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OZET

Amag: Calismanin amaci, saglikta siddet ile ilgili giinliik gazetelerde yer alan haberlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif, tanimlayici tipte olan bu arastirmada 01.01.2019-01.07.2019 tarihleri arasinda arsivine internet
aracilig1 ile ulasilabilen baski sayisi en yiiksek 3 gazetede yer alan haberler incelenmis, “saglikta siddet, saglik ¢alisanina siddet,
doktora siddet, hemsireye siddet” anahtar kelimeleri girilerek saglikta siddet ile ilgili haberlere ulagilmigtir. Arastirmanin
evrenini belirtilen tarihler arasinda yayinlanmis olan 3 gazetede yer alan haberler olusturmaktadir. Tarama sonunda ulasilan 67
haber arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Tekrar eden haberler ve igeriginde olay barindirmayan, siddeti kinama amagh
yer alan haberler elimine edildikten sonra kalan 28 haber makalede siddeti uygulayan kisinin niteligi, siddetin gergeklestigi
hastanenin tiirii, siddetin hangi saglik personeline yonelik gergeklestirildigi, siddetin gergeklestirildigi birim, siddetin nedeni
ve niteligine gére incelemeye tabi tutulmustur.

Bulgular: Baski sayisi en yiiksek 3 gazetede yer alan haberlerin incelenmesi sonucunda siddetin %85,7’sinin hasta yakini
tarafindan gerceklestirildigi ve %35,7’sinin kamu hastanelerinde meydana geldigi tespit edilmistir. Gergeklesen siddetin
%385,7’sinin doktorlara yonelik oldugu ve %42,8’inin polikliniklerde gergeklestigi goriilmiistiir. Siddetin gerceklestirilme
nedeninin %25’inin hasta icin Oncelik istenmesinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Siddetin niteligi agisindan ise
gerceklestirilen siddetin %96,4’tiniin fiziksel siddet oldugu belirlenmistir.

Sonug: Son yillarda yasanan siddet olaylarinda gbzlenen artis, saglik sektoriinde de kendini gostermekte ve saglik kurumlarini
saglik calisanlar icin adeta riskli bir ortama donistiirmektedir. Saglik personelinin calistigt ortamda kendini giivende
hissetmesi, sunulan hizmetin kalitesi agisindan da oldukca énemlidir. Bu noktada siddet igeren olaylarin 6nlenmesi i¢in Saglik
Bakanligi, saglik caliganlari, hastalar, yazili ve gorsel medya yayin organlarmin birlikte ve aktif olarak rol almasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglikta Siddet, Saglik Calisanina Siddet

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the news in daily newspapers about violence in health.
Material and Methods: Retrospective, descriptive research in this type 01.01.2019-01.07.2019 3 newspapers with the highest
circulation, which can be accessed via the internet archive between the dates examined, “violence in health care, health workers

* Bu calisma Il. Liderlik Akademisi Bildiri Ozet Kitap¢iginda yaymlanmis halinin genisletilmis seklidir.



Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) ‘ 2019 ‘ Vol:6 ‘Issue:4—4 pp:3636-3643

violence, doctor violence and nurses on violence” by entering the key words on the news about violence in health has been
reached. The universe of the research consists of the news in 3 newspapers published between the specified dates. The 67 news
reached at the end of the scan constituted a sample of the research. In the remaining 28 news articles were examined, after the
repeating news and the news that condemns violence, which do not contain any incidents, are eliminated, according to the
nature of the person who carried out the violence, the type of hospital where the violence took place, which medical personnel
the violence was carried out, the unit where the violence was carried out, the cause and nature of the violence.

Results: As a result of the analysis of the news in the 3 newspapers with the highest circulation, it was found that 85.7% of the
violence was carried out by the relatives of the patient and 35.7% of the violence occurred in public hospitals. It was seen that
85.7% of the violence was directed towards doctors and 42.8% of it occurred in polyclinics. It was found that 25.0% of the
reason for the violence was caused by the priority of the patient. In terms of the nature of violence, it was determined that
96.4% of the violence was physical violence.

