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OZET

Son donemlerde, oOzellikle saglik c¢alisanlarina yonelik siddet egiliminde artig
gozlenmektedir. Bu egilimde 6zellikle hastalarin siddet uyguladigi genel goriisii hakim olsa
da, yapilan aragtirmalar hasta yakinlarinin daha ¢ok siddete basvurdugu, siddete bagvuranlarin
ise fiziksel siddetten ¢ok sozel siddete yoneldigi bulgulanmustir.

Saglik alaninda hasta ve saglik calisanlarinin yasadiklarini bir problem haline
dontstiiren faktorlerin tespiti problemin ¢oziimii i¢in 6nemlidir. Bu nedenle saglikta siddeti
tetikleyen nedenlerin tespiti hem saglik ¢alisanlari, hem de hasta ve hasta yakinlar
cercevesinde empatik bir yaklasimla tasarlanan aragtirmada taraflar1 siddete yonelten
sebepleri ve uygun ortami hazirlayan nedenlerin ortaya ¢ikartilmasi amaglanmistir. Arastirma
cercevesinde Burdur ili’nde bulunan saglik tesislerinde siddet olaylarina karismus, yer almus,
(siddet uygulayan ya da uygulanan) adli makamlara intikal etmis, 8 saglik calisan1 ve 7 hasta
ve hasta yakini olmak iizere toplam 15 kisi ile yiiz ylize derinlemesine goriismeler yapilmustir.
Elde edilen veriler nitel aragtirma yontemlerden biri olan tematik analiz yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Goriisme esnasinda katilimcilardan saglik calisanlarina demografik,
calisma kosullari, saglik calisanlarinin hasta ve yakinlarini algilama diizeyi, olay orgiisiiyle
ilgili bilgiler, siddeti tetikleyenler sebepler; hasta ve hasta yakinlarina da demografik, olayin
gelisimi, bilgi diizeyi, olayin nasil algiladigi, siddete yol acan sebepler ile ilgili sorular
yoneltilerek veriler toplanmustir.

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin i¢in motivasyon araglarindaki eksiklikler, hasta ve
yakinlariyla aralarindaki iletisim eksiklikleri, yonetimden kaynakli aksakliklar ile hasta ve
yakinlariyla etkilesim kaynakli faktorler; hasta ve yakinlarinin ise hasta dncelikleri ve hasta
haklar1 konusundaki bilgi eksiklikleri, medyada yer alan saglikta siddet icerikli haber ve
programlardan etkilenme, bireysel ¢ikarlari i¢in kurallara uygun olmayan istekler, iletigim
eksikligi veya yanlis anlamlandirmalar, olayin kendileri i¢in tasidigi onem ve gelisim
hizindan kaynakli etkiler, ekonomik ve psikolojik durumlarini iceren faktdrler gergin ortamin
ortaya ¢ikisini tetikleyen faktorler olarak bulgulanmstir.
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ANALYSIS OF FACTORS WHICH LEAD PATIENTS AND THEIR RELATIONS TO
VIOLENCE - THE EXAMPLE OF THE PROVINCE OF BURDUR

Recently an increasing tendency to violence, especially towards healthcare
professionals, has been observed. Although the opinion that it is patients that exert violence is
widely held, research has found that relations of patients resort to violence more than patients
themselves, and that violence is often verbal rather than physical.

To arrive at a solution, it is essential to determine the factors which turn the
experiences of both patients and healthcare professionals into problems. Therefore, adopting
an empathetic approach, the study aims to reveal the factors contributing to the formation of
an environment which leads both patients and their relations as well as healthcare
professionals to violence. Within the framework of the study, face-to-face interviews were
done with 15 individuals - 8 healthcare professionals and 7 patients and relations - all of
whom were involved in violent incidents at health centers (either as the doer or the receiver)
and were brought to the judicial authorities. The data were evaluated by means of Thematic
Analysis Method, a qualitative research method. During the interviews, the healthcare
professionals were asked questions about their demographic background, working conditions,
level of perceiving patients and patients’ relations, details about the incidents, and factors
triggering violence, whereas the patients and their relations were asked questions about their
demographic background, how the incident occurred, their level of knowledge, how they
perceived the incident, and factors triggering violence.

To conclude, the factors triggering violence can be listed for healthcare professionals as lack
in motivational tools, lack of communication with patients and their relations, management-
related problems, whereas the list for patients and their relations include factors such as lack
of information about patient-priority and patient rights, the effect of media coverage of violent
incidents in health centers, unlawful demands regarding their self-interest, lack of
communication, misunderstanding, the effects of the incident related to the level of
importance and how fast the incident came to pass, and their economic and psychological
conditions.

Keywords: Violence in health sector, patient, patient’s relations, qualitative research,
thematic analysis, healthcare professionals.

