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OZET

Bu aragtirmanin amaci, saglik isyeri ortaminda fiziksel siddete maruz kalmis
saglik personelinin siddet algisin1 ve boyutunu ortaya koymaktir. Calismada
fiziksel siddete maruz kalmis saglik calisanlarinin goziiyle siddetin boyutu
derinlemesine incelenmistir. Saglikta siddetin dnlenmesine dair ¢éziim One-
rileri de yine saglik ¢alisanlarinin kendi bakis agilarindan verilmistir. Nitel
veri toplama teknigi uygulanan aragtirmada yar1 yapilandirilmig gériisme for-
mu kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen temel bulgu, magdurlarin
siddetin temel baslangi¢c noktasinda benzer goriislere sahip oldugu ancak alt
temalar agisindan ¢esitlilik gosterdigidir. Bir diger 6nemli bulgu tiim goriis-
mecilerin ¢alisma ortamlarini siddetle karsilagma anlaminda riskli olarak ta-
nimlamalaridir. Siddetin kok nedenlerinin ¢oziilmesi, giivenlik kurallarinin
yerine getirilmesi, vatandaslara egitim verilmesi ve saglik personelinin des-
teklenmesi saglikta siddetin 6nlenmesi konusunda yapilabilecek bazi dneriler
arasindadir.
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ABSTRACT

This study was aimed at establishing health workers’ perceptions to, and di-
mension of, those who were exposed to physical violence in the health work-
place. In the study, the dimension of physical violence was examined in-depth
by health workers who were exposed to physical violence. An idea for the
prevention of physical violence in the health sector was provided by the inter-
viewees. In the research, a qualitative data collection technique was used with
a semi-structured interview form. The main finding of the research was that
victims had similar views on violence at the baseline starting point, but varied
in terms of sub-themes. Another important finding in the study was all the
interviewees defined their work place as being at risk due to the exposure and
extent of physical violence. There are several suggestions about preventing
violence in healthcare such as solving the root causes of violence, fulfilling
security rules, giving education to citizens and encouraging health personnel.

Key Words: Health, Physical Violence, Perception of Violence

GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan siddet; kendine veya bir baska-
sina, grup veya topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal ze-
delenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, giic

kullanimi veya tehdidin amagli olarak uygulanmasi olarak tanimlan-
mistir (WHO, 2002, s. 5).

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin tanimi ise hasta, hasta ya-
kinlar1 ya da diger bagka bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk
olusturan sozel ya da davranissal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel
saldir1 biciminde yapilmaktadir (Annagiir, 2010, s. 162).

Siddet yakici, aykiri, hilkmedici ve ac1 veren bir eylem olarak
degerlendirilmektedir. Siddeti yasayan ve siddete maruz kalan
kisilerin ise sadece fiziksel yaralanmadan etkilenmedigi, ayrica
toplumda distirtildiigii konum ve diger insanlarin bu konudaki
yaklagimlarindan da zarar gordigli goriilmektedir.  Siddet
magdurlarinin yasadiklar1 siddetten sonra utang, kizginlik, ofke,
kendine sayginin azalmasi, ¢aresizlik ve yenilgi duygularini yasadig:
ve bu duygularin magdurda yogun bir ruhsal travmaya neden olabil-
digi anlagilmaktadir (Polat, 2017, s. 275).
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Hemen hemen tiim sektorlerde c¢alisma ortamlarinda siddet
olaylar1 yasanabilmektedir ve bu yasanan siddet vakalari ¢esitli aka-
demik ¢aligmalara konu olmaktadir. Pinar ve Pinar (2013) tarafindan
yapilan bir calismada 6zellikle saglik sektoriinde calisanlarin, hasta,
hasta yakini ve baska kisilerden siddete maruz kalma risklerinin
gardiyanlar, polisler, banka ¢alisanlari, perakende ¢alisanlari, ulagim
sektoriinde ¢alisanlar gibi diger sektor calisanlarindan 4 ila 16 kat
daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir ( Elliott 1997 akt., Pmnar &
Pinar, 2013, s.319). Yine ayn1 ¢alismada saglik ¢aliganlarinin saglik
igyeri ortaminda siddete maruz kalma agisindan ytiksek risk altinda
oldugu, sozel siddet gibi bazi siddet tiirlerine saglik calisanlarinin
yaridan fazlasinin maruz kaldigi belirtilmektedir (Pmar & Pinar,
2013, s.319).

Kanada’da yiiriitiilen bir calismada acil servislerde siddete ugra-
ma siklig1 %60 olarak tespit edilirken, sozel siddetin %76, fiziksel
tehdit veya saldirinin %86 oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
%73’1i siddete ugramalarindan dolay1 hastalardan korktuklarini sdy-
lerken, %74’linde is doyumunun azaldig1 belirtilmistir. Ayn1 aras-
tirmada siddete maruz kalanlarin %67’sinin ugradig: siddeti rapor
ettigi goriilmiistiir (Fernandes vd. 1999 akt., Annagiir, 2010, s. 163).
Ingiltere’de yapilan baska bir ¢aligmada ise hastane ¢alisanlarindan
siddete maruz kalanlarin biiyiik bir cogunlugunun kadin oldugu, sal-
dirtya maruz kalanlarin %23 niin hastalar tarafindan davranigsal teh-
dit aldig1, %15,5 nin de hasta yakinlar1 tarafindan davranissal tehdit
aldig1 gosterilmistir. Fiziksel saldir1 oraninin ise %20 oldugu belirtil-
mistir ( Winstanley vd. 2004 akt., Annagiir, 2010, s. 163).