Conclusion: The increase in the violence experienced in recent years is also seen in the health sector and transforms health
institutions into a risky environment for health workers. It is also important for the health personnel to feel safe in the
environment they work in terms of the quality of the service provided. At this point, the Ministry of Health, health workers,
patients, print and visual media organs should play an active and active role in preventing violent incidents.

Key Words: Violence, Violence in Health, Violence to Health Workers

“Siddetle giinden giine yasayanlar, bunun insan kosullarinin éziinde bir parcasi oldugunu varsayar. Ama bu 6yle degil. Siddet onlenebilir. Hiikiimetler,

topluluklar ve bireyler bir fark yaratabilir. ”
Nelson Mandela(wHO, 2002)

Gegmisten gilinlimiize 6nemli bir sorun olarak degerlendirilen siddet olgusu, saglik kurumlari iginde
dikkate alinmasi gereken ciddi bir halk saglig1 problemi olarak ele alinmaktadir (Us, 2016: 16; Yesilot
& Altintas, 2017: 40; Yildiz, 2019: 137). Saglik kurumlari igerisinde kamusal bir alanda saglik
calisanlarina yonelik gerceklestirilen siddet mesleki bir tehlike haline gelmistir (Aydin, 2018: 6). Diger
meslek gruplarina nazaran en ¢ok saglik caligsanlarina yonelik gergeklestirilmekte olan siddet, saglik
calisanlarinin siddete ugrama bakimindan daha riskli bir konumda yer almasina da neden olmaktadir
(Temizkan & Akbaba, 2018: 4; Yakut, Burhan, Cift¢i, & Orhan, 2012). Hatta saglik ¢alisanlarinin diger
sektor calisanlarina gore siddete maruz kalma acisindan 16 kat daha riskli oldugu belirtilmektedir
(Ozkan & Bayraktar, 2018: 204; Biiyiikbayram & Okcay, 2013). Dolayisiyla saglik ¢alisanlariyla
birlikte anilma siklhigr gittikge artan siddet kavramu iizerinde ciddiyetle durulmasi gerekmektedir
(Uludag & Zengin, 2016: 71).

Diinya Saghik Orgiitii (WHO) diinya ¢apinda 6liim, sakatlik, hastalik veya diger saglik ve sosyal
sorunlara yol agan siddeti; “kisinin kendisine, baska bir bireye, bir gruba ya da topluma yénelik olarak
oliim, yaralama, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu ya da yoksun birakma ile sonuglanan ya da
sonu¢lanma olasiligy yiiksek, kasitl fiziksel giic ya da baski kullanimimin gerceklestirilmesi ya da
tehdidi.” olarak tammlamstir (WHO, 2002: 5). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan bu
tanim, siddetin tanimlanmasinda esas alinmaktadir (Cinarli & Yiicel, 2013: 35).

Toplumun her noktasinda ve isyerlerinde yaygin olarak goriilen, is yasamini tehdit eden bir unsur olarak
karsimiza ¢ikan siddet olgusu, 6zellikle fonksiyonel agidan pek ¢ok ¢alisan grubunu iginde barindan
saglik kurumlari i¢in risk olusturmaktadir (Yesilbas, 2016: 47).

Siddetin diger igyerlerine kiyasla en ¢ok saglik kurumlarinda meydana geldigi ger¢eginden yola ¢ikarak
(Biiylikbayram & Okgay, 2013: 47), saglik kurumlarinda siddeti “hasta, hasta yakinlar1 veya herhangi
bir bireyden gelen, saglik ¢alisani igin risk teskil eden, tehdit, fiziksel ve cinsel saldiridan olusan bir
durum” olarak tanimlanmak miimkiindiir (Ozcan & Yavuz, 2017: 67; Us, 2016: 19).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ya gore boyutu, yeri, hizmetin tiiri her ne olursa olsun saglik bakim
hizmetinin verildigi her tirlii saglik kurumu, her tiir hastane, klinik, toplum sagligi merkezleri,
rehabilitasyon merkezleri, uzun dénem bakim merkezleri, aile hekimlerinin biirolar1, bagimsiz saglik
hizmeti sunan uzmanlarin hizmet verdikleri mekanlar ile saglik kurumunun diginda verilen ambulans
hizmetleri, evde bakim hizmetleri gibi hizmetlerin verildigi yerler saglik isyeri kapsaminda
degerlendirilmektedir (Ciarli & Yiicel, 2013: 34-35; Solmaz & Dugan, 2018: 187).