GIRIS

Siddet, ozellikle saghik alanindaki siddet igerikli olaylar giiniimiizde evrensel bir
sorunu teskil etmektedir. Ozellikle saglik alaninda yasanan siddet olaylarinda, saglik
calisanlar1 meslek risklerinin yani sira bir de siddet riski ile karsi karsiya kalmaktadir.
Giindelik yasantimizda sik¢a duymaya basladigimiz siddet haberleri, giderek giindemin
olagan haberleri arasinda yerini almaya baslamstir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore siddet, birey gurup ya da topluluklar
tarafindan yaralama, oOliim, psikoloji zedelenme, gelisim bozuklugu, yoksunluga yol
acabilecek engellemeler, fiziksel giic kullanim1 tehdit vb. iceren eylemlerdir (Kurg, 2002:5).
Sigmund Freud’a gore insan icgilidiilerinin, arzularinin istek ve egilimlerinin oyuncagidir.
Insan yasaminda icgiidiisel giiglere yonelen, haz pesinde olan bir canlidir. insanin biyolojik
ihtiyaglarinin giderilmesiyle gerilimden kurtulmaktadir. Freud, agresyonunda dogustan gelen
bir diirtii oldugunu, bu agresyonu ortaya ¢ikaran sebeplerin bertaraf edilmemesinin gerilimi
ortaya c¢ikardigini belirtmektedir (Y 6riikan, 2000: 20-22).
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Adler, insan dogasinda saldirganlifin bulunmadigini, sadece iistiinliiklerini korumak
icin olumlu siddet bulundugunu savunmaktadir (Tonbiil, 2015).  Saldirganlik, insan
istiinligliniin zedelenmesi durumunda ustiinliigli korumak i¢in ortaya ¢ikmaktadir. Cilinki
kisi {stlinligline baglhh olarak 06z-saygiya diskiindiir. Bu disiincenin zedelendigi,
degersizlestigini hissettigi, suclandigi, yoksun kaldig1 ve geriye atildigi gibi durumlarda kisi
saldirganlagsmaktadir (Adler, 2000: 68-69). Eysenck, genetik yapidan kaynaklanan sinir
sistemindeki farkliliklarin kisiligi olusturan faktorleri belirledigi, dolayisiyla da bazi
insanlarin fizyolojik yapilarindan dolayr su¢ islemeye daha yatkin olduklarini ileri
stirmektedir. Birey yetisme ortaminda kendisini sugtan sakinmayir O6grenmezse yasami
boyunca su¢ ve siddete yonelmesi s6z konusu olacaktir (Nelson-Jones, 1982: 28-30).

Bandura’nin “Gozlemsel Ogrenme Teorisi”ne gore siddet ve saldirganlik gozlem
yoluyla oOgrenilerek kazamilan bir davranistir. Toplumumuz ¢ocuklara ailede, akran
gruplarinda, okullarda ve medyada bir¢ok model sunmaktadir. Cocuklar tiim bu modelleri
gozlemleyerek taklit ederler (Dolu vd., 2010: 58). Fromm’a gore, insan diinyay1 degistirme ve
dontistiirme amacinda olan bir varliktir. Onu bu hedeflerinden alikoyan zafiyet, kaygi ve
yetersizlikler sebebiyle hedefinden uzaklagmasi dengesinin bozulmasina yol agmaktadir. Bu
durumda kisi dengesizligi onarmaya yoneldiginde ya giiclii otoriteye boyun egmekte ya da
yok etmek i¢in saldirganligi tercih etmektedir (Fromm, 1990: 28).

Saglik alanindaki siddet de, son donemlerde dikkatleri iizerine g¢eken ve cesitli
politikalar ve ¢aligmalarin yapilmakta oldugu toplumsal bir sorundur. Saglik alaninda siddet
genellikle hasta, hasta yakinlar1 ve Tglincii kisilerle saglik calisanlar1 arasinda ortaya
cikmaktadir. Genellikle is yerinde meydana gelen siddet; fiziksel siddet, taciz veya yikici
tehditkar davranisa iliskin herhangi bir eylem veya tehdit olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durum ¢aliganlari, hasta ve yakilarmi ve kurumdaki diger kisileri etkilemektedir. Isyerinde
yapilan siddet, sozli tartismalar, tehdit ve hatta cinayete kadar gidebilmektedir (TBMM
Raporu, 2013: 123-124).

1. SAGLIKTA SIDDET ARASTIRMASI
1.1. Tiirkiyede ve Diinyada Saghk Alamindaki Siddete Yonelik Arastirmalar

Saglikta sivil toplum kurulusu olan Tiirk Saglik Sendikasi tarafindan 2013 yilinda
yapilan bir arastirmaya gore 1 Ocak-1 Eyliil 2013 tarihlerini kapsayan 8 aylik siirede saglikta
7 bin 287 siddet olay1 yasanmistir. Her ay yaklasik bin saglik calisaninin siddete ugradigi ve
bu olaylarin %33"iniin fiziksel, %67'sinin sozlii siddet seklinde gerceklestigi belirtilmektedir.
En c¢ok siddet olaymin polikliniklerde goriildiigli ve bunu acil servislerin izledigi
bulgulanmustir (http://www.turksagliksen.org.tr, 2016).

Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan 2013 yilinda yaptirilan bir
baska arastirmaya gore, son bir yil igerisinde siddete maruz kalan saglik personeli orani
%81°dir. Siddete bagvuranlarda ilk siray1 %56.9 ile hasta yakinlar1 alirken, ikinci siray1 %31,8
ile hastalar takip etmektedir (Saglik-Sen 2013: 8). Buradan da goriiyor ki son yillarda siddet
orani gittikce ivme kazanmis durumdadr.

Ulkemizdeki siddet olaylar1 en ¢ok polikliniklerde goriiliirken; Kanada da yapilan bir
baska arastirmada siddet olaylarinin 6zellikle acil servislerde birinci sirada yer aldigindan
bahsedilmektedir (Yesilbas, 2016: 47).
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Tablo 2.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Ulkeler Bazinda Goriiniimii

) Siddete Maruz Kalma
Ulkeler Calhisma Grubu Say1

Say1 %
Avustralya Tiim Saglik Calisanlart 400 269 67.2
Brezilya Tiim Saglik Caliganlar 1569 733 46.7
Bulgaristan Tiim Saglik Caliganlar 508 385 75.8
Giiney Afrika Tiim Saglik Calisanlart 1014 619 61
Portekiz Tiim Saglik Caligsanlari 348 209 60
Tayland Tiim Saglik Caliganlar 1090 589 54
Tiirkiye4 Tiim Saglik Caligsanlari 1300 1128 86.8

Kaynak: Meclis arastirma komisyonu raporu; 2013.(1: (Saglik-Sen 2013:22) Meclis Arastirma komisyonun
yapmis oldugu ¢alismada Tiirkiye’ye ait verileri olmadigi i¢in Saglik-Sen’den alinan veriler bulunmaktadir.)