Hemsirelerin sozel ve fiziksel siddete maruz kalma durumlari-
nin belirlenmesine yonelik Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise
%77’sinin sozel siddete, %11’inin fiziksel siddete maruz kaldig
saptanmistir. Hemsirelerin yaris1 siddetle karsilastiklarinda “kendi
kendilerine olayla bas etmeye ¢alistiklarini™, siddet olayindan sonra
%52,6’s1 “6fke”, %10,5’1 “kizglhk”, %10,5’1 “korku” yasadikla-
rin1, %10,5’inin olaydan sonra “meslegi birakmak istediklerini” ve
%40,4°1 ugradiklar siddetin “is performansini etkilendigini” belirt-
mislerdir (Kahriman, 2014, s. 77). Saglik-Sen’in yaptig1 bir arastir-
maya (2013) gore meslek hayati boyunca 11 ve daha fazla kez siddete
ugrama oranlarina bakildiginda saglik ¢alisanlariin bu yogunluktaki
siddete maruz kalma oraninin %30,8 oldugu goriilmektedir. Yine
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ayn1 aragtirmada “Gorevinizi yerine getirirken siddetle kars1 karsiya
gelme konusunda herhangi bir endise yasiyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplar farklilhik gostermektedir. Acilde gorev yaptiginm
belirten katilimcilarin %97,4’i gorevlerini yerine getirirken endise
yasadiklarini belirtmislerdir. Aynmi sekilde klinik calisanlarindan da
%92,5 gibi bir oranla gorevlerini yerine getirirken siddete maruz
kalma endisesi yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Saglik-Sen, 2013, s.
125). Saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin ¢ogunlukla hastalar
ve hasta yakinlar1 oldugu, hasta yakinlar1 ve refakatg¢ilarin genellikle
sOzel siddet, hastalarin ise fiziksel siddet uyguladigi belirtilmektedir
(ilhan vd., 2013, s. 47). Uzun bekleme siirelerini saglikta siddetin
onemli bir nedeni olarak belirten Ozcan ve Bilgin’e gore (2011, s.
1452) hasta ve yakinlariin agir1 istekte bulunmasi, egitim diizeyle-
rinin diigiik olmasi ve kurallara uymamasi, zamanin kisithiligi, uzun
caligma siireleri, 6deme zorluklari, yanlis anlama gibi iletisim so-
runlar1 ve kisisel sorunlarin da saglikta siddete sebep oldugu belir-
tilmektedir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik cinayete varan olaylarinin
sonrasinda, saglikta siddetin tiim yonleriyle arastirilmasi ve siddet
olaylarma karsin alinmasi gereken oncelikli tedbirlerin belirlenmesi
amaciyla kurulan TBMM ’nin ilgili komisyon ¢aligsmalar1 sonucunda
saglikta siddeti onlemeye yonelik 66 maddelik bir rapor yayinlanmig-
tir (TBMM, 2013). S6z konusu rapor sonucunda saglik tesislerinde
“beyaz kod” diye nitelendirilen bir sistemin kurulmasi saglanmastir.
Beyaz kod sistemi sayesinde siddete maruz kalan saglik ¢alisan1 ko-
runma ve destek alma siirecini baslatabilmektedir. Sonrasinda 6zel-
likle saglik ¢alisanina hukuki destek verilmesi ve Saglik Bakanligi
tarafindan konunun takip edilmesi de siddete ugrayan saglik ¢aligan-
lar1 agisindan 6nemli bir destek olarak degerlendirilmektedir.

Saglik Bakanlig1 beyaz kod verilerine gore bildirimde bulunan
saglik calisanlariin sayis1 2013 yilinda 10 bin 715 iken, 2017 yilin-
da bu say1 13 bin 545’°e ulagsmistir. Saglikta siddet sayisinin hekime
miiracaat sayisina oranina bakildiginda 2013 yilinda yiiz binde 1,70
iken 2017 yilinda ise bu oranin yiiz binde 1,89 oldugu goriilmektedir
(Gokdol, 2018). Bu veriler esas alindiginda hekime bagvuru sayila-
ria gore 2017 yilinda saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama oraninin
{i¢ biiyiik sehirden Istanbul’da yiiz binde 2,59, Ankara’da yiiz bin-
de 2,35, Izmir’de ise yiiz binde 2,42 oldugu goriilmektedir (Seyran,
2017).
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Unsal Atan ve Dénmez’e (2011, s. 77) gore siddetle basa ¢cikmada
hasta ve calisan diizeyinde kiigiik capli dnlemler yaninda saglik
tesisini ilgilendiren biiyiik ¢apli onlemler alinmasi1 gerekmektedir.
Is ortaminda risk durumlar1 belirlenmeli ve hastaya odakli
Onleyici yontemler gelistirilmelidir. Bunun i¢in hastay1 yakindan
gozlemlemek, detayli 6ykii almak, hastaya yaklasimda stresle bas
etme yollarin1 6grenmek, etkili s6zel ve sdzel olmayan beceriler gibi
giincel yaklasimlar yani sira kisitlama, tecrit etme ve ilagla tedavi gibi
geleneksel yontemlere onem verilmelidir. Hastane geneli ile ilgili
genis capli Onlemler ise uygun raporlama sistemleri, etkili giivenlik
egitimleri, giivenlik gorevlilerinin insana davranisi ve saldirganlik
konusunda egitilmeleri ile 24 saat alan i¢i giivenlik saglanmasi, gii-
venlikli kapilar, giivenlik kameralari, metal detektorler ve kontrol
noktalari, koruyucu akrilik pencere, panik alarmlar1 ve kayit tutmak
olarak siralanmaktadir (Unsal Atan & Dénmez, 2011, s. 77).

Yapilan alan yazin incelemesinde, saglikta siddet vakalariy-
la ilgili insidans oranlarmin yer aldig1 nicel ¢alismalarin agirlikta
oldugu; buna karsilik saglikta siddetin nedenlerinin derinlemesine
anlasilmasina iligkin nitel ¢alismalarin siirli diizeyde oldugu ifade
edilmektedir (Najafi vd., 2018, s. 118). Bu nedenle saglikta sidde-
tin bireysel ve organizasyonel diizeyde dnlenebilmesini tesvik i¢in,
siddet kavraminin ¢ok yonlii dogasinin derinlemesine arastirilma-
st amactyla daha fazla nitel, betimleyici ¢calismalara ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir. Bu diislince ¢ergevesinde ele alinan bu ¢alismada
siddetin bir tiirli olan fiziksel siddete maruz kalmis saglik ¢alisanla-
rinin siddet vakalarina yonelik algilari, siddetin boyutlar ve siddetin
onlenmesine yonelik onerileri degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci saglik igyeri ortaminda fiziksel sidde-
te maruz kalmis saglik calisanlarinin siddet algisinin, boyutunun
ve siddetin Onlenmesine yonelik Onerilerinin  derinlemesine
incelenmesidir. Bu ¢alismada nitel veri analizi kullanilarak saglikta
siddetin tanimlanmasma ve Onlenmesine iligkin detayli bilgilerin
elde edilmesi ve bu alanda yapilan ¢aligmalara farkli bir bakis agisi
kazandirarak farkindalik olusturulmasi saglanmak istenilmistir.
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Calismanin Yontemi

Arastirmada ¢iktidan ¢ok anlamin 6nem tasidigi nitel arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirmaciya esneklik tasimasi agisindan
calismada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi tercih edilmistir. Bu
teknikle arastirmaci goriisme esnasinda 6nemli gordiigii noktalari
not alabildigi gibi, daha sonra derinlemesine inceleme yapmak i¢in
ses kaydi da alabilmektedir. Bu ¢calisma kapsaminda herhangi bir de-
taym godzden kagirilmamasi i¢in arastirmacilar tarafindan hem not
tutulmast hem de ses kaydi alinmasi1 planlanmistir.

Gortigme yapilacak kisileri belirlerken, 6l¢iit 6rnekleme yonte-
minden yararlamlmstir. Olgiit 6rnekleme ydnteminde arastirilan
konuyla ilgili 6zellikleri tasiyan kisilerle goriismek esastir. Dola-
yistyla aragtirmamizda fiziksel siddete maruz kalmis farkli meslek
gruplarina mensup saglik ¢aligsanlari ile goriisiilmiis ve bu kisilerin
olay siirecinde ve olay sonrasindaki goriisleri ve gozlemleri iizerinde
durulmustur.