Ortada bir siddet varsa elbette siddeti doguran nedenler bulunmakta ve bu nedenler iizerinde 6nemle
durulmasi gerekmektedir (Uludag& Zengin, 2016: 71).
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Saglik calisanlarina yonelik gerceklestirilen siddetin ise saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetlerinin
dogasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Oyle ki saglik sektdriinde 24 saat kesintisiz hizmet
verilmesi, hizmete ne zaman ihtiya¢ duyulacaginin belirsizligi, anlik miidahale gerektirmesi, hasta
yogunlugunun fazlaligi, saglik kurumlarina bagvuran bireylerin kaygili olmasi ve bilgi asimetrisinin
varlig1 gibi nedenler saglik kurumlarinda siddeti dogurabilecek gergin ortamlarin olusmasina neden
olmaktadir (Fener & Aydintug, 2019: 1272). Saglik ¢alisanlarinin psikolojik problemi olan bireylerle
iletisim kurmasi, vardiya halinde veya tek basina calisiyor olmasi, hizmet verilen ortamin stres
diizeyinin yiiksek olmasi, hizmet verilen kurumda ¢evresel ortamin kotii olmasi, siddetle bas etme
noktasinda egitim ve deneyim noksanligi gibi nedenler de saglik kurumlarinda siddete yol
acabilmektedir (Solmaz & Dugan, 2018: 185; Yesilbas, 2016: 48; Yesilot & Altintas, 2017: 40). Ayrica
hasta ve yakinlarinin, kendilerinin/yakinlarinin durumlarinin daha acil oldugunu diisiinerek oncelik
beklemesi, muayene ve tetkik islemlerinin uzun siirmesi, saglik kurumundaki isleyisin adil olmadigina
yonelik siiphelerinin varligi da siddeti doguran nedenler arasinda yer alabilmektedir(Akca, Yilmaz &
Isik, 2014: 3; Yesilot & Altintas, 2017: 40; Yildiz, 2019: 138).

Siddet genel olarak, fiziksel siddet, psikolojik siddet, sozel siddet ve cinsel siddet olarak
siiflandiriimaktadir (Temizkan & Akbaba, 2018: 6). Fiziksel siddet, bir kisiye veya gruba yoneltilen
dayak, tokatlama, yumruk atma vb. fiziksel kuvvet iceren eylemlerin gerceklestirilmesidir
(Biiyiikbayram & Okgay, 2013: 46). Psikolojik siddet, bir kisi ya da gruba yonelik olarak gergeklestirilen
bireyin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal gelisimine zarar verecek sekilde gerceklestirilen eylemlerdir
(Pmar & Pinar, 2013: 316). Psikolojik siddetin igerisinde yer alan sozel siddet, s6z ve hareketler ile
bireyi korkutma amacl gergeklestirilen eylemleri igermektedir. Cinsel siddet ise cinsel bir eylem
gerceklestirmeye, istenmeyen cinsel sozler sdylemeye, cinsel yaklasim ve tekliflerde bulunmaya ya da
bir kisiyi ticari amagla cinsel olarak kullanmaya yonelik eylemlerin tiimiinii kapsayan, kisinin evi ya da
isyeriyle smirli olmayip, her tiirlii kosulda kisinin cinselligine kars1 gerceklestirilen dolayli ya da direkt
cinsel bir eylemi igermektedir (WHO, 2002).

Ulkemizdeki resmi verilere gore 2012 yilina kadar saglikta siddetin istatistigi bulunmamaktadir. 14
Mayis-17 Aralik 2012 tarihleri arasinda ise toplam 4688 siddet olay1 kayitlara ge¢mis olup, bunun
31901 sozel siddet, 1498’1 ise fiziksel siddet vakasindan olugsmaktadir (Cinarli & Yiicel, 2013: 37).