ILO (International Labour Office), ICN (International Council of Nurses), WHO
(World Health Organisation), PSI (Public Searvices International)’nin 2002 yilinda
Bulgaristan’da yaptig1 bir arastirmaya gore iilkedeki sosyal ve ekonomik durum, stres ve
sosyal gerilim, saglik reformu, hastalarin kisilik yapilari, akil hastalar1 vb. gibi 6zel durumlari
olan hastalar, saglik yoneticilerinin yonetsel becerileri, glivenlik zafiyetleri ve yeteri kadar
kontroliin bulunmamasi, yasal prosediirlerin yoklugu gibi faktorler saglik kuruluslarinda
siddetin sebepleri olarak belirtilmektedir.

ILO (International Labour Office), ICN (International Council of Nurses), WHO
(World Health Organisation), PSI (Public Searvices International)’nin 2002 yilinda Giiney
Afrika’da yaptig1 diger bir arastirmada; saglikla ilgili is yerlerinde giivenlik sorunlari, hasta ve
yakiniyla saglik calisanlar1 arasinda problemler, iilkenin genel durumu, hukuki eksiklikler,
personelle olan sorunlu iliskiler, iilkede bulunan itk ve politik ayrimcilik, duygusal siddet,

degisim ve yenilenme gibi faktorlerin siddete sebep oldugu bulgulanmistir (Pinar ve Pinar
2013: 318-320).

2. ARASTIRMA YONTEMI
2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, son giinlerde saglikta artan siddet olaylarinda taraflar1 siddet eylemine
egilimli hale getiren ve uygun ortam1 hazirlayan dinamikleri ortaya ¢ikartmayi
amaclamaktadir. Arastirmada, alt amaglar olarak; siddetin taraflarinin olay esnasinda ve
sonrasinda neler diistindiikleri, sosyal ¢evresinin etkisi, hasta ve yakinlarinin yapmis oldugu
siddeti dnceden planlayip planlamadigi, medyanin etki boyutu arastirilmistir.

* (Saglik-Sen 2013:22) Meclis Arastirma komisyonun yapmis oldugu ¢alismada Tiirkiye’ye ait verileri olmadig
icin Saglik-Sen’den alinan veriler bulunmaktadir.
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2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma cergevesinde drneklem, Burdur ili adli makamlarina intikal etmis olaylarin
taraflarini igeren 45 kisi lizerinden belirlenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda olaylarda
yer alan kisiler arasindan sistematik 6rnekleme yontemi kullanilarak arastirmanin érneklemi
15 kisi olarak tespit edilmistir. Bu kisiler arasindan arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler
cikartilarak yeniden olusturulmustur. Sahada saglik ¢alisanlarina ulasmada herhangi bir sikinti
yasanmamis, ancak hasta ve yakinlarina ulagsmada bazi sorunlarla karsilagilmistir. Ulagilan
hasta ve yakinlarindan bazilar1 gériismeyi kabul etmemis, bazilar1 ise goriismek i¢in diisiinme
stiresi istemistir. Verilerin toplanma asamasinin sonuna dogru gelindiginde hasta ve hasta
yakinlar1 grubunda bulunan bir kisi arastirmadan cekilmek istedigini belirtmistir. Tiim bu
zorluklar altinda Burdur Ili smirlari igerisinde gerceklestirilen galisma icin goniillii olarak
goriismeyi kabul eden 8 saglik c¢alisani ve 7 hasta ve yakini ile aragtirma yiiz ylize
goriismelerle gerceklestirilerek veriler toplanmistir.

Arastirma kapsamindaki goriismeler Mayis 2016 — Subat 2017 tarihleri arasinda
yapilmustir. Orneklemdeki kisilerle arastirmaci bizzat yiiz yiize veya telefonla goriiserek
calisma hakkinda on bilgi vermis ve goriisme talebinde bulunmustur. Gorlismeyi kabul
edenlerle birlikte belirlenen tarih ve saatte goriismeler gerceklestirilmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Nitel aragtirma yontemlerinde verilerin toplanmasi dort farkli goriisme yontemi
kullanilarak (yapilandirilmis, yart yapilandirilmis, yapilandirilmamis ve odak grup goriismesi)
yapilmaktadir. Arastirmamizda,  yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmigtir.
Yapilacak olan goriismeler i¢in formlar hazirlanmis ve Ozellikle hazirlanan formlarin,
arastirmanin amacina uygun olmasi ve yapilacak arastirmanin odagma yonelik olmasina
dikkat edilmistir.

Saglk calisanlar: icin hazirlanan gériisme formu bes alt boyuttan olusmaktadir. ilk
béliim kisilerin demografik bilgilerini icermektedir. Ikinci boliim saglik ¢alisanlarmin ¢alisma
ortamina yonelik sorular; tiglincii boliim saglik ¢alisanlarinin hasta ve yakinlarini algilama
diizeyini; dordiincli bolim yasanmig olan siddet olayma iligkin bilgileri; besinci bolim
siddetin ortaya c¢ikisini etkileyen sebeplerin ortaya ¢ikarilmasini hedefleyen sorulari
icermektedir.

Hasta ve yakinlarina yonelik goriisme formunda ise; birinci bolim demografik
bilgileri; ikinci boliim hasta ve yakinlarinin saglik tesisine gelisi ve hangi birimlerden hizmet
aldigini; tiglincli boliim hasta ve yakinlarimin saglik tesislerindeki kurallar ve onceliklere
yonelik bilgi diizeylerini; dordiincii boliim hasta ve yakinlarinin saglik tesisinde tetkik, teshis
ve tedavi hakkindaki bilgileri algilama diizeyini; besinci boliim ise siddetin ortaya ¢ikisini
etkileyen sebeplerin ortaya ¢ikarilmasini belirlemeye yonelik sorulari igermektedir.