Aragtirmanin baslangicinda ¢alisma grubu olarak fiziksel siddete
maruz kalmis farkli meslek gruplarindan 12 saglik calisani belirlen-
mis ancak 6 saglik ¢alisan1 goriisme esnasinda ses kaydi alinacak
olmasi, ilgili siddet olaymin hukuki siirecinin devam ediyor olmasi,
caligma ortaminda idari sorunlarla karsilasabilecegi hususunda en-
diselere sahip olmasi gibi nedenleri gerekge gostererek goriismeyi
kabul etmemistir. Dolayisiyla arastirma 6 saglik calisani lizerinden
tamamlanmistir. Katilimc isimleri gizli tutuldugundan katilimcilara
G1, G2, G3, G4, G5 ve G6 seklinde kodlar verilmistir.

Verilerin Toplamasi ve Analizi

Arastirmada veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriis-
me formu kullanilmistir. Form, is yerinde hasta veya hasta yakinm
tarafindan fiziksel siddete maruz kalmis saglik personeli igin gelis-
tirilmistir. Sorular hazirlanirken, sorularin kolay anlasilir olmasi ve
yonlendirici nitelikte olmamasina dikkat edilmistir. Anket sorulari
olusturulan uzman bir ekip tarafindan hazirlanmis ve pilot uygulama
olmas1 bakimindan daha 6nceden fiziksel siddete maruz kalmis iki
saglik personeli ile 6n goriisme yapilmistir.

Aragtirmanin verileri, goriismecilerin kendilerini rahat ifade ede-
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bilmeleri agisindan, kendilerinin belirledikleri giin ve saatte yapil-
mistir. Ayrica goriismeler ses kaydinin alinabilece§i uygun ve sessiz
bir ortamda gergeklestirilmistir. Bir goriisme yaklasik iki saat stir-
mistiir. Aragtirmacilar, ses kaydinin yani sira not alma teknigini de
kullanmistir. Ses kayitlar1 arastirma ekibi tarafindan tek tek dinlen-
mis ve notlar alinmistir. Gergeklestirilen goriismelerin ses kayitlari
desifre edilerek goriismecilerin orijinal ciimleleri bulgular1 gii¢len-
dirmek amaciyla arastirma igerisinde kullanilmistir. Formlardan
elde edilen bilgiler Excel programinda kodlanarak tablo haline do-
niistliriilmiistiir. Daha sonra bu kodlar kullanilarak arastirmanin ka-
tegori bagliklar1 belirlenmistir.

Arastirmada tespit edilen bulgular “yasanilan siddetin profili”,
“siddetin nedenlerine iligskin goriigler”, “siddetin magdura etkileri”
ve “siddetin Onlenmesine iliskin goriisler” olmak iizere 4 alt
kategoride ortaya konulmustur.

BULGULAR

Calisma grubu ile ilgili tanimlayicr istatistiklere Tablo 1°de yer
verilmistir. Tablo 1’de de goriildiigi iizere, katilimcilarin 4’1 kadin,
2’si erkek, 3’1 on lisans, 2’s1 lisans ve 1°1 lise mezunudur. Calisma
grubunda 1 odyometrist, 1 saglik memuru, 2 hemsire, 1 biyolog ve 1
veri hazirlama ve kontrol isletmeni (VHKI) yer almaktadir. Bir kati-
limc1 disinda diger katilimcilar 43-50 yas arasindadir. 2 katilimcinin
meslekte gecen siireleri 10 yildan az, 4 katilimcinin ise 20 yildan
fazladur.

Tablo 1. Calisma Grubunda Yer Alan Saglik Calisanlarina iliskin Bilgiler

G1 G2 G3 G4 G5 G6

Cinsiyeti Kadmn Erkek Kadin Kadin Kadin Erkek
Yasi 49 50 45 29 43 50
Egitim On lisans On lisans  On lisans Lisans Lisans Lise
Durumu
Meslegi . Saglik . . . .

Odyometrist Memuru Hemsire  Hemsire Biyolog VHKI
Meslekte 20+ 20+ 20+ 5-10 5-10 20+
gecen siire
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Yasanilan Siddetin Profili

Bu kategoride yasanilan siddet olaymin bir haritast ¢izilmekte-
dir. Siddetin kim tarafindan, hangi giin ve saatte gerceklestigi, nasil
bir fiziksel siddetle karsilasildigi, siddet sonrasinda basvurulan ku-
rumlar gibi bilgiler goriismecilerin verdigi cevaplar dogrultusunda

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Yasanilan Siddetin Profili

Gl G2 G3 G4 G5 G6
z o Riskti, Sk R
s =B Riskli, - yogun, g o -
é = = stresli YOgun, e yogun, Riskli Riskli
= =7 kalabalik kalabalik
< E :© ik
O s
S
s
= . -
50 S . Silah Etraftaki ~ Yumruk, Zﬁ?
ZT .z Etraftalq. gekme, Tokat  nesneleri  tekme, . km’
7= E nesneleri  yumruk, firlatma tokat cxine,
= 2 firlatma tekme, tokat
< é tokat.
= Hasta
b S £ 3 Hasta ve hasta Hasta Hasta Hasta Hasta
= S = | yakim yakini yakini
< E > E yakini
n PE T
5
: o
2 % £3 Kadmn Erkek Kadin Kadin Erkek Erkek
= S 82
S 5L
r ? = )
_E . Beyaz  Hastane Beyaz
S @ .
2 @5 Kod, Polisi. Beyaz Kod, .
E 5 E Karakol, Beyaz Karakol kod. Karakol, Polis
= Mahkeme kod. Mahkeme
B0
-c% g Hatirla- Hafta  Hatirla- Haftasonu Persembe Hatyrla-
E = miyor sonu miyor 07:00/ miyor
=
£ g 07:00/  18:00/  13:00/  13:00 13:00/  07:00/
o} . . . .
< g 13:00 24:00 18:00 18:00 13:00
=2

Bahar 2018 |15




Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis Dergisi
—— > A > - =

Goriismecilerin timii ¢alisma ortamlarini “riskli” olarak tanimla-
mis, 3 goriismeci ek olarak, ¢alisma ortami i¢in yogun ve kalabalik
tanimlarini da eklemislerdir.

Goriismecilere ¢alisma ortamlarini ne anlamda riskli bulduklar1
soruldugunda ise varilan ortak cevap “siddetle karsilasma anlamin-
da” olmustur.

Calisma ortamimi riskli olarak tanimlayan katilimcilardan biri
riski, “Engelli bireylerle ¢alisiyorum. Engelli bireylerin hem kendi-
leri hem aileleri yasadiklar: stres, zorluklar, ozellikle saglik kurulu
heyetlerinde yasadiklar: problemler neticesinde bizim klinigimize
geldikleri zaman gayet ofkeli geliyorlar. Dolayisiyla hasta potansi-
veli anlaminda biraz riskli bir birim.” (G1) seklinde ifade etmistir.