Saglik calisanlarinin goérevlerini geregi gibi ifa etmeleri i¢in Oncelikle giivenli bir ¢aligma ortamina
ihtiyaglart bulunmaktadir (Solmaz&Dugan, 2018: 186). Bunun i¢in saglik kurumlarinda saglik
calisanlar i¢in mevcut olabilecek risklerin ve olasi risklerin ger¢ceklesmesi durumunda yapilacaklarin
onceden belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu amagla ¢esitli araglara ihtiya¢ bulunmaktadir. Diinya
genelinde kullanilmakta olan renkli kodlar bu araglardan en yaygin kullanima sahip olamdir (Akca,
Yilmaz, & Isik, 2014: 3).

Ulkemizde de Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda 2008 yilinda mavi kod, 2009 yilinda pembe kod,
2011 yili Temmuz ayinda ise beyaz kod sistemi uygulanmaya baslamistir (Akca, Yilmaz, & Isik, 2014:
3). Mavi kod, acil tibbi miidahale gerektiren durumlar i¢in, pembe kod hastanede bulunan bebek kagirma
girigsimleri i¢in, beyaz kod ise g¢alisanlara yonelik siddeti onlemeyi amaglayan bir yonetim aracidir
(Akca, Yilmaz, & Isik, 2014: 3). Beyaz kod uygulamasi, hastane hizmet kalite standartlarinda
belirlenmis olas1 bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu zaman, olay yerine en
yakin olan giivenlik gorevlilerinin gelip, olayr ¢oziimlemesi ve kayit altina almasi seklinde
kullanilmaktadir (Yesilbas, 2016: 49). Saglik personelinin karsilastigi siddet olaylarinin takibi amaciyla
113 Beyaz Kod Cagrn Merkezi kurulmus ve bu kapsamda bir internet sitesi
(https://beyazkod.saglik.gov.tr) olusturulmustur. Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet igerikli
olaylarin beyaz kod sistemine girilmesi gerekmektedir (Devebakan, 2018: 389).

2.  GEREC VE YONTEM

Retrospektif, tanimlayici tipte olan bu arastirmada 01.01.2019-01.07.2019 tarihleri arasinda arsivine
internet aracilig1 ile ulasilabilen baski sayisi en yiiksek 3 gazetede yer alan haberler incelenmis, “saglikta
siddet, saglik calisanina siddet, doktora siddet, hemsireye siddet” anahtar kelimeleri girilerek saglikta
siddet ile ilgili haberlere ulagilmistir. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda yaymlanmig olan
3 gazetede yer alan haberler olusturmaktadir. Tarama sonunda ulasilan 67 haber arastirmanin
orneklemini olusturmustur.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma sonunda 2019 yilinin ilk 6 ayinda (01.01.2019-01.07.2019) yayinlanmis ve baski sayist en
yiiksek 3 gazetede yer alan saglikta siddete yonelik 67 haber incelenmistir. Calismada baski sayisi en
yiiksek 3 gazete A Gazetesi, B ve C Gazetesi olarak isimlendirilmistir. Incelenen 67 haberde tekrar eden
haberler ve iceriginde olay barindirmayan, siddeti kinama amagli yer alan haberler elimine edildikten
sonra kalan 28 haber bu makalede siddeti uygulayan kisinin niteligi, siddetin gerceklestigi hastanenin
tiirli, siddetin hangi saglik personeline yonelik gerceklestirildigi, siddetin gergeklestirildigi birim,
siddetin nedeni ve niteligine gore incelemeye tabi tutulmustur.

Tablol. Baski Sayisit En Yiiksek 3 Gazetede Yer Alan Haber Sayisi

Baski Sayist En Yiiksek 3 Gazete Say1 Yiizde
A Gazetesi 17 25.37
B Gazetesi 34 50.75
C Gazetesi 16 23.88
Toplam 67 100

Tablo 1’de goriildiigii izere bask: sayisi en yliksek 3 gazeteden biri olan B gazetesinde saglikta siddet
igeren haber sayist %50,75°dir. B gazetesini %25,37 ile A ve %23,88 ile C gazetesi izlemektedir.

Tablo 2. Gazetede Yer Alan Haberlerin Siddeti Yapan Kisiye Gore Siniflandirilmasi

Siddeti Yapan Kisi Say1 Yiizde
Hastanin Kendisi 3 10.71
Hasta Yakini 24 85.72
Belirtilmemis 1 3.57
Toplam 28 100

Tablo 2’de gazetelerde yer alan haberlerin siddeti yapan/uygulayan kisiye gore siniflandirilmast yer
almaktadir. Buna gore saglikta siddetin ilk olarak %85,72 ile hasta yakini tarafindan gergeklestirildigi,
9%10,71’inin ise hastanin kendisi tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir.