Nitel caligmalarda miilakat yonteminin kullanilmasi kisilerde olumlu sonuglari
gbzlemleyebilme, yanit oranlarinin yiiksek olmasi, viicut dilinin degerlendirilmesi ve ortama
olan hakimiyetin artmasi, sorularin yerlerinin degistirilebilmesi ve yapilan arastirmada
derinlemesine bilgi alinmasi i¢in ek sorularin sorulabilmesi gibi bir {stiinliige sahiptir
(Yildirim ve Simsek, 1999: 212). Bu nedenle arastirmaya dahil olan kisilerle yiiz yiize ve
derinlemesine yapilan goriismeler sohbet havasinda, kendilerini daha rahat hissetmelerini
saglayacak ortamlarda gerceklestirilmistir. Ozellikle can giivenligi ve toplumda isimin 6n

ASEAD CILT 4 SAYI 11 Y1l 2017, S 95-118



Erhan DAG
Hatice BAYSAL

plana ¢cikmamasi agisindan gizliligin her kosulda saglanmasi gereken en dnemli ilke olmasi
nedeniyle goriismeler aragtirmaci tarafindan not alinarak ve gerekli izin ve onaylarin alinmasi
sonucu sesli ve gorintiilii olarak kayit altina alinmistir. Yapilan goriismelerin siireleri
ortalama 20-50 dakika arasinda degismektedir. Goriismelere baslamadan oOnce kisilere
bilgilendirme yapilmis olup bu goriisme verilerinin bilimsel arastirma igin kullanilacagi ve
ictlincii kisilerle paylasilmayacagi hatirlatilarak onamlar1 alinmistir. Yapilan kayitlar daha
sonra desifre edilerek bilgisayar ortaminda yazili metin haline getirilmistir.

Yapilan goriismelerde bireyler i¢in kod isim kullanilmis olup, kisisel bilgilere ve
gizlilige onem verilmistir. Herhangi bir sekilde kisilerin kimliklerini agiklayici herhangi bir
bilgiye yer verilmemistir.

2.4. Veri Analiz Yontemi

Gortisme kayitlarindan desifre edilerek yazili metin haline getirilen veriler, tematik
analiz i¢in uygun bir diizenleme yapilarak tablo halinde diizenlenmistir. Bu tablo {izerinden
veriler defalarca okunarak her bir kelime ve ciimleden ¢ikabilecek kodlar not edilmistir.
Ortaya cikan kodlar ve bu kodlar arasindaki iligkiler, verilerin arasinda yatan olguyu ya da
kurami agiklamada kullanilan temel taslar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu asamada
aragtirmaci bizzat elde ettigi bilgileri inceleyerek, anlamli béliimlere ayirmis ve her boliimiin
kavramsal olarak ne anlam ifade ettigini bulmaya calismistir. Kendi iginde anlamli bir biitlin
olusturan bu bdliimler, aragtirmaci tarafindan isimlendirilmis, diger bir deyisle kodlanmustir.
Tim veriler bu sekilde kodlandiktan sonra bir kod listesi olusturulmus ve bu liste verilerin
incelenmesinde ve diizenlemesinde anahtar gorevini gormiistiir. Toplanan verilerin farkl
boliimlerinde benzer anlamlara sahip veriler, bu yolla ayn1 kodla isimlendirilmis ve bu
sekilde, farkli boliimlerde yer alan ve anlam bakimindan iliskili olan verilerin bir araya
getirilmesi ve iligkilendirilmesi miimkiin olmustur.

3. ARASTIRMANIN BULGULARI
3.1. Saghk Calisanlarina Yonelik Bulgular
3.1.1. Calisma Kosullar1

Saglik calisanlarina yonelik arastirma sonucu elde edilen veriler baglaminda calisma
kosullarina iliskin ulasilan bulgulardan c¢alisma siiresi, fiziki kosullar ve giivenlik gibi
verilerin degerlendirilmesi yapilmaktadir.

3.1.1.1. Calisma Siireleri

Elde edilen veriler degerlendirildiginde saglik calisanlarinin g¢aligma siirelerinin
fazlaligindan sikayet ettikleri goriilmektedir. Ozellikle ndbet usulii ¢alisanlarimn siirenin fazla
olmasi ve kesintisiz olmasindan sikayet¢i olduklari; esnek calisma saatlerinin belirlenmesi
yoniinde taleplerinin oldugu tespit edilmistir. Baz1 ¢alisanlar, gorev yapmis olduklari riskli
birime goére c¢alisma siirelerinin uzunlugundan ve hasta yogunlugundan yakinmaktadir.
Calisma siirelerinin uzun olmasi nedeniyle ¢alisanlar, algilarinda zayiflama olduguna, bunun
sonucu olarak da iletisim problemleri yasadiklarina ve bunun da saglikta verilen hizmet
kalitesini etkiledigine vurgu yapmaktadir. Ulasilan bu bulgu, ¢alisma siiresinin uzun olmasi
sonucu yorgunlugun bas gosterdigi ve buna ek olarak karar vermede yasanan zorluklara
dikkat c¢ekilen 2013 yilinda gerceklestirilen “Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu”
bulgulari ile ortiismektedir.
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3.1.1.2. Fiziki Kosullar

Calisanlarm  ¢ogunlugu  calisma  kosullarindaki ~ fiziki  yetersizliklerden
yakinmaktadirlar. Fiziki kosullarin uygun olmayisi, hasta yogunlugu gibi faktorlere dikkat
cekmektedirler. Saglik tesislerinin 11k, hijyen vb. fiziki sartlardan yoksunluguna dikkat
cekmektedirler. Arastirmadaki bu bulgu T.B.M.M.’nin 2013 yili arastirma sonuglar1 ile
benzerlikler gostermektedir. Raporda, calisanlarin, saglik hizmeti verilen binanin hizmet
gereklerine uygun sekilde yapilmamis olmasi, bina yetersizlikleri yiiziinden kiralama seklinde
hizmet alimindan kaynakli sorunlara yer verilmektedir.

3.1.1.3. Giivenlik

Saglik calisanlarinin calisma kosullarindan sikayette bulundugu, tedirginlik i¢inde
yasadig1 biiyiilk problemlerden biri de giivenliktir. Saglik calisanlar1 ¢alisma ortaminda
yasamis olduklar1 sorunlar sonrasinda kendilerini giivende hissetmedikleri, yasamis olduklar1
olay sonrasinda hasta ve yakinlarindan kendilerine gelebilecek zararlardan tedirgin olduklarini
ve bu sebeple yapilan sikayetlerden vazgecmek zorunda kaldiklarimi belirtmislerdir.
Annagiir’in 2010 yilinda yapmis oldugu calisanlara yonelik siddetin risk faktorlerini,
etkilerini degerlendirip Onlem igin Onerilerde bulundugu arastirmasinda giivenlikle ilgili
benzer noktalara dikkat ¢ekilmektedir.