Bir diger goriismeci hastalarin gergin olduklarindan dolayi sid-
detle karsilasma konusunda risk tasidiklarini su sekilde dile getir-
mistir: “Hastalar ¢ok hassas bir grup. Hassas bir grup olduklari
icin de bazen ¢ok gergin olabiliyorlar.” (G4)

Hasta yogunlugundan dolay1 saldir1 riski oldugunu belirten go-
rismecinin kendi climleleri ise su sekildedir: “Calisma ortamim
acil ortami, ¢ok yogun, kalabalik, ¢ok riskli... Saldwrilarda... Hasta
vogunlugu, saldiri, taciz, sozlii hakaretle karsilasma riskimiz var.”

(G2)

Genel olarak goriismecilerin ¢alisma ortamlarin1 “hasta yogun-
lugu” ve “hasta psikolojisi”’nden dolay1 siddetle karsilasma anla-
minda riskli olarak tanimladiklar1 gézlenmistir.

Yasanilan fiziksel siddetin boyutu incelendiginde, iki goriismeci-
ye etraftaki nesleler firlatilmis, diger 4 gériismeciye yumruk, tekme,
tokat gibi fiziksel siddet igeren davranislar gosterilmistir. Gorlisme-
cilerden birine ayrica silah ¢ekilmistir.

Goriismecilerden bazilarinin kendi climleleriyle olay1 agiklama-
lar1 su sekildedir:

“Cocugu diismiis, kii¢iik bir kesi vardi alninda. MR ve tomogra-
fi cihazimizin oldugu binaya yénlendirdik... Hasta biraz tedirgindi
¢ocuguma bir sey olacak diye. O da sinirlendi, ¢ocuguma bir sey
olursa ben size yapacagimi biliyorum diye tehdit etti. Ben de sakin-
lestirmeye calistim. Tam gidiyordu geri dondii. Cocuguma bir sey
olursa ben size sorarim dedi. Ben de bir sey olmaz hanim efendi
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dedim. Zaten gidiyorsunuz su anda dedim. Geri dondii, bir tane sag
eliyle sol yanagima tokat atti.” (G3)

“...Bir tane beyefendinin bir doktora saldirdigini gordiim. Ve
kiifiir ediyordu o esnada... Ben siirekli o kiifiir eden adama sunu
demeye basladim; su an tehdit ediyorsun doktoru, sug isliyorsun,
kiifiir etmek de suctur, sakin olun falan derken olay bana dondii...
Bana atacagi yumrukta da arkadasim araya girdi, yumruk arkada-
stmin kalbine geldi. Ama bu arada benim boynumda c¢izikler, darp

raporunda da var iste kolumda tirnak izi, su parmakta gaglion kisti
ctktr.” (G5)

“Hasta evraklarinit uzatti bize. Biz evraklarint aldik. Heyete ¢iki-
yor. Kan testlerinin yapimasi lazim. Uzman veya dogent bir doktor
tarafindan onaylanmasi lazim evrakin. Hasta 9,30°da geldi. Biz de
aldik evraklarimi, saat 10°da imzaya gidecek dedik. 10:15 de yani 15
dakikada biz onu imzalatip getirtiyoruz. Ben kesinlikle bekleyemem
dedi. Baska boliimlere de gidecegim. Ben zaten sorunlu bir insanim
falan tarzi seyler basladi. Biz de dedik buranin belirli bir ¢calisma ku-
rali var. Bu kurallara uyacagiz yani bunun disinda yapacagimiz bir
sey yok. Iste bdyle uzunca bir bankimiz var bizim, bir de kapimiz var
Iceri geliyorum 6ldiirecegim hepinizi dedi. Biz daha sakinlestirmeye
falan calisiyoruz. Arkadas ¢ikt1 ¢iinkii tartisan bendim. Bir dakika
sakin olun falan demeye kalmadi, gereksiz yere o adama bir tane
vurdu. Ondan sonra bana da saldirdi. Sonra bas tarafta bir erkek ar-
kadas daha vardi, tabi o da miidahaleye girdi. Adam karsisina ¢ikant
vuruyor yere yani...” (G6)

“...Sonra odaya gectik iste, NSTsini baglayacagim, NST sini
karnina koydum, tokoyu sey yapicam, bana bunu boyle bastiramaz-
swin dedi boyle yiiziime firlatti ve ¢iglk atmaya bagsladi...” (G4)

“Alkol alan bir sahis, hastanede tedavi olmak iizere gozlem oda-
sinda yatiyor ve hemsgire hanima kiifiir ediyor, elle ve sozle tacizde
bulunuyordu. Ben kendisine gittim ve dedim ki iste sen bu hastanede
vatacaksin, adam gibi tedavini olup gideceksin. Kimseye kiifiir et-
mek, taciz etmek zorunda degilsin. Diizgiin durmasini séyledim. O
arada yamindaki yakini bana vurdu...” (G2)

Bu sdylemlerden, siddetin ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlarinin
beklemek istememelerinden kaynaklandigi goriilmektedir. Burada
dikkat ¢eken bir diger husus, goriismecilerin siddete maruz kalan
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meslektaglarina yardim etme girisimiyle kendilerinin de siddete ma-
ruz kaldiklaridir.

Siddeti uygulayan kisinin kimligi incelendiginde hem hasta hem
de hasta yakinlarinin siddeti uygulayan taraf oldugu géze carpmak-
tadir. Bununla birlikte yine siddeti uygulayan kisilerin cinsiyetleri
kadm-erkek fark etmemektedir. Yine siddetin gergeklestigi giin ya
da saat dilimi ¢esitli farkliliklar géstermektedir. Bu bulgu giin ya da
saat ayrimi olmaksizin saglik ¢alisanlar1 siddetle karsilagma riskiyle
kars1 karstya olduguna isaret etmektedir.

Olay sonras1 bagvurulan resmi kurumlar inceledigimizde birden
fazla resmi kuruma bagvuru yapanlar oldugunu gérmekteyiz: 4 kisi
beyaz koda, 2 goriismeci mahkemeye ve 5 goriismeci ise hastane
polisi ya da karakolda polise bagvurmuslardir.

Siddetin Nedenlerine iliskin Goriisler

Siddetin  kaynagi incelendiginde bazi katilmecilar = “is
yogunlugu "nun siddete neden oldugu goriisiinde birlesmislerdir. Is
yogunlugu ile ilgili katilimer goriisleri su sekildedir:

“Zaten hastanin bir desarj olmasi gerekiyormus, onu atmasi ge-
rekiyordu. Bizim de is yogunlugumuz. Hasta bizim ne kadar yogun
oldugumuzun farkinda degil. ” (G4)

“Simdi soyle soyleyelim, yaklasik giinliik hastaneye 3000 hasta
geliyor. Bunun 700-800 tanesi gerc¢ek hasta, geriye kalan 2000 tane-
si de oylesine gelen hasta. Soyle anlatayim, asil geldigi yer goz, ama
goze gelmisken baska bir yere de gidiyor, hastanenin yogunlugunu
artirmis oluyor.” (G5)

“Sosyo-kiiltiirel durumu” siddetin kaynag1 olarak goren goriis-
meciler ise kendilerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Son yillarda saygi, sevgi, hos gorii, hi¢chbir sey kalmadi ... Madde
va da alkol alan sahsin beraber ¢alistigimiz hemgire arkadagsa taci-
zi.” (G2)

“Annenin psikolojisinin bu benim uzmanlik dalim degil ama ¢ok
iyi oldugunu diigiinmiiyorum. Ben disardan gozlemleyen bir insan
olarak hani engelli bir ¢ocuguyla bunalmis, daralmis bir annenin
otesinde genel psikolojik durumu da ¢ok saglikli bir hanim degildi.”
(G1)
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“Hastalar ¢ok bilingsiz, ¢ok cahil. Siyasi gii¢lerini arkalarina
alarak, bir 6zgiiven patlamasi yasayabiliyorlar. Ego tavan. Cahilce
bir bilmislik var... Bizim ¢alisma alanimizin dar olmasi, kalabalik
olmasi, ¢aligan personelin azligi ve insanlarin ¢ok cahil olmasi...
Hasta psikolojisi ¢ocuk oldugu igin biraz daha tirnak igerisinde
daha seyler boyle insanlar olaya daha ciddi bakiyorlar. Cok stresli-

ler, olumsuz bir sey duymak istemiyorlar, isleri hemen olsun bitsin.”
(G3)

“Iletisimsizlik. Toplumsal seyimiz artik bu. Sabrimiz yok. Taham-
miiliimiiz yok. Toleransimiz hig yok. Tabi bir de bunlarin kiiltiir diize-
vi. Bizim hasta profilimizin yarisi madde bagimlisi. Yarist hastaneye
gezmeye geliyor. Kocasi izin vermedigi icin hastaneye sosyallesmeye
gelen kadinlar var.” (G5)

Bu iki goriismecimiz (G3 ve G5) hasta profiline dikkat ¢ekerken
ayni zaman da i yogunlugundan da bahsettikleri goriilmektedir.

Is yogunluguna baglh olarak bekleme siirelerinin artmasi da
siddetin kaynag1 olarak ele alinmistir. Bir gériigmeci hastalarin bek-
lemek istememesini su sekilde agiklamistir:

“Insanlar islerinin hemen yapilmasini istiyorlar. Hasta geliyor
degil mi, muayenemi hemen olayim, evrak islerim hemen bitsin, ben
10 dakikada islerimi bitireyim.” (G6)

Goriigsmeciler, siddetin kaynagini, “is yogunlugu”, “sosyo-kiiltii-
rel diizey” ve “hastamin beklemek istememesi” seklinde siniflandir-
miglardir. Burada is yogunlugunun bekleme siirelerini artirdigi ve

sosyo-kiiltiirel diizeyle aslinda saglik okur-yazarliginin diisiik olma-
s1 ve madde-alkol kullanimindan bahsedilmektedir.

Siddetin Magdura Etkileri
Tablo 3. Siddet Sonrasi Yasananlar

G1 G2 G3 G4 G5 G6
Psikiyatri
. . Herhan- . destegi Herhanei bir
Psikolog  Herhangi Herhangi 8

destegi  bir destek gi bir bir destek al dils  destek almads
destek goremez
aldi almadi almadi
almadi raporu

aldi

Olay sonrasi
destek aldi mi?

Bahar 2018 (19




Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis Dergisi

———> > -
5 E
S z Destek Notr 3;8;311(_ Destek Destek Destek ol-
s = oldular  davrandilar olmadilar olmadilar dular
~ g lar
L
> o= .
-g g Devam Devam etti Devam Bgska bt Devam Devam etti
B0 g = etti etmedi  birimde etmedi
B % & devam
é" = etti
=z
S = Bir de- . Moti- .
= © sisiklik Motivasyo- Motivasyonu
s = glstll nu diistii vasyonu diisti
°0 = | olmad: diistii
©3
[72d
v 2 ivas-
- .. Tiikenmis- .. .. Meslegi MOUVE.l.S Meslegi
85 2 | Degis- . Degistir- yon dii-
S oep | . . lik, duyar- . sorgula- ot e sorgulama,
g2 = | timedi sizlagma medi stklugd, tedirginlik
= g ¥ tedirginlik &

Tablo 3’de goriismecilerin siddet sonrasi yasadiklar1 6zetlenmis-
tir. Gorlismecilerin ¢ogu (G2, G3, G4, G6) olay sonras1 herhangi bir
destek almadiklarini belirtmislerdir. 2 gériismeci ise (G1 ve G5) olay
sonrasi psikolojik destek aldiklarini belirtmislerdir.

Olay sonras1 yonetici yaklagimiyla ilgili sorumuza 3 goriismeci
(G3, G4, G)5) yonetici destegi goremedigini, 2 goriismeci (G1, G6)
yonetici destegi aldiklarini belirtmistir. Bir goriismeci (G2) ise yo-
netici yaklasimini notr olarak tanimlamistir. Yonetici destegi gordii-
giinii belirten goriismeci notlari su sekildedir:

“Soyle, bizim bagh bulundugumuz bashekim yardimcimiz psiki-
vatristti zaten. O da olaya dahil oldugu i¢in hani biitiin idari perso-
nel de zaten boyle hastayla ilgili bir problem olmayacagini, klinik
sefim de, bu hastayla ilgili ne yapmam gerekiyorsa arkamda olaca-
gint soyledigi icin o anlamda bir sikintim olmadi.” (G1)

“Hocalarimizin hepsi acile geldiler, ilgilendiler.” (G6)

Yonetici destegi alamadigini belirten goriismeci goriisleri ise su
sekildedir:

“Hi¢ kimse iletisime ge¢cmedi. Ciinkii onlarin siipervizorin has-
tane yoneticisinin bir whatsapp grubu var. Oradan yazdigini soyledi
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stipervizor ge¢mis olsun dileklerini ilettiklerini soyledi ama hafta i¢i
benim ¢alistigim birime gelip de beni hi¢ aramadilar da. Telefonla
bile aramadilar yani nasil oldu olay, nasil gelisti...” (G3)

“Yoneticiler hani, nasil soylesem, hasta kadin oldugu icin siddet
sanki erkekten gelmeli ya da iste boyle daha kuvvetli birinden gelme-
li, ya da illa boyle fiziksel ciddi bir zarar verdikten sonra beyaz kod
uygulanmali gibi hani bunu beyaz kod vermeden de asabilecegimi
diistindiiler acikcast.” (G4)

“Yoneticiler ellerini tagim altina koymadiklar: gibi, bashekimin
soyle bir yorumu olmus, kiifiirleri niye tistiiniize alindiniz” (G5)

Gortismecilere olayin oldugu giin géreve devam edip etmedikleri,
ettilerse olayin o giinlerini nasil etkiledigi arastirma sorular1 arasin-
daydi. Gortismecilerin 3’1 (G1, G2, G6) olay sonras1 goreve kendi
birimlerinde devam ettiklerini, biri (G4) baska bir birimde goreve
devam ettigini ve ikisi (G3, G5) goreve devam etmediklerini belirt-
miglerdir.

O giin goreve devam eden gorlismecilerin ¢ogu motivasyonlari-
nin diistiiglini belirtmislerdir:

“O glinkii calismamu soyle etkiledi: Hastalara yaklasirken isimin
geregi degil de biraz da vicdanimi kullanmak zorunda kaldim. Hep
uzak duraraktan. Yani canla basla bir hastaya yaklasmak artik i¢cim-
den gelmedi. Motivasyonum tamamen diistii.” (G2)

“Baska bir klinikte ¢alistim o giin 6glenden sonra. Sadece o giin
degil ondan sonraki birkag hafta boyunca benim moralim bozuldu...
Ondan sonra da soyle oluyor, ne isine odaklanabiliyorsun, bir de bu
olayi tekrar tekrar yasiyorsun.” (G4)

“Tabi ki o giinii ¢ok kotii etkiledi. Olayin etkisini bayag) bir uzun
stire tizerimizden atamadik boyle bir seyi. Ciinkii yani diigiinebiliyor
musunuz en az 300-400 kisinin éniinde boyle bir olay yastyorsunuz.”

(Go)

Iki goriismeci (G1, G3) yasadiklar1 olayin meslege ve hayata ba-
kis acilarini degistirmedigini, 4 goriismeci (G2,G4, G5, G6) ise de-
gistirdigini belirtmislerdir.

Meslege ve hayata bakis acisinin degismedigi belirten goriisme-
cilerden G1 diisiincelerini kendi diliyle su sekilde agikliyor:
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“Miimkiin oldugunca hastalar boyle bir sey yaptiginda ilk anda
11-11 kod ¢ekmeyi diigiintiyorum artik. Yani o kadar esnek davranip,
anlatip... Ciinkii ben anlattik¢a o cesaretlendi. Ben anlattik¢a o ce-
saretlendi. Oysaki, bu tarz hastalarda ¢ok da muhabbete girmeden,
hani ben sizi alirim, bebek uyusun falan, diretiyor mu, bir giivenlik
cagurmaliydim, ilk once giivenlik miidahale etmeliydi, giivenlik bag
edemiyorsa, 11-11 kod ¢ekmeliydik. Yani o esnek siireci artik daralt-
tgim diistintiyorum.” (G1)

Gortildiigi gibi goriismeci yasadigl olayin meslege bakisini de-
gistirmedigini sOylemekle birlikte, hastalarla olan iletisim konusun-
da toleransinin azaldigini da belirtmektedir.

Yagadiklar1 olayin hayatlarini ve meslege bakis agilarini degistir-
digini belirten katilimci goriisleri ise su sekildedir:

“Yani hayatimi ve meslegimi soyle etkiledi: olayin ilk yasandig
anlarda, sicak anlarinda insanlara yardim ettik¢e, insanlardan iyilik
goremedigimi, karsitligint alamadigim hissiyati dogdu. Bir tiikenmis-
lik, duyarsizlagma yani, o sekilde davraniyorsun.” (G2)

“Degisti, soyle degisti: Yaptigin isin bir 6neminin olmadigini dii-
stintiyorsun. Verdigin hizmetin hi¢bir degeri yok. Karsiliginda za-
ten hani aldigin maddi olarak sikintili bir durum. Maddi karsiligi-
ni kesinlikle aldigimizi diigiinmiiyorum ama manevi bir karsilik da
alamiyorsun.» (G4)

“Yaptiginin bos oldugunu, yani bir siirii sey aklindan gegiyor.
Ama yine de bu bir vicdan meselesi. Orada ¢alisanlarin ¢ogu ben
burada insanlarla muhatap olmak istemiyorum dedi ve en sonunda
ben de pes ettim. 26 yil ayni yerde ¢alistim. En sonunda ben de de-
dim, ben de burada ¢alismak istemiyorum. Ayni boliimde idari iglere
gectim” (G6)

Hayata ve meslege bakis acisinin degistigini belirten goriisme-
cilerdeki ortak duygunun tiikkenmislik yasamalari, kutsal saydiklari
meslegi sorgulamalart oldugunu goriiyoruz. Bununla birlikte tekrar

siddet yasama konusunda duyulan tedirginlik de goriismeciler iize-
rindeki bir diger etkidir:

“Insanlarin artik yiiziine bakiyorduk. Tavri nasil falan ona baki-
yorduk yani.” (G6)

“Simdi sey basladi, bana zarar verir mi? Tedirginligim ve kaygim
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hala devam ediyor. Zaten hastaligimin da seyi o. Kaygi ve tedirgin-
lik. O bir ay falan ise giderken ¢ok mutsuz gittim. Simdi simdi topar-
ladim, daha iyiyim. Ama odada yalniz kalamiyorum.” (GS5)

Siddetin Onlenmesine iliskin Goriisler

Katilimcilar saglikta siddetin 6nlenmesi ile ilgili ¢esitli 6nerilerde
bulunmuslardir. Bu 6neriler saglik politikalarinda uygulanmasi ge-
reken Onlemeler, sikdyet mekanizmalarinda yapilmasi gereken dii-
zenlemeler, giivenlik 6nlemlerini artirici 6nlemler, hasta yogunlugu-
nun azaltilmasiyla ilgili 6nlemler ve egitimle ilgili 6nlemler seklinde
gruplandirilarak asagida sunulmustur.

Saghk Politikalariyla ilgili goriisler incelendiginde, kirilgan
gruplara 6zel saglik politikalar1 getirilmesi gerektigi, bu tiir grup-
larda bakici yiikiiniin agirligi ve ekstra destek saglanmasi gerekti-
gi ile ilgilidir. Konuyla ilgili bir baska oneri, yine dogumhane gibi
hassas birimlerde sosyal calismaci, psikolog gibi profesyonellerden
24 saat destek alinmasi yontindedir. Hastanin rahatlatilarak bilgi ve-
rilmesi ile hasta ve hasta yakinlariin gerginliginin azaltilmasi ve
olas1 siddet girisiminin engellenmesi miimkiin goziikkmektedir. Bir
goriigmecinin konuyla ilgili ciimleleri su sekildedir:

“ Ulkemizde maalesef siddet olaylarimn artik her sektérde cok
vaygin oldugunu diisiiniiyorum.... Bizim gidisatimizda bir ofke top-
lumu oldugumuzu goriiyoruz.... Psikolojik destek anlaminda iilke
genelinde bir ¢calisma baglatilabilir mi bilemiyorum. Hastanelerde
ozellikle engelli anneleri i¢in belki de bir psikolojik destek saglana-
bilir.... Kalict engelliler i¢in saglik kurulu raporlarimin daha uzun
stireli yapilmasi, ailelere bu saglhk kurulu raporlarinda gerekiyorsa
evde bakim hizmetleriyle destek saglanmas: olabilir.” (G1)

Sikayet mekanizmalarinda yapilmasi gereken diizenlemelerle
ilgili goriislerde bu tiir mekanizmalarin tek yonlii ¢alistigl ve hasta
veya hasta yakinina psikolojik siddeti artirdig1 yoniindedir. Goris-
meciler konuyla ilgili goriislerini su sekilde dile getirmislerdir:

“Bu sikayet mekanizmalarinda, sikayet edildigimiz zaman kar-
st tarafta sikayeti alan sahsin veya kurumun o sahsin telefon ettigi
zaman veya dilekce verdigi zaman direk bizi su¢lu gosteriyormusg
gibi biz bunun hesabint soracagiz tavirlarindan vazgegip, sahst da
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dinleyip, su¢lu sensin deme olayina sahip olmali. Ama tamam biz o
memur hakkinda gereken iglemi yapacagiz demeleri saldirgan va-
tandasi daha fazla cesaretlendiriyor.” (G2)

“Hemen bana adini ver soyadini ver, seni sikayet edecegim. Has-
ta haklari ¢ok fazla. Bizim o kadar hakkimiz yok. Sen orda siddeti
darbi goriiyorsun, affedersiniz kiifiirii yiyorsunuz, kocanla ¢ocugun-
la bu sekilde muhatap olamiyorsun ama hasta yakini, hasta seni ta-
ciz edebiliyor.” (G3)

Giivenlik oOnlemlerinin artirilmasiyla ilgili goriislerde,
hastanelerdeki gilivenlik ¢alisanlarinin yeterli vasfinin olmadig1 ve/
veya etkin olmadigi, giivenlik¢i gelene kadar olayin gergeklesip
bittigi, x-ray cihazlarinin ¢alismadigi, ceza ve yaptirnmlarin yeterli
olmadig1 yoniindedir. Ayrica karar verme mekanizmalarinin yeterin-
ce hizli galismamasi, saglik ¢alisanin1 disaridayken de tehdit altina
hissetmelerine neden olmaktadir. Baz1 katilimcilar diislincelerini su
sekilde aktarmislardir:

“Caydirici ve onleyici tedbirlerin alinmasi. Bu kurumda yapilan
davramslar 24 saat kamera ve ses kaydina alinmaktadr diye biiyiik
puntolarla yazilmali.” (G2)

“Hastaneye giriyor insanlar, silahlariyla giriyorlar. Bilemiyor-
sun ki. Kapiya x-ray koydular. Calismiyor. Yani bu bizim hastanede
mi, baska hastanelerde de mi béyle bilmiyorum ki. Hasta elini kolu-
nu sallayarak giriyor. Bilemezsiniz ki, gercekten hasta mi, kiz arka-
dasi mi1, kan davalisi mi, yani her tiirlii olay olabilir.” (G3)

“Cezalarin ¢ok ciddi uygulanmasi gerekiyor. Sozel siddette bile
kisinin mutlaka ama mutlaka para cezast almast lazim. Bizim top-
lumda para en ¢ok acitan seydir. Ama fiziksel siddette de mutlaka
gozaltina alinmali bu kigiler. Sokakta serbest gezmemeli. Adam dok-
torun bogazini kesmis, bir yil sonra mahkemeleri goriiliiyor, adam
disarda hala. Ve aileyi de tehdit etmis disarda oldiirecegim sizi
diye.” (GS)

Hasta yogunlugunun azaltilmas ile ilgili gortislerde ortak pay-
da, hasta yogunlugunun calisan is ylikiiyle birlikte bekleme stireleri-
ni artirmasi ve bunun da hem caligan hem de hasta/hasta yakininda
gerilime sebep olmasidir. Dogal olaraktir ki, gerilimin artmasi siddet
olasiligin1 da artirmaktadir. Hasta yogunlugunun azaltilmasiyla ilgili
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gorlislerden biri hastalarin uzman branslara ancak ve ancak yetkili
kisi veya kisilerin yonlendirmesiyle gidilebilmesi, bir diger goriis
ise bekleyen hastalarin bekleme siirelerini uzatmamak amaciyla ki-
rilgan gruplara 6zel muayene sirast olmasidir:

“Herkesten once kendini acil gormek. En 6nce onun iginin hallol-
masint isteme. Onun i¢in hasta yonlendirilirse, bilen bir kisi tarafin-
dan nereye gidecegine kendisi degil de bilen bir kisi tayin ederse, bu
vogunluk da olmaz bu sikinti da olmaz... Bizde bir kisi iki defa bizim
hastanede muayene olup, iki defa baska hastanede, yani giinde 15
defa muayene olabiliyor Tiirkiye’de.” (GS5)

“ Bir defa hastanelerimiz ¢ok yogun. Bunun baslica kaynagi has-
tanelerin yogunlugu. Ikincisi doktorlarin az olmasi. Evrak islemle-
ri, kayit islemleri kisa siirede yapiliyor. Ama hasta saatlerce doktor
bekliyor. O bekleme esnasinda insanlarin sinir katsayisi artiyor...
Simdi son zamanlarda sey ¢ikti. 65 yas iistii 6ne, 7 yas alti one, gazi
one, hamile one. Tamam bunlarin yapilmasi gerekiyor ama bunlar
icin 6rnegin dahiliye boliimiine ayri bir doktor bakabilir. Hasta 20.
siradaysa 40. siraya ¢ikiyor. Bir saat beklemis bakmuis 60. siraya ¢ik-
mis. O esnada tabi bekledik¢e hastanin sinir katsayist artryor.” (G6)

Egitimle ilgili gorisler, ¢esitli konularda egitimlerin hem hasta
ve hasta yakinina hem de calisana verilmesi ile bilingli bir toplum
olusturularak siddetin Oniine gegilebilecegi yoniindedir.

“Hastalara hasta haklari anlatilirken, ¢calisan haklar: da anlatil-
mali. Hani simirlarini hastalar biraz bilmeliler. Calisanlar da egitim
alabilir. Ofke kontrolii, iste iletisim, etkili iletisim... Biz bu egitimleri
alryoruz ama etkili degil. Kiiciik gruplara ve yetkin kisilerce veril-

meli.” (G4)

SONUC ve ONERILER

Saglik sistemleri igerisinde son yillarda 6nem kazanan sorunlar-
dan birisi saglik igyeri ortaminda siddet olgusudur. Siddet kavrami-
nin ¢esitli tlirlerinin olmas1 bu olguyu yonetmeyi de zorlastirmak-
tadir. Siddetin tanimlanmasi ve onlenmesine yonelik ¢abalara katki
verebilmek amaciyla bu ¢alisma kapsaminda siddetin bir tiirii olan
fiziksel siddet lizerinde durulmustur.
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Bu calismada fiziksel siddete maruz kalmis saglik ¢alisanlari-
nin siddet vakalarina yonelik algilari, siddetin boyutlar1 ve siddetin
onlenmesine yonelik onerileri yar1 yapilandirilmis goriisme formu
yardimi ve nitel veri analizi teknigi ile degerlendirilmistir. Elde edi-
len bulgular dort alt kategoride sunulmustur.

Birinci kategori olan siddetin genel profiline baktigimizda siddete
maruz kalan bireylerin isyerlerini riskli, yogun ve kalabalik bir se-
kilde nitelendirdigi hem erkek hem de kadin hasta ve hasta yakinlari
tarafindan siddetin uygulanabildigi, genellikle sozel siddetle fizik-
sel siddetin bir arada uygulandig1, mesai i¢inde veya mesai diginda
siddet vakalarinin yaganabildigi, siddet sonrasinda olayin beyaz kod
birimine ve emniyet giiclerine intikal ettigi ifade edilmektedir.

Siddetin nedenlerine iliskin goriislerin incelendigi ikinci
kategoride katilimcilar siddetin kaynagini daha ¢ok isyerlerinin ¢ok
yogun olmasi, sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerdeki degisiklikler, hastalarin
beklemeden islerini yapmak istemeleri, iletisim sorunlari, hastalarin
saglik sistemini ve haklarini tam olarak bilememeleri gibi nedenlere
baglamaktadirlar.

Ucgiincii kategoride siddetin magdura etkisi incelenmis ve bazi
katilimcilar olaydan hemen sonra gorevlerine devam ettiklerini, yone-
ticiler tarafindan destek gérmediklerini, siddetin isyerlerinde kaygi,
stres, tedirginlik, tiikenmislik, motivasyon diismesi, isini sorgulama
gibi etkilerinin oldugunu ve bu durum nedeniyle psikolojik olarak
destek aldiklarini ifade etmislerdir.

Siddetin Onlenmesine iliskin Onerilerin incelendigi dordiincii
kategoride saglik politikalarinda ve sikdyet mekanizmalarinda
diizenleme yapilmas1 gerektigi, giivenlik dnlemlerinin artirilmasi
gerektigi, hasta yogunlugunun azaltilmasiyla ilgili Snlemlerin
alinmas1 gerektigi ve hem calisanlarin hem de hastalarin haklarini
ogrenmelerine yonelik egitimlerin diizenlenmesi gerektigi gibi one-
rilere yer verilmistir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki siddetin heniiz siddet vakasinin
ortaya ¢ikmadan Onlenmesi en dogru coziimlerden birisidir. Bu
nedenle siddet ile ilgili alinan 6nlemlerin ve miicadele girisimlerinin
etki-tepki temelinden ¢ikartilmasinin ve siddet ile miicadelenin top-
lumun ve kurumun bir kiiltiirii olarak ¢6ziilmesinin daha dogru bir
yaklasim olacag diisiiniilmektedir. Bu noktada siddetin olusmasina
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neden olan kok nedenlerin (bulgularin ikinci kategorisinde belirti-
len) ¢6ziilmesi bu noktada 6nemli bir ilk adim olacaktir.

Bu kapsamda vatandaslarin saglik sisteminden nasil faydalana-
caklarina, hasta olarak hangi haklara sahip olacaklarina, ¢calisanlarin
haklarinin neler olduguna, karsilikli sorumluluklarin saygi ve ile-
tisim temelinde yerine getirilmesine ve olasi bir siddet vakasinda
hangi durumlarla karsilasacagina yonelik egitimlerin verilmesi el-
zemdir. Ayrica 6nemli bir kok neden olan yogunluklarin ve bekle-
me slirelerinin ¢ézlilmesi igin etkin bir randevu sistemi getirilebilir
ve randevu sistemindeki Onceliklendirmeler hakkinda vatandaslar
bilgilendirilebilir. Ayrica yogunlugun yasandig1 ve 6zel hasta grup-
larinin bulundugu hizmet birimlerinde farkli branglardaki saglik
personelinin istihdami saglanabilir ve bu personel hastalar1 ve hasta
yakinlarini sakinlestirerek ve onlara bilgi vererek olusabilecek ger-
ginligin 6niine gegilebilir.

Katilimc1 ifadelerinde fiziksel siddetin yasanmasinda giivenlik
uygulamalariin yetersiz kaldig1 ve x-ray cihazlarmin aktif olarak
kullanilmamas1 nedeniyle saglik personeline karsi silah ¢ekilmesi-
ne kadar varan siddet vakalariyla karsilasilabilecegi ifade edilmistir.
Fiziksel siddetin yaninda kiifiir, tehdit gibi sézel siddetin de birlik-
te uygulandig1 yine katilimcilar tarafindan ifade edilmektedir. Aym
zamanda siddete maruz kalan personelin is arkadaslarimin da ola-
y1 6nlemek amaciyla araya girmesi nedeniyle siddet ile karsilasti-
g1 belirtilmektedir. Bu durum siddetin ve siddet karsisinda alinacak
onlemlerin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesini ve belirlenen

giivenlik uygulamalariin titizlikle uygulanmasini gerekli kilmakta-
dir.

Yasanan siddet vakalarinin beyaz kod sisteminde ¢ozlilmeye cali-
silmasi ve calisanlarin beyaz kod uygulamalarina yonelik bilgilerinin
olmasi beyaz kod sisteminin islevsellik kazandigin1 diistindiirmekte-
dir. Ancak ne yazik ki beyaz kod sisteminin verilerine bakildiginda
saglik hizmetlerinde yasanan siddet vakalarinda bir artig s6z konu-
sudur. Bu durum beyaz kod sisteminin islevsel olmakla birlikte sid-
dete kars1 yapilan diizenlemelerin siirekli olarak diizenlenmesini ve
denetlenmesini ve siddet vakalarinin olabildiginde dniine gecilmesi
yoniinde caydirict miidahalelerin sisteme eklenmesini gerekli kil-
maktadir.
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Yasanan siddet vakalar1 nedeniyle saglik personelinin yasamis
oldugu etkilerin azaltilmasi i¢in Oncelikle hizmetten el ¢ektirilmeli
hem saglik personeli hem de yoneticilerin destegi saglanarak kisi-
nin igerisinde bulundugu psikolojik travmadan daha kolay ve hizl
bir sekilde ¢ikmasi saglanabilir. Resmi siireclerin yani sira saglik
yoneticilerinin siddete ugramis saglik personelinin yaninda oldukla-
rin1 hissettirecek yonetim siireglerini gelistirmeleri ve uygulamalari
onem arz etmektedir.
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