Tablo 3. Gazetede Yer Alan Haberlerin Siddetin Uygulandig1 Hastane Tiiriine Gore Siniflandirilmasi

Hastane Tiirii Say1 Yiizde
Kamu Hastanesi 10 35.72
Universite Hastanesi 5 17.86
Egitim ve Arastirma Hastanesi 5 17.86
Sehir Hastanesi 1 3.57
Ozel Hastane 3 10.71
Aile Sagligi Merkezi 3 10.71
Hastane Dis1 1 3.57
Toplam 28 100

Tablo 3’te baski sayis1 yiiksek 3 gazetede yer verilen saglikta siddet haberlerinin siddetin uygulandigi
hastane tiirline gore siiflandirilmasin gdstermektedir. Buna gore saglikta siddet haberlerinin %35,72’si
kamu hastaneleri, 17,86’s1 tiniversite hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastaneleri, %10,71’inin 6zel
hastane ve aile sagligi merkezlerinde, %3,57’sinin ise sehir hastaneleri ve hastane disinda
gerceklestirildigi goriilmektedir.

Tablo 4. Gazetede Yer Alan Haberlerin Siddetin Hangi Saglik Personeline Yonelik Gergeklestirildigine Dair

Smiflandirilmasi
Meslek Sayi Yiizde
Doktor 24 85.72
Hemsire 2 7.14
Tibbi Sekreter 2 7.14
Toplam 28 100

Tablo 4’de, gerceklesen siddetin hangi saglik personeline yonelik oldugu gosterilmektedir. Buna gore
%85,72 ile hekimler ilk siray1 almakta, hekimleri %7,14 ile hemsire ve tibbi sekreterler takip etmektedir.
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Tablo 5. Siddetin Hastane Icindeki Hangi Birimde Gergeklestigine Dair Siniflandiriimasi

Birim Say1 Yiizde
Poliklinik 12 42.86
Klinik 2 7.14
Acil Servis 10 35.72
Yogun Bakim 2 7.14
Hastane Dis1 2 7.14
Toplam 28 100

Tablo 5, siddetin hastane icerisinde hangi birimde gerceklestirildigini gdstermektedir. Saglikta siddet
haberleri incelendiginde siddetin %42,86’sinin polikliniklerde gergeklestirildigini gostermektedir.
Polikliniklerden sonra siddetin en ¢ok %35,72 ile acil servislerde gerceklestirildigi goriilmektedir.

Tablo 6. Siddetin Nedenine Gore Siniflandirilmasi

Siddetin Nedeni Say1 Yiizde
Hastast i¢in dncelik isteme 7 25.00
Kendisi/yakini i¢in ilag/rapor yazdirma isteginin reddedilmesi 4 14.29
Yakininin saglik durumunun kétiilesmesi/ yakininin vefatindan saglik ¢alisanini sorumlu tutma | 4 14.29
Bagka bir birim/hekime sevk karari 2 7.14
Saglik bakim hizmeti esnasinda hastanin caninin acimasi 2 7.14
Hastayla ilgilenilmedigi diisiincesi 3 10.71
Nedeni belirtilmemis 6 21.43
Toplam 28 100

Tablo 6, gergeklestirilen siddetin nedenlerine goére siniflandirilmasini gostermektedir. Buna gore,
siddetin %25’inin hastasi igin dncelik istenmesinden kaynaklandigi belirtilmistir. Gazete haberlerinin

%?21,43 linde ise siddetin nedenine dair herhangi bir agiklamanin yer almadig1 goriilmektedir.

Tablo 7. Saglik Kurumunda Yasanan Siddetin Niteligine Gore Siniflandirilmasi

Siddetin Niteligi Say1 Yiizde
Fiziksel Siddet 27 96.43
Sozel Siddet 1 3.57
Toplam 28 100

Tablo 7, gazete haberlerinde yer alan, saghk kurumunda yasanan siddetin niteligine gore
siniflandirilmasini icermektedir. Buna gore, gazetelerde yer alan siddet haberlerinin %96,43 {iniin
fiziksel, %3,57 sinin ise sozel siddetten olustugu gorilmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Calismada, baski sayisi yiiksek li¢ gazetede yer alan saglikta siddet igeren haberler incelenmis olup,
cesitli degiskenler acisindan siniflandirmaya tabi tutulmustur. Gazetede yer alan haberlerin siddeti
gerceklestiren kisiye gore siniflandirilmasinda, saglikta siddetin en ¢ok hasta yakini tarafindan
gerceklestirildigi goriilmiistiir (Tablo 2). Benzer sekilde Ozkan ve Bayraktar (2018), Kocaeli ilinde
doktorlara uygulanan siddetin saglik kurumunun tiiriine gore belirlenmesi amaciyla gergeklestirdikleri
arastirmalarinda, doktorlara fiziksel ve psikolojik siddet uygulayan kisilerin dagiliminda hasta
yakinlarinin ilk sirada yer aldigini belirtmislerdir. Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarmin
hasta yakinlar1 tarafindan gergeklestirildigini belirten bagka ¢aligmalar da bulunmaktadir (Ayranci,
Yenilmez, Balc1 & Kaptanoglu, 2006; Erkol, Gokdogan, Erkol & Boz, 2007).

Calismada siddetin uygulandig: hastane tiirii agisindan yapilan siniflandirmada ise siddetin en ¢ok kamu
hastanelerinde gergeklestigi goriilmiistiir (Tablo 3). Ayranct vd. (2006) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada da kamu hastanelerinde daha ¢ok siddet olaylarina rastlanildigi ifade edilmistir.

Siddetin hangi saglik personeline yonelik gerceklestirildigine yonelik yapilan siniflandirmada
doktorlarin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir (Tablo 4). Tetik vd. (2018) tarafindan gergeklestirilen tip
fakdiltesi 6grencilerinin hekime siddet nedenleri hakkindaki goriiglerinin sorgulandigi ¢caligmada da tip
fakiiltesi 6grencileri, saglik kurumlarinda siddetin en ¢ok hekimlere yonelik gerceklestigi yoniinde goriis
bildirmislerdir. Devebakan (2018) bir {iniversite hastanesine yapilan beyaz kod bildirimlerinden yola
cikarak gergeklestirdigi arastirmasinda siddete doktorlarin daha ¢gok maruz kaldigini belirtmistir.
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Saglik kurumlarinda gergeklestirilen siddetin en ¢ok polikliniklerde meydana geldigi, poliklinikleri acil
servislerin takip ettigi goriilmiistiir (Tablo 5). Ozkan ve Bayraktar (2018) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada da siddet olaylarinin cogunlukla polikliniklerde oldugu belirtilmistir. Ak¢a, Yilmaz ve Isik
(2014)’da 6zel bir saglik kurumunda gergeklestirdikleri aragtirmalarinda saglik personelinin siddete en
cok polikliniklerde maruz kaldigini saptamislardir. Baz1 arastirmalarda ise siddetin acil servislerde daha
cok gergeklestigi sonucuna ulasilmistir (Devebakan, 2018; Ayranci, Yenilmez, Balci, & Kaptanoglu,
2006).

Saglik kurumlarinda gergeklestirilen siddet, nedenleri agisindan degerlendirildiginde; ilk siranin hasta
icin oncelik istenmesinden kaynaklandigi goriilmektedir (Tablo 6). Oztiirk ve Babacan (2014)
tarafindan, hem hasta hem de saglik personeli ile gerceklestirilen bir aragtirmada, saglik kurumlarindaki
siddetin hasta kaynakli nedeninin hasta/yakinlarmin sabirsiz ve anlayigsiz davranmasindan
kaynaklandig belirtilmistir.

Saglik kurumlarinda gerceklesen siddetin niteligine gore yapilan siniflandirmada ise ilk siray1 fiziksel
siddetin yer aldigi goriilmektedir (Tablo 7). Ayranct vd. (2006), Erkol vd. (2007), Ergiin ve
Karadakovan(2005) ise so6zel siddetin fiziksel siddete oranla daha ¢ok gergeklestirildigini
belirtmislerdir.

Gorildiigi gibi saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri ve sagligin her daim igerisinde belirsizlik
barmndirmasi dolayisiyla saglik kurumlarina bagvuran hastalar ve yakinlar1 ¢esitli nedenlerle siddete
meyilli olabilmektedirler (Fener& Aydintug, 2019: 1281).

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddetin hem bireysel, hem kurumsal hem de toplumsal diizeyde
maliyetleri bulunmaktadir (Solmaz& Dugan, 2018: 186; Us, 2016: 21). Saglik personeline yonelik
olarak ¢ogunlukla sozel siddetin gergeklestirildigi gergegi de gz oniinde bulunduruldugunda (Ayranci,
Yenilmez, Balc1 & Kaptanoglu, 2006; Erkol, Gokdogan, Erkol, & Boz, 2007) siddetin saglik personeli
tizerinde fiziksel olarak olmasa bile psikolojik olarak uzun vadede etkileri s6z konusu olmaktadir
(Yakut, Burhan, Ciftci & Orhan, 2012: 148). Moral ve motivasyon kaybi, memnuniyetsizlik, is
tatminsizligi, anksiyete, 6tke, huzursuzluk, uzun siireli bas agrilari, depresyon, alkol ve sigara kullanim
seklinde goriilebilecek bagimlilik davraniglan ile isten ayrilma niyeti, meslege duyulan sayginin
azalmasi goriilebilecek etkilerdendir (Biiyiikbayram& Okgay, 2013: 51; Coskun & Karahan, 2019: 494).
Bu tiir etkiler 6zellikle hasta bakimi ve kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (Yakut, Burhan,
Ciftci & Orhan, 2012: 148).

S6z konusu bu tir olumsuzluklari ortadan kaldirarak saglik galisanlarinin giivenli bir ortamda
gorevlerini ifa edebilmelerinin saglanmasi hizmetin devamlilig1 ve kalitesi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
noktada devlet basta olmak iizere, saglik kurumu yoneticileri, saglik ¢aligsanlari, medya gibi bir¢cok
paydas grubuna gorev diismektedir. Ozellikle devletin yasal diizenlemeler ile siddetin 6niine gecmesi
beklenmektedir (Devebakan, 2018: 394; Solmaz& Dugan, 2018: 195). Saglik kurumlari
yoneticilerinden de hastanelerde alinabilecek giivenlik dnlemlerinin saglanmasina dikkat gostermesi,
giivenlikle ilgili her tiirlii kosulu saglamasi beklenmektedir. Ayrica hastalarin siddete yonelmelerine
neden olabilecek hastane igerisindeki uygun olmayan fiziki kosullar (sicaklik-havalandirma-nem
dengesi, bekleme salonlar1 vb.) ile hastalar ve yakinlarinin siddete en ¢gok basvurma nedenleri arasinda
yer alan fazla bekleme sorunu iizerinde iyilestirmeler yapmalar1 gerekmektedir (Biiyiikbayram& Okgay,
2013: 52). Saglik ¢alisanlarindan ise hasta ile iletisimlerinde tibbi jargon igermeyen bir dil kullanmalari,
hastayla ilgilenirken gbéz temasi kurmalari, detayli anamnez alinmasi (6zgegmis, hastanin ge¢mis
hikayesi), hastanin uygun bir dil ile bilgilendirilmesi beklenmektedir (Solmaz& Dugan, 2018: 195;
Yesilot& Altintas, 2017: 42). Yazili ve gorsel medyanin ise siddeti 6zendirecek yayinlardan ve siddet
igeren bir dil kullanimindan sakinmasi, saglik ¢alisanlarinin toplum nezdinde degerini diislirecek
yayinlara yer verilmemesi seklinde bir gorev tistlenmelidir (Solmaz& Dugan, 2018: 199).

Sonug olarak siddetle miicadelede saglik kurumu yoneticilerinin, saglik kurumunda yer alan tim
calisanlarin, hastalarin, hasta yakinlarinin, yasa koyucularin, gorsel ve yazili medyanin {izerine diisen
sorumluluklar1 yerine getirmesi beklenmekte, saglikta siddeti onlemede proaktif bir yaklasimin
benimsenmesi 6nem arz etmektedir.
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