Yasanan olaylardan sonra tehdit olaylarinin ¢ok yasandigindan sikayetci olan saglik
calisanlar1 bu konudan ¢ok muzdarip olduklarindan; zor sartlar altinda hukuki davalara devam
ettiklerini  belirtmislerdir. Siddete ugradiktan sonra siddet uygulayan kisilerce tehdit
edildikleri ve tiim bu durumlarda kendilerini koruyacak herhangi bir yasanin olmadigindan
yakinmaktadirlar.

3.1.2. Ucret Politikasi

Saglik calisanlarinin igaret ettigi diger bir nokta ise {icret politikasidir. Yillardir almis
olduklar iicretlerin diisiikliigli, ticretin olusturdugu gelecek kaygisi, yasam standartlarinin
etkilenmesi, emeklilik durumunda yetersiz licret endisesi tasimalari bu sorunlardan bazilaridir.

3.1.2.1. Diisiik Ucret

Ozellikle yapilan isin iicret i¢in yapilmamasi gerektigi, olaymn vicdani boyutunun
oldugu, meslek hayatina ¢ok kiigiik yasta girdikleri i¢in bu nedenle insanlara merhamet ve
saygt ile yaklastiklart ama sonug olarak herkesin ailesinin gelecegini diislinmek zorunda
oldugu i¢in tlicretin 6nemli oldugunu belirtmektedirler.

Alinan icrete yonelik degerlendirmede ‘“acaba gercekten biz para aliyor muyuz”
climlesini kuran saglik calisanlari, Tcretlerin yeniden degerlendirilmesi gerektigini
belirtmektedir. Bazi saglik ¢alisanlar1 da almis olduklar1 {icretlerin kendilerini tatmin
etmedigini fakat siirekliliginin olmasi nedeniyle giliven sagladigi; iyilestirmeler yapildigi
taktirde yasam standartlarini yiikseltebilecegi goriisiinii tasimaktadir. Saglik ¢alisanlari, doner
sermayenin disarida birakilmasi halinde diger kurumlardaki tcretlerle karsilagtirildiginda
onlardan ¢ok diisiik diizeyde oldugu dile getirilmektedir. Diger kurumlarda ¢alisanlara gore
daha az iicret aldiklar1 ve aradaki farkin giderek daha da agilacagini diisiinmektedirler.

Saglik calisanlari, tcretlerinin verilen hizmet i¢in harcanan cabay1 karsilamadigini,
alinan iicretlerin gelecek kaygisina sebep oldugunu ve kendilerini giivende hissetmediklerini
belirtmislerdir.
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3.1.2.2. Gelecek Kaygisi ve Giiven Problemi

Ozellikle ¢alisma kosullarinda saglik ¢alisaninin almis olduklari doner sermaye
iicretlerinin kendilerini tatmin etmedigi, yillik izin vb. kullanmalar1 durumunda doéner
sermayelerinin kesildigi ve bu ylizden yillik izne bile g¢ikamadiklarini belirtmektedirler.
Ayrica, doner sermayenin emekli maasima etki etmemesinden dolayi, diisiik emekli maasi
nedeniyle emekli olmak istemedikleri ve Oliinceye kadar calismak zorunda hissettiklerini
beyan etmektedirler.

Saglik calisanlarinin  calisma esnasinda aldiklar1 ek dcretlerin, emeklilik
hesaplamasina dahil edilmedigi i¢in asgari ticrete yakin bir emeklilik maas1 ortaya ¢ikmakta
ve bu da emeklilik konusunda kaygi yaratmaktadir. Ilgili konuya T.B.M.M.’nin “Meclis
Aragtirmas1 Komisyonu Raporu”nda da dikkat ¢ekilmektedir. Saglik calisanlarinin, yapmis
olduklart isleri hi¢bir seyin karsilayamayacagi, fakat bu kadar zor, bu denli zahmetli bir isi
yaparken karsiliginda {icretin bir nevi olsun motivasyon kaynagi olabilecegine
deginilmektedir.

3.1.3. Yonetim Sorunlari

Saglik calisanlari, saglik yoneticilerinin gorevlerinin tamamini yasal prosediirlere
uygun olarak yapmaya ¢alistigina deginmektedir.

3.1.3.1. Gorev Tanimlari

Saglik tesisinde verilen hizmetlerin tamamiyla yasal prosediirlere uygun ve kagit
iizerinde oldugu; calisanlarin fikirlerine 6nem verilmedigi; calisanlarin Oneri sunmasi
durumunda ise “calisiyorsaniz is burada, caligmak istemiyorsaniz baska yerlerde bos kadrolar
var” seklinde sdylemler dolayisiyla iyilestirmeler i¢in herhangi bir cabanin harcanmadigi ve
herhangi bir inisiyatif alinmadigindan s6z edilmektedir. Dolayisiyla prosediirlere bire bir bagh
kalindig1, ¢alisma ortaminin diizenlenmesi talebinde bulunanlarin da géz korkutma yoluyla
susturuldugu yoniindeki séylemler 6n plana ¢ikmaktadir.

Diger bir husus, saglik tesislerinde herhangi kriz durumunda personelin gorev
yerlerine iligkin planlamanin yapilmadigi; ek personel gerektiren durumlarda ikame
tanimlarinin yapilmadigi, bu sebeple hizmette aksamalar yagandig1 belirtilmektedir.

3.1.4. Alg1

Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlarini degerlendirme, onlar hakkinda bilgi toplama
siireci ve bunun algilama diizeyi iizerindeki etkisi Oonemli bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir.

3.1.4.1. Hasta ve Yakinlarina Yonelik Alg1 Diizeyi

Saglik calisanlarinin hasta ya da yakininin birime basvurdugu andaki durumlar
hakkinda oOnsezilerini kullandiklari, hasta ve yakinlarinin isteklerinin ne olduguna dair ve
nasil yardim edilebilecegi yoniinde tahminde bulunabildikleri goriilmektedir. Hasta ve hasta
yakinlar1 siddet olayina bagvurmadan 6nceki evre olan siddet oncesi evrede sinirli ve gergin
oldugu, yasadigi sorun devam ederken saglik calisaninin yanina geldigi belirtilmektedir.

Bazi saglik calisanlari, hasta ve yakinlarinin saglik tesisine bagvurdugu andaki
durumda hasta ve yakinlarina 6n yargili bir sekilde yaklastiklarini; egitim, dis goriiniis gibi
faktorlerden etkilendiklerini belirtmistir. Diger taraftan bazi saglik ¢alisanlar1 da tamamiyla
hasta ve yakinlarina egitim, gorliniis vb. durumlarin1 géz 6niine almadan yani etkilenmeden,
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tam anlamiyla meslegin gereklerini yerine getirmek i¢in ¢aba harcadigini kaydetmistir. Saglik
calisanlarinin hastalarin genel itibartyla hizmet almaya hakkinin oldugu, meslege baslamadan
once bu meslegi goniillii ve istekli olarak sectiklerini bu segimden sonra 6grenim asamasinda
din, dil, irk ve kisi ayriminin yapilmayacagi sekilde egitimlerini tamamladiklari ve bunu
hizmet verme sirasinda dikkate aldiklarini belirtmislerdir.

Saglik ¢alisanlar1 bu meslegin sevilmeden yapilmayacak bir meslek oldugunu,
insanlarin kendi hastalarina bile tahammiilii yokken saglik ¢alisanlarinin saatlerce hastalarla
ilgilendiklerini, hasta yakininin yapamayacadi bazi bedensel temizlikleri bile yaptiklarini
beyan etmektedirler.

3.1.4.2. Hasta Hakkinda Bilgi Toplama

Hasta ya da yakinlarinin saglik tesislerine bagvurular1 esnasinda hasta hakkinda bilgi
alma, bilgilendirme ve hasta ya da yakinlarina agiklamalar yaparken sade ve anlasilir bir dil
kullanma konusunda cogunluk bilgilendirme yaptiklarini, tibbi terim kullanmadiklarini,
kullananlarin ise hemen olayin farkina vardiklar1 ve diizelttiklerini, baz1 c¢alisanlarin tibbi
terim kullandiklarinda uyarildiklarin1 belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlari, hastalara ya da
yakinlarina sade bir dil kullanarak bilgilendirme yapmaya c¢alistiklari, tibbi terim
kullandiklarinda iletisim sorunu ile karsilagildig1 goriilmektedir.

3.1.5. Egitim

Genel egitim baslig1 altinda, mesleki egitim, iletisim egitimi, kariyer odakli egitime
yonelik bulgular degerlendirilmektedir.

3.1.5.1. Mesleki Egitim

Saglik c¢alisanlarinin calisma ortamindaki mesleki yeterlilikleri, saglik hizmeti
sunumunda mesleki bilgilerin kullanip kullanmadigi gibi durumlar degerlendirilmistir. Bir
kisim saglik calisanlari mesleki becerilerin zor sartlar altinda bile yerine getirmeye calistigi,
hasta ve yakinina mesleki egitimle almis olduklar sefkati gostermeye c¢alistiklari, bu anlayis
ve yaklasimi da daha kiigiik yasta meslege baslamalar1 ve egitim almalarina baglamaktadirlar.
Saglik sisteminde c¢alisacak olan personele verilen egitimlerin pozitif etkilerinin sahada
yansimas1l gorilmektedir. Bunun yani sira verilen egitimde insani ve vicdani konulara
deginildigi ve agir bastig1 goriilmektedir. Alinan egitimlerin sahada ¢alisirken uygulandig1 da
goze carpmaktadir. Hasta ve yakinini bu panik durumundan kurtaracak ve rahatlatacak olan
saglik personeli oldugu asikardir. Bu sebeple almis olduklar1 egitimin 6nemi burada ortaya
cikmaktadir. Diger bir husus saglik calisanlarinin mesleki yetkinligini kullananlar kadar bu
mesleki yetkinligi eksik olan ve ¢alisma ortaminda mesleki yetkinligini kullanamayanlar da
bulunmaktadir. Yapilan gorlismeler neticesinde bazilarinin mesleki yetersizliklerinin oldugu
goriilmektedir.

3.1.5.2. Tletisim Egitimi

Saglik calisanlarinin meslek egitimi ve meslek hayatinin herhangi bir déneminde
iletisim egitimi almadigi, alanlarin da hastanede c¢alisan dengi meslek grubundaki
meslektaslarindan aldigi, konunun uzmani olmayan kendi meslektaslari tarafindan yani ilgili
konuda herhangi bir egitim almadan, egitici konumunda egitimler verdigi belirtilmektedir. Bu
egitimlerin de kalite standartlar1 geregi yani yasal prosediirlere uyulmak icin yapildigi ve
hastane ortamlarinda “egitim hemsiresi” tarafindan verildigi belirtilmektedir. Genel itibariyla
saglik calisanlarinin iletisim, empati ve 6tke kontrolii gibi egitimleri ya hi¢ almadiklar1 ya da
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uzman olmayan kisiler aracilifiyla aldigi; dolayisiyla orgiit i¢i egitim eksikligi oldugu goze
carpmaktadir. Arastirmamizdaki bu bulgu Biiyilkbayram ve Okgay’in 2013 yilinda saglik
calisanlarina yonelik siddeti etkileyen sosyo-kiiltiirel etmenler konusundaki arastirma
bulgulariyla desteklenmektedir.

3.1.6. iletisim

Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlartyla yasamis olduklart iletisim sorunlari bu
baslik altinda degerlendirilmektedir.

3.1.6.1. Pozitif Tletisim

Calisma ortaminda hasta ve yakinlartyla etkilesim halinde olan saglik calisanlarinin
davranis ve konusma tarzlar1 degerlendirildiginde bazilarinin pozitif iletisimde bulundugu,
hasta ve yakinlarina yardimci oldugu goriilmektedir.

3.1.6.2. Negatif Iletisim

Saglik calisanlari, hasta ve yakinlarinin saglik hizmeti alimi sirasinda yasal olmayan
taleplerini elde edemedikleri zaman siddete basvurduklarini belirtmektedir. Saglik ¢alisanlari,
bdyle bir durumla karsilasmanin kendilerinde iizgiin ve isteksizlik yarattigindan s6z
etmektedirler.

Hasta yakinlari, hastalarinin durumlarin1 6grenmeye ve 6n bilgi edinmeye calistiklari
durumda saglik c¢alisanlarina karst olumsuz tavir sergiledikleri, yardimci olmadiklart ve
iletisime kapali olduklarindan yakinmaktadirlar. Arastirmada ulasilan bu bulgu Yagbasan ve
Cakar’in (2006) doktor-hasta iligskisinde dile ve davranisa dayali iletisim sorunlarinin tespitine
yonelik arastirma bulgulari ile desteklenmektedir.

Saglik calisanlari, siddetin sebeplerine yonelik degerlendirmelerinde de iletisim
aksakliklarinin yasandigini sdylemislerdir. Bazi ¢alisanlar hastalarin simartildigini, bu yiizden
her gittigi yerde islerinin bir sekilde yapilacagi algisinin ortaya ¢iktigma dikkat ¢ekmistir.
Diger bir yandan siddetin ortaya ¢ikis sebepleri agisindan hasta ve yakiinin saglik ¢aligani ile
karsilagmadan 6nce sinirli ve gergin olmasi sebebiyle de siddet igerikli davranisin tetikleyicisi
olarak 6nceden yasanilan sorunlarin olabilecegi kaydedilmistir.

3.1.7. Olay Orgiisii

Saglik calisanlartyla hasta ve yakinlarinin karsilagtigi olaya iliskin yasananlarin
siddete yonelik davranisla iliskisi bu boliimde degerlendirilmektedir.

3.1.7.1. Olaymn Aciliyet Algisi

Saglik ¢alisanlar1 hizmet esnasinda hasta ve yakinlarinin aceleci tavirlarindan ve hasta
yakinlarinin bu tavirlarinin ortamdaki diger etkenlerle birleserek siddete kadar gidebildigini
degerlendirmektedir. Hasta yakinlarinin bazilar1 durumlarinin acil oldugu diisiincesi ve
korumaci sezgiler sebebiyle hareket ederek siddet igerikli davraniglara yonelebilmektedir.
Bazi hasta ve yakinlarimin kurumun kurallarina uygun olmayan isteklerde bulunabildikleri
goriilmektedir. Normal muayene ya da islemlerde acil bir durum olmasa dahi, rutin iglemler
esnasinda ya da ayrimcilik istendigi durumlarda “red” cevabi alan hasta ya da yakinlarinin
siddete yonelebildikleri belirtilmektedir.
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3.1.7.2. Olayin Gelisim Hiz1

Kisilerin gerek olayin olusum gerekse saglik tesisindeki gelisim hizini anlama ve
algilamalarinda yasanan kopukluklar siddete yonelmelerine yol agmaktadir. Bu nedenle,
saglik calisanlar fiziksel, psikolojik, darp vb. gibi siddete maruz kaldiklarin1 belirtmektedir.
Saglik calisanlarinin biiylik ¢gogunlugu sozel siddete maruz kaldiklarini, az bir kesimin ise
fiziksel siddete maruz kaldiklari tespit edilmistir. Siddeti uygulayanlarin birinci Oncelikle
hasta yakinlar1 oldugu, ikinci sirada hastanin bizzat kendisinin geldigi belirtilmektedir.

3.1.8. Medya

Saglikta siddet konusunda medyanin olaylar1 sunus bi¢imi, eksik ve yanls
bilgilendirme, tesvik edicigi, toplumsal bilince olan katkis1 degerlendirilmektedir.

3.1.8.1. Olayin Sunum Bicimi

Saglik calisanlari, medyanin olayin sunusuyla ilgili herhangi saglik ¢alisan1 ya da
konunun uzmanindan bilgi alinmadan siddet haberlerinin sunuldugunu; bu gibi durumlarda
halkin yanhis bilgilendirme ve sonug itibariyla saglik calisanlarina bakis agisinda
degisikliklere sebep olduguna deginmektedir. Medyanin saglik ¢alisanini oldugundan farkli
veya eksik yansitmasi, saglikta siddete karsiyiz gibi tavirlar sergilemesinin aslinda hi¢ de
kars1 olarak algilanmadigi ve olusan bir siddet haberinin tekrar tekrar verilerek giindemde
tutulmasinin tesvik edici bir etkisinin olabilecegi belirtilmektedir.

Medyanin sunum bi¢imi haberin nasil algilandigi ile yakindan iligkilidir. Buna en
giizel 6rnegini yakin bir zamanda gazetelerden yansiyan bir saglik haberi olusturmaktadir.
Hastanin trafik kazasi sonrasi hayatina uyum saglamasi ve sosyal rehabilitasyona kolay adapte
olmas1 icin hekimlerin aldig1 kararla ayag: ters olarak dikilmistir. Gazetelerden Yeni Safak
bunu sayfalarina tasirken ilgi ¢ekici bir baglik kullanarak “bacagini ters diktiler ““ seklinde bir
baslikla ve gorselle sunmus; ilk bakista bu sunus bi¢cimi tibbi bir hata yapildigi algisim
yaratmistir (http://www.yenisafak.com, 2017). Ayni haberi Sabah Gazetesi de “protez
kullanabilmesi i¢in bacag ters dikildi” seklinde bir baslikla sunmus ve yanlis algilama riskini
ortadan kaldirmustir (http://www.sabah.com.tr, 2017). Medya kuruluslar1 okuyucuyu meraka
stiriikleyip basligin tiklanmasi i¢in hazirlamis oldugu haberlerde kisilerin baslik ve gorsellere
ilgi gosterip igerige dikkat etmedigini g6z onilinde bulundurmalidir.

3.1.8.2. Toplumsal Bilince Olan Katkis1

Saglik ¢alisanlarinin bazilar1 saglikta siddet haberlerinin medyada yer almasinin halki
bilinglendirdigini, saglikta siddetin gérmezden gelinmedigini diisiinmektedirler. Ancak,
saglikta siddet haberleri medyada yer alirken yanlis bir aktarim olmamasina dikkat edilmesi
gerektigini de vurgulamaktadirlar. Cinarli ve Yiicel’in (2013) saglik iletisiminin bakis agist ile
Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlar1 ve saglik tesislerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda benzer
bulgulara ulagsmislardir. Diger bir husus medyada siddet haberlerini izleyen vatandaslarin
acima hissi, empati gibi duygularla hareket edecegi ve saglik hizmeti veren kisilere kars1 biraz
daha itinali davraniglar gosterecegi duygusunun hakim olacagi yoniindedir. Burada, medyada
yer verilen siddet haberlerinin toplumsal bilince katkisinin olumlu yoniine dikkat
cekilmektedir.

3.1.8.3. Tesvik Edici Rolii

Medyada ¢ikan siddet haberlerinin siddeti destekledigi, tesvik ettigi ve yol gosterdigi
yoniinde diislinceler de bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 6zellikle dizilerde siddet igerikli
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konularin islenmesinin hasta ve yakinlarin1 cesaretlendirdigi disiincesini tagimaktadir.
Medyanim bdylece saglik ¢alisanlarma siddeti hakli gosterdiginden yakinmaktadir. Ozellikle
saglikta siddet olaylarinin medyada yer almamasi gerektigini diisiinmektedirler. Demiray’in
(2014) arastirmasi da benzer bulgulari isaret etmektedir.

3.1.8.4. Eksik / Yanhs Bilgilendirme

Saglik c¢alisanlar1 arasinda, medyanin saglikta siddet haberlerini yanlis ya da eksik
olarak aktardigi kanis1 hakimdir. Ozellikle saglikta siddet haberleri yayinlandiktan sonra
mahkeme siireci takip edilip bu siddeti uygulayan kisilerin sonucta ne ceza aldigina genellikle
yer verilmedigi, ama bunlarin yaymlanmasi gerektigi fakat medyanin olayin magazin boyutu
bulunan haberlere 6nem vermesinden dolay1 bunun atlandig1 belirtilmektedir. Diger taraftan
saglik calisanlarinin saglikta siddeti uygulayanlarin ceza aldiginda medyada yayinlanmasi
halinde halk: bilinglendirecegi kanisinda ve mahkemelerin hiikkmiin geri birakilmasina karar
vermemesi gerektigi yonilinde diislinceler 6n plana ¢ikip, hiikkmiin derhal uygulanmasinin
siddete basvurma diisiincesinde olan kisileri caydiracagi kanisi1 olusmaktadir.

Son giinlerde medyada yer alan bir haberde hastanelerde siddete bagvurmus bir kisiye
mahkemenin vermis oldugu cezaya deginilmektedir. Yapilan bu haberin asil amaci kisiye
verilen cezanin enteresan olmasi ve ilgi ¢ekici olmasindan dolayidir. Ciinkii siddete bagvuran
vatandasa siddet uyguladigi mekéan olan baska bir hastanede kamu yararina ¢alisma cezasi
verilmistir (http://www.ensonhaber.com, 2017). Gergekte olmasi gercken aslinda medyanin
siddet sonrasi ceza alan kisilerin haberlerini de, siddet uygulandig1 andaki sekilde tekrar tekrar
vererek alinan cezayi ekranlarina/sayfalarina tagimasi gerekmektedir.

3.1.9. Motivasyon Kaynaklar

Bu baglik altinda, saglik ¢alisanlarinin is yerinde ve is dis1 yasamlarindaki motivasyon
kaynaklar1 degerlendirilmektedir.

3.1.9.1. Orgiitsel Motivasyon Kaynaklar

Saglik calisanlar1 Orgiitsel motivasyon kaynaklarina iliskin herhangi bir beyanda
bulunmamistir. Saglik ¢alisanlar1 ¢alisma ortamindan kaynakli sorunlardan bahsetmis ancak
herhangi bir Orgiitsel motivasyon ortami veya herhangi bir motivasyon etkinliginden s6z
etmemislerdir.

3.1.9.2. Bireysel Motivasyon Kaynaklari

Saglik caliganlar1 bog zamanlarini kendilerinin olusturmus oldugu bireysel motivasyon
etkinlikleriyle degerlendirmektedir. Genel olarak is ortamindan uzakta stres attiklar1 ve kendi
imkanlariyla bunu gerceklestirdiklerini belirtmektedirler. Kadin ¢alisanlarin genellikle ev
isleriyle ilgilendikleri, bunun yani sira cocuklariyla ilgilendikleri, taki tasarim kurslarina
gittikleri, ¢alisma ortamindan uzak ortamlar yarattiklar1 goriilmektedir. Erkek ¢alisanlar ise
genellikle bag ve bahge isleri yaptiklarini, bunun yani sira bazi ¢alisanlarin hobi olarak aveilik
yaptiklarini, ingaat ve teknoloji ile ilgilendiklerini ve bu isleri genellikle kendilerinin bir
cabasi sonrasinda ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

3.1.10. Bilgilendirme

Saglik calisanlarinin saglik tesislerine basvuru yapan hasta ve yakinlarina yapmis
olduklar1 bilgilendirme ve kullanilan tislup 6nemlidir. Bilgilendirme bigimleri ve diizeyleri ile
kullanilan dil ve tislup bigimlerine yonelik degerlendirmelere boