kez 6-10 Kez 9% 20,8
Hizmet Alindig1
11-15 Kez 43 9,3
16 veya 190 411
Uzeri
Toplam 462 100,0
Su Anda Tedavisi Evet 143 31,0
Devam Eden Bir
Hastaligin/Hastanin Hayr 319 690
Varhig: Toplam 462 100,0
. o Evet 127 27,5
Daha Once Fiziksel
Siddete Maruz Kalma Hayir 335 72,5
Durumu
Toplam 462 100,0

Arastirmaya katilanlarin kisisel deneyimlerine iliskin dagilimlar Tablo 3’de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan 441 kisi (% 95,5) daha 6nce herhangi saglik kurumundan hizmet almisken, 21 kisi ise (%
4,5) daha once herhangi saglhik kurumundan hizmet almamistir. Katilimcilardan 272 kisi (% 58,9) kamu
hastanelerinden, 190 kisi (% 41,1) ise 6zel hastanelerden hizmet almistir. Katilimcilarin ilgili saglik
kurumlarindan hizmet alma sikliginin dagilimina bakildiginda, 133 kisi (% 28,8) 0-5 kez, 96 kisi (% 20,8) 6-10
kez, 43 kisi (% 9,3) 11-15 kez, 190 kisi (% 41,1) 16 veya tizeri kez hizmet almistir. Katiimcilardan 143 kisinin
(% 31,0) su anda tedavisi devam eden bir hastali§1 veya hastas1 bulunmaktayken, 319 kisinin (% 69) ise boyle
bir durumu bulunmamaktadir. Katilimcilardan 127 kisi (% 27,5) daha ¢nce fiziksel siddete maruz kalmisken,
335 kisi (% 72,5) boyle bir duruma maruz kalmamuistir.

Tablo 4: Siddet Nedenlerine iliskin Tanimlayici Istatistikler

ifadeler n Ort. Std. Min. Max.
Sapma
1.Saglik calisanlari tarafindan uzun siire bekletilmek 462 2,57 1,34 1,00 5,00
2.Saglik calisanlarinin tecriibesiz olmasi 462 2,38 1,23 1,00 5,00
3.Saglik calisanlarimin gorevlerini iyi yapmamalar1 462 2,67 1,36 1,00 5,00
4.Saglik calisanlarinin hasta ile ilgilenmemeleri 462 2,77 1,44 1,00 5,00
5.Saglik calisanlarinin hastalara kétii davranmasi 462 2,86 1,42 1,00 5,00
6.Hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasi 462 2,75 1,36 1,00 5,00

Katilimcilara gore (ortalamalar baz alinarak) siddetin en 6nemli nedenleri, saghk calisanlarinin
hastalara kotii davranmasi ve saglik calisanlarmin hasta ile ilgilenmemeleridir. En diistik nedeni ise, saglik

calisanlarinin tecriibesiz olmalaridir.

Tablo 5: Katilimcilarin Siddete Yonelik Diisiinceleri

ifadeler n Ort. Std. Min. Max.
Sapma

Sgghk calisanlarina uygulanan siddet biiyiik 462 3,56 158 1,00 5,00

bir haksizliktir

Se.l.glfk Sah@anlarmm bazen siddeti hak ettigini 462 205 127 1,00 5,00

diistiniiyorum.

Saglik calisanlarina siddet uygulandiginda 462 1,68 113 1,00 5,00

sorunun ¢oziilecegine inanirim.

Katilimcilara gore (ortalamalar baz almarak), saghk calisanlarina uygulanan siddet biiytik
haksizliktir. Diisiik diizeyde katilimcr saglik calisanlarinin bazen siddeti hak ettigini diistinmektedirler.
Katilimcilar saglik calisanlaria siddet uygulandiginda sorunun ¢oziilecegine inanmamaktadirlar.
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Tablo 6: Siddet Nedenlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Ifadeler Cinsiyet n Ort Std. Sapma U P
1.Saglik calisanlar1 Kadin 294 2,59 1,32
tarafind i 24.236,00 0,73
araindan WZUSEe  prkek 168 2,55 1,38 ' '
bekletilmek
2.Saglik calisanlarin Kadin 294 2,43 1,23
tecriibesiz olmast Erkek 168 2,29 1,24 22.904,50 0,18
3.Saglik calisanlarinin Kadin 294 2,72 1,36
orevlerini iyi 23.163,00 0,25
gorevierint iyl Erkek 168 2,58 1,37 ' ’
yapmamalar1
4.Saglik calisanlarinin Kadin 294 2,78 1,43
hasta ile ilgilenmemeleri Erkek 168 2,76 1,47 24.525,00 0,90
5.5aglik calisanlarinimn Kadin 294 2,87 1,42
hastalara kotii 24.667,00 0,98
I Erkek 168 2,86 1,43 ’ '
avranmasi
6.Hasta ve yakinlarimin ~ Kadin 294 2,82 1,36
magdur durumda Erkek 168 262 135 22.631,50 0,13

kalmasi

Katilimcilarin siddet nedenlerine katilma diizeyi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Tablo detayl: incelendiginde hem kadin hem de erkek katilimcilara gore siddetin en
biiytik nedeni, saglik calisanlariin hastalara kotii davranmasidir. En diisiik nedeni ise, saglik calisanlarinin
tecriibesiz olmalaridir.

Tablo 7: Siddet Nedenlerinin Yasa Gore Karsilagtirilmasi

ifadeler Yas n Ort. Std. X2 P Fark
Sapma

1.Saglk cahsanlar: 25 veya Alt1 202 2,66 1,31
tarafindan uzun siire 26-35 117 2,52 1,36 2,07 0,36
bekletilmek 36 veya Uzeri 143 2,50 1,38

5 25 veya Alt1 202 2,43 1,20
2Saglk cahisanlariin =5 55 117 2,35 1,28 0,98 0,61
tecriibesiz olmasi .

36 veya Uzeri 143 2,34 1,26

3.Saglik calisanlarimim 25 veya Alt1 202 2,82 1,30
gorevlerini iyi 26-35 117 2,55 1,42 5,52 0,06
yapmamalari 36 veya Uzeri 143 2,56 1,39
4.Saglik calisanlarimin 25 veya Alt1 202 291 1,39
hasta ile 26-35 117 2,67 1,49 3,79 0,15
ilgilenmemeleri 36 veya Uzeri 143 2,66 1,46
5.Saglik calisanlarimm 25 veya Alt 202 3,08 1,38 152 _
hastalara kétii 26-35 117 2,73 1,45 8,59 0,01 1>3’
davranmasi 36 veya Uzeri 143 2,67 1,42
6.Hasta ve yakinlarinin 25 veya Alt 202 2,86 1,35
magdur durumda 26-35 117 2,59 1,41 3,28 0,19
kalmast 36 veya Uzeri 143 2,72 1,32

Yasa gore siddet nedenlerine katilma diizeyi, saghk calisanlarinin hastalara kotii davranmasi
ifadesinde istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermistir (p<0,05). Farklilik incelendiginde 25 veya alt1 yas
araligindaki katilimcilar, saghk calisanlarinin hastalara kotti davranmasi ile ilgili ifadenin siddet nedeni
olduguna diger yas gruplarma gore daha fazla katihm gostermislerdir. Olgekteki diger ifadelere katilim
diizeyi istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemistir (p>0,05). Tablo detayl: incelendiginde 25 veya alt1
yas araliginda ve 26-35 yas araliginda yer alanlara gore siddetin en biiyiik nedeni, saghk calisanlarinin
hastalara kotii davranmasidir. 36 veya tizeri yas araliginda yer alanlara gore siddetin en biiyiik nedeni, hasta
ve yakinlarinin magdur durumda kalmasidir. Tim yas gruplarina gore siddetin en diisiik nedeni ise, saglik
calisanlarinin tecriibesiz olmalaridir.
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Tablo 8: Siddet Nedenlerinin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi
Std.

Ifadeler Egitim Durumu n Ort. X? p
Sapma
Lise veya Alt1 85 2,44 1,29
1.Saglik calisanlar: Onlisans 69 2,59 1,28
tarafindan uzun siire . 0,76 0,86
bekletilmek Lisans 194 2,60 1,34
Lisanstistii 114 2,62 1,44
Lise veya Alt1 85 2,32 1,23
2.Saglik calisanlarinin Onlisans 69 2,61 119 3,71 0,29
tecriibesiz olmasi Lisans 194 2,31 1,21 ’ g
Lisanstistii 114 2,39 1,31
Lise veya Alt1 85 2,47 1,37
3.Saglik calisanlarinin Onlisans 69 281 1,24
gorevlerini iyi . 3,48 0,32
yapmamalari Lisans 194 2,72 1,36
Lisanstistii 114 2,66 1,44
Lise veya Alt1 85 2,52 1,41
4.Saglhk calisanlarimmn Onlisans 69 3,01 1,38 4,69 0,20
hasta ile ilgilenmemeleri  Lisans 194 2,77 1,41 ! 4
Lisansiistii 114 2,81 1,53
Lise veya Alt1 85 2,53 1,40
5.5aglik calisanlarmnin Onlisans 69 3,03 1,35
hastalara kotii . 6,11 0,11
davranmasi Lisans 194 2,93 1,42
Lisansiistii 114 2,89 1,47
Lise veya Alt1 85 2,67 1,37
6.Hasta ve yakinlarmnin Onlisans 69 283 133
magdur durumda . ’ ! 0,62 0,89
kalmasi Lisans 194 2,76 1,36
Lisansiistii 114 2,73 1,39

Katilimcilarin siddet nedenlerine katilma diizeyi egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farkliblk gostermemistir (p>0,05). Tablo detayl incelendiginde lise veya alti egitim durumuna sahip
katilimcilara gore siddetin en biiyiik nedeni, hasta ve yakinlariin magdur durumda kalmasidir. Diger
egitim diizeylerine sahip katilimcilara gore siddetin en biiyiik nedeni, saglik calisanlariin hastalara koti
davranmasidir. Siddetin en diisiik nedeni onlisans egitimine sahip katilimcilara gore, saghk calisanlarin
tarafindan uzun stire bekletilmektir. Diger egitim durumuna sahip katilimcilara gore siddetin en diisiik
nedeni, saglik calisanlarinin tecriibesiz olmalaridir.

Tablo 9: Siddet Nedenlerinin Medeni Duruma Goére Karsilastirilmasi

Medeni

Ifadeler Durum n Ort. Std. Sapma U P

1.Saglik calisanlar: Bekar 289 2,63 1,32

tarafindan uzun siire . 23.175,50 0,18

bekletilmek Evli 173 2,48 1,38

2.Saglik calisanlarimm Bekar 289 2,42 1,22

tecriibesiz olmast Evli 173 2,32 1,27 23.640,00 0,31

3.Saglik calisanlarimin Bekar 289 2,74 1,35

gorevlerini iyi Evli 173 255 138 22.974,50 0,13

yapmamalari

4.Saglik calisanlarmn Bekar 289 2,85 1,42

hasta ile ilgilenmemeleri  Evli 173 2,64 147 22.950,00 0,13

5.Saglik calisanlarinin Bekar 289 2,97 141

hastalara kotii Evli 173 269 144 22.214,50 0,04

davranmasi

6.Hasta ve yakinlarmin Bekar 289 2,82 1,37

?agdur durumda Evli 173 263 133 23.103,00 0,16
almast

Medeni duruma gore siddet nedenlerine katilma diizeyi, saglk c¢alisanlarimin hastalara kot
davranmasi ifadesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Farklilik incelendiginde
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bekar katilimcilar, saglik calisanlarinin hastalara kotii davranmasi ile ilgili ifadenin siddet nedeni olduguna
evlilere gore daha fazla katiim gostermislerdir. Olgekteki diger ifadelere katihim diizeyi istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05). Tablo detayl incelendiginde hem bekarlara hem de evlilere gore
siddetin en biiyiik nedeni, saglik calisanlariin hastalara kotti davranmasidir. Hem evlilere hem de bekarlara
gore siddetin en diisiik nedeni ise, saglik calisanlarinin tecriibesiz olmalaridir.

Tablo 10: Siddet Nedenlerinin Calisma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

. Calisma
Ifadeler Durumu n Ort. Std. Sapma 8] P
1.Saglik calisanlar: Evet 254 2,62 1,40
tarafindan uzun siire H 208 250 197 25.724,00 0,62
bekletilmek ayi / /
5 Evet 254 2,30 1,23
2.Sa§hk f;ah§anlar1nm ve 2424150 011
tecriibesiz olmasi Hayir 208 2,47 1,24
3.Saglik calisanlarinin ~ Evet 254 2,59 1,38
orevlerini iyi 24.227,00 0,12
goreviennt i Hayr 208 2,77 1,34
yapmamalari
4.Saglik calisanlarimin ~ Evet 254 2,68 1,46
hasta il 24.253,50 0,12
naswa e : Hayir 208 2,88 1,41
ilgilenmemeleri
5.Saglik calisanlarinin ~ Evet 254 2,76 1,43
hastalara kotti 24.016,00 0,08
o Hayr 208 2,99 1,40
avranmaslt
6.Hasta ve yakinlarinin  Evet 254 2,63 1,38
gdur d d 23.421,50 0,03
Jescur durumda Hayir 208 2,89 1,33
kalmasi

Herhangi bir iste calisma durumuna gore siddet nedenlerine katilma diizeyi, hasta ve yakinlarmin
magdur durumda kalmasi ifadesinde istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p<0,05). Farklilik
incelendiginde bir iste galismayan katilimcilar, hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasi ile ilgili
ifadenin siddet nedeni olduguna calisanlara gore daha fazla katilim gostermislerdir. Olgekteki diger
ifadelere katiim diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Tablo detaylh
incelendiginde hem herhangi bir iste calisanlara hem de calismayanlara gore siddetin en biiytik nedeni,
saglik calisanlarimin hastalara kotii davranmasidir. Her iki katilimer grubu icin siddetin en diistik nedeni ise,
saglik calisanlarinin tecriibesiz olmalaridir.

Tablo 11: Siddet Nedenlerinin Gelir Durumuna Gore Karsilagtirilmas:

ifadeler Gelir Durumu n Ort. Std. X2 P
Sapma

1.Saglik calisanlart 2.499 TL veya Alt1 199 2,61 1,32
tarafindan uzun siire 2.500 TL-4.499 TL 140 2,53 1,29 0,57 0,75
bekletilmek 4500 TL veya Uzeri 123 2,56 1,44

) 2.499 TL veya Alt1 199 2,35 1,23
2Saghk cahsanlariin - g0y 44991 140 2,44 1,15 1,15 0,56
tecriibesiz olmasi N

4.500 TL veya Uzeri 123 2,36 1,34

3.Saglik calisanlarmimn 2.499 TL veya Alt1 199 2,71 1,37
gorevlerini iyi 2.500 TL-4.499 TL 140 2,78 1,35 3,79 0,15
yapmamalari 4.500 TL veya Uzeri 123 2,49 1,38

5 2.499 TL veya Alt1 199 2,83 1,46
4Saglk calisanlarinin =, g1y 4499 140 2,81 1,37 2,19 0,34
hasta ile ilgilenmemeleri N

4500 TL veya Uzeri 123 2,62 1,49

5.Saglik calisanlarimmn 2.499 TL veya Alt1 199 2,93 1,48
hastalara kétii 2.500 TL-4.499 TL 140 2,83 1,35 0,71 0,70
davranmast 4500 TL veya Uzeri 123 2,80 1,42
6.Hasta ve yakinlarinm 2.499 TL veya Alt1 199 2,81 1,40
magdur durumda 2.500 TL-4.499 TL 140 2,79 1,31 1,94 0,38
kalmast 4500 TL veya Uzeri 123 2,60 1,34
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Katilimcilarin siddet nedenlerine katilma diizeyi gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05). Tablo detayl incelendiginde biitiin gelir diizeylerindeki katilimcilara gore
siddetin en biiyiik nedeni, saglik calisanlarinin hastalara kotii davranmasidir. Siddetin en diisiik nedeni ise,
saglik calisanlarinin tecriibesiz olmalaridir.

Tablo 12: Siddet Nedenlerinin Katilimcilarin Tedavisi Devam Eden Bir Hastaliginin veya Hastasinin Bulunmasi Gore

Karsilastirilmasi
Tedavisi Devam
ifadeler Eden Bir Hastaligin n Ort. Std. Sapma U P
veya Hastasinin
Bulunmasi Durumu
1.Saglik calisanlar1 Evet 143 2,62 1,41
tarafindan uzun siire 22.281,50 0,68
bekletilmek Hayir 319 2,55 1,31
2.Saglik calisanlarmin Evet 143 2,34 1,23
tecriibesiz olmast Hayir 319 2,40 1,24 22.143,%0 0,60
3.Saglik calisanlarimim Evet 143 2,64 1,45
gorevlerini iyi Hayir 319 269 133 22.098,00 0,58
yapmamalar1
4.Saglik calisanlarinin Evet 143 2,75 1,52
'ha?,ta ile ' Hayir 319 278 140 22.440,50 0,78
ilgilenmemeleri
5.Saglik calisanlarimim Evet 143 2,86 1,45
gastalara kot Hayir 319 287 141 22.797,50 0,99
avranmast
6.Hasta ve yakinlarmin Evet 143 2,90 1,44
magdur durumda Hayir 119 268 132 20.945,50 0,15

kalmasi

Katilimcilarin siddet nedenlerine katilma diizeyi katilimcilarin tedavisi devam eden bir hastaliginin
veya hastasimin bulunmasi gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemistir (p>0,05). Tablo detayli
incelendiginde tedavisi devam eden bir hastalig1 veya hastasi bulunan katilimcilara gore siddetin en biiytik
nedeni, hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmasidir. Su anda tedavisi devam eden bir hastalig1 veya
hastas1 bulunmayan katilimcilara gore siddetin en biiyiik nedeni, saghk calisanlarimin hastalara koti
davranmasidir. Her iki katilimc1 grubu icin siddetin en diisiik nedeni ise, saghk calisanlarimin tecriibesiz

olmalaridir.

Tablo 13: Siddet Nedenlerinin Katilimcilarin Daha Once Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Daha Once

. Fiziksel Siddete

Ifadeler Maruz Kalma Ort. Std. Sapma U P
Durumu

1.Saglik calisanlar1 Evet 127 2,71 1,44

tarafindan uzun siire 19.892,50 0,27

bekletilmek Hayir 335 2,52 1,30

& Evet 127 2,45 1,31

2.Sa§11k F;ahganlarmln ve / , 20.625,00 0,60

tecriibesiz olmasi Hayir 335 2,35 1,21

3.Saglik calisanlarmin Evet 127 2,78 1,47

gorevlerini iyi u 5 132 20.230,50 0,40

yapmamalar1 ayir 335 63 3

5 Evet 127 2,81 1,51

4.Sag1.1k gahganlarlmn . ve 20.931,00 0,78

hasta ile ilgilenmemeleri  Hayir 335 2,75 1,41

5.Saglik calisanlarimim Evet 127 3,02 1,49

hastalara kotii 19.553,50 0,17

davranmasi Hayir 335 2,81 1,39

6.Hasta ve yakinlarmin Evet 127 2,83 1,44

magdur durumda 20.376,00 0,47
Hayir 335 2,71 1,33

kalmasi

Katilimcilarin siddet nedenlerine katilma diizeyi katilimcilarin daha once fiziksel siddete maruz
kalma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklillk gostermemistir (p>0,05). Tablo detayl
incelendiginde daha once fiziksel siddete maruz kalan ya da kalmayan tim katilimcilara gore siddetin en
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biiytik nedeni, saglik ¢alisanlarmnin hastalara kotii davranmasidir. Her iki katilime1 grubu igin siddetin en
diisiik nedeni ise, saglik calisanlarinin tecriibesiz olmalaridir.

3. TARTISMA

Bu calismada Istanbul ilinde saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarmin saghkta siddet konusu
hakkinda gorisleri incelenmis olup, saglik sektoriinden hizmet alanlar tarafindan konunun
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemsireler Birligi
(ICN)'nin (2002) “Saglhk sektortinde is yeri siddeti” baglikli ortak raporuna gore tim siddet vakalarinin en
cok goriildiigi yer saglik sektortidiir (Camer & Kutlu , 2011), (U. Atan & Doénmez , 2011), (TBMM, Ocak
2013), (Al, ve digerleri, 2012), (Annagiir , 2010), (RNAO, 2008), [ (Abbas, Fiala , Abdel Rahman , & Fahim ,
2010). Rapora gore cesitli tilkelerde saglik calisanlarmin karsilastigi siddet oranlari incelendiginde %3-
17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-23"tintin psikolojik, %0.78’inin cinsel, %0.8-2.7’sinin etnik siddete
maruz kaldiklar bildirilmistir (K. Ozcan & Bilgin, 2011), (U. Atan & Dénmez , 2011).

Arastirmaya katillan katilimcilara gore saglikta siddetin en 6nemli nedenleri, saglik ¢alisanlarinin
hastalara kotii davranmasi (2,86+1,42) ve saglik calisanlarmin hasta ile ilgilenmemeleridir (2,77+1,44).
Literatiir calismalar1 incelendiginde saglik personeli tarafindan hasta veya hastalik durumu ile ilgili
herhangi bir bilgilendirme yapilmamasi ve uzun stire bekletilmek siddet nedeni olarak goriilmektedir (ilhan,
ve digerleri, 2013), (Oztiirk & Babacan, 2014), (Al, ve digerleri, 2015), (P. Guirdogan, Ozturk, & Ugur, 2017).
[lhan ve Ark.mn (2013) saglik kurumlarina bagvuran kisiler iizerinde yaptiklari arastirmada, katihmcilarin
%56.3'ti saglik kurumlarinda en ¢ok acil servis bolimlerinde siddet vakalarinin yasandigini, %55.5’i saglikta
siddet olaylarinin daha ¢ok kamu hastanelerinde goriildiigiine ve %79.4'ti saglik personelinin en gok stzel
siddet ile karsi karsiya kaldigmi goriistine katilm saglamaktadir. Saghk calisanlarinin siddete maruz
kalmasiyla ilgili oranlar incelendiginde, %62,7’si siddet nedeninin “muayene sirasinda fazla bekleme”
sebebiyle oldugu arastirma raporunda belirtilmistir. APPNA Halk Saglig1 Enstitiisti'nden Lubna ve ark.’nin
saglikta siddetin nedenlerine yonelik yaptig1 calismada yer alan en 6nemli nedenler; hasta ve yakinlarinin
makul olmayan beklentileri (% 56,1), beklenmeyen saglik sonuglari, (% 42,6), iletisim hatas1 (% 55), insan
hatas1 (% 53,7) yani sira yetersiz bakim (% 35) oldugu bildirilmektedir. Saglik tesislerinin sagladig: hizmet
kalitesinin diisiik olmasmin yarmu sira, saglik calisanlarmin diisiik kapasiteli olmasimin da bu siddet
olaylarina katkida bulunduguna yer verilmistir (Bai, Shaikh, & Polkowski, 2015).

1999-2010 yillar1 arasinda saglikta siddet ile ilgili ulusal ve uluslararas: yayinlar incelendiginde, bekleme
siiresi, hasta ve yakinlariin asir1 istek ve talepleri, ekonomik zorluklar, egitim seviyesinin diisiik olmasi,
yanlis anlamayla ilgili iletisim sorunlari, saglik kurumlarinin kisitli zamanda ytiksek yogunlukta eksik
personel ile calismasi, mesai saatlerinin uzun olmasi, asir1 yorgunluk, medyada yanls haberlerin yer almasi,
hasta ve yakinlarmin kurallara uymak istememesi ve kisisel sorunlar baslica siddet nedenleri arasinda yer
aldig goriilmektedir (Ozcan & Bilgin , 2011).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen en oOnemli unsurlardan biri de personel tutum ve
davraniglaridir. Calisanlar kuruma katkilari, calisma ve nobet saatleri, ticretleri, terfi olanaklari, gelirleri ile
ilgili esit haklar elde edemedigi durumlarda, is performanslarmin diismesi gibi sorunlarla karsilasilacaktir
(Deniz, Cimen, & Ozsari, 2016). Bu durum saglik calisanlariin isteksiz calismasina, is motivasyonunun
diismesine,  iletisim ve davramslarinin negatif yonde degismesine etki ederek, hasta ve yakinlariyla
iletisimlerini de olumsuz yonde etkileyecektir. Bu sebeple saglik personelinin is motivasyonu, performansini
ve is tatminini etkileyen orgiitsel adalet anlayisinin saglik kurumlari ve yoneticileri tarafindan benimsenmesi
onem verilmesi gereken konular arasinda yer almaktadur.

Herhangi bir iste calisip c¢alismama durumuna gore siddet nedenlerine katilma dizeyi
incelendiginde bir iste calismayan katiimcilar, hasta ve yakinlarinin magdur durumda kalmas: ile ilgili
ifadenin siddet nedeni olduguna calisanlara gore daha fazla katilim gostermislerdir. Herhangi bir iste
calismayan bireylerin bu goriise daha fazla katiim gostermesinin altinda, is bulamamak ve ekonomik
kosullarin getirdigi zorlukla bireylerin kendilerini magdur hissetmeleri ve bu duruma tepkili olmalarinin
sosyal ortamdaki diger tutum ve davraniglarin etkileyebilecegi ile iliskilendirilebilir.

Calisma sonucuna gore siddetin en diistik nedeni ise, saglik calisanlarinin tecriibesiz olmalaridir
(2,38+1,23).  Bu sonuca gore hasta ile bir sekilde ilgilenilmesinin hasta ve yakinlarm tatmin ettigi ve
tecriibesizliginin siddete neden olabilecek bir faktor olarak goriilmedigi sonucuna varilabilir. Ancak
tecriibeli ve deneyimli saglik personelinin, hastaya vaktinde ve dogru miidahale edebilmesi acisindan 6nemi
yiiksektir. Bu galismada, katiimcilara gore saghk calisanlarina uygulanan siddet buyiik haksizliktir
(3,56%1,58). Diistik diizeyde katiimci saglik calisanlarmin bazen siddeti hak ettigini dustinmektedirler
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(2,05¢1,27). Katihmcilar saghk calisanlarina siddet uygulandiginda sorunun ¢oziilecegine
inanmamaktadirlar. ilhan ve ark.min (2013) arastirmasinda ise, katilimcilarm %22,9'u bazi durumlarda
siddetin gerekli oldugunu ayrica %20,2'si ise saglik calisanlarmin siddeti hak ettigi bulgularina
rastlanmaktadir (ilhan, ve digerleri, 2013). Oztiirk ve Babacan’mn (2014) saglik calisanlaria yonelik siddet ve
nedenleri icin yapilan arastirmasinda, katilimcilarmn %19'u hemsirelerin, %151 doktorlarin siddeti hak
ettigini iletmistir (Oztiirk & Babacan, 2014). Giirdogan ve ark.’nin (2017) calismasinda katilimcilarin nemli
bir kismi (%92) saghik ¢alisanlarina uygulanan siddeti bir hak arama davrams: olarak gérmedigi fakat bir
bolimiiniin (%13,3) siddeti onayladigini belirtmistir (P. Giirdogan, Oztiirk, & Ugur, 2017). Saghk
hizmetinden faydalanan %13 ile %20’lik bir oranin saglik ¢alisanlarinin siddeti hak ettigini diistinmesi 6nem
verilmesi gereken bir sorundur.

SONUC

Sonug olarak sagligin belirsiz olmasi, korku, endise icerisinde saglik kurumlarina bagvuran hasta ve
yakinlariin davranislari her zaman normal degildir. Saglik kurumlarindan hizmet alanlar hasta ve hastalik
psikolojisinin de etkisiyle akilci olmayan davranislar sergilemektedir. Hastalik psikolojisi ile basvuran
bireylerin o6nceligin kendisinde olmasi, normalden daha fazla ilgi gormek, hastaligin belirsizligi ve
tedirginlik igerisinde saglik personelinden yiiksek beklentileri olmaktadir. Saglik ¢alisanlarimin tutum ve
davraniglary, hasta ile iletisimi, hastayla ilgilenilmemesi ya da yogunluk nedeniyle ilgilenilememesi saglik
hizmetlerinde siddeti tetikleyen unsurlar arasinda yer almaktadir.

Saglik kurumlarinda siddetin 6nlenmesi icin hastaya ihtiyaci olan en kisa zamanda saglik hizmeti verilmesi,
bekletilmesi gerekiyorsa bunun sebebi ve siiresinin agiklanmasi, triyaj sonrasinda hastamin durumu,
oncelikli hasta muayeneleri ve sira takibi gibi konularda hasta ve yakinlarina bilgi verilmesi, saglik
kurumlarinda hasta sayis1 ve yogunluguna gore personel sayisinin arttirilmasi, hekim ve hemsire disinda
hastaya stirecler hakkinda destek verebilecek, bilgilendirme yapabilecek tibbi sekreterlerin arttirilmasi, hasta
ve yakinlarimin bir saghk calisani tarafindan muhatap alinarak ilgi gosterilmesi saglik hizmetlerinde kaliteyi
arttirarak siddeti azaltacag diistintilmektedir.

Diger yandan saglik calisanlar1 arasinda iletisiminin gelistirilmesi, orgtit kilttirti ve ruhunun yaratilmasi,
personel motivasyonunun arttirilmasi, adil ve esit yonetimin saglanmasi, saglik calisanlarinin isini gtivenli
olarak yapabilecegi 6nlemler alinmasi, beyaz kod vakalarma saglik yoneticilerinin énem vermesi, hem kisa
hem de uzun vadede 6nleyici tedbirlerin alinmasi, her tiirlii siddetin yasal yaptirimi olmasi, medyada hekim
ve saglik personelinin saygmligini arttiracak haberlere yer verilmesi, egitimli 6rnek davranis sergileyen
calisanlar yetistirilmesi i¢in kurum ici denetimlerle diizenli egitimler verilmesi, iletisim egitimlerine agirlik
verilmesi, niifus yogun bolgelerde acil servis yogunlugun azaltilmasi igin yesil alan hastalarimin
yonlendirilebilecegi 24:00’e kadar gece polikliniklerinin agilmasi, saglik hizmetlerine erisimin arttirilmasi
saglik sektortindeki siddet olaylarinin azaltilmasinda onleyici faktorler oldugu diistintilmektedir.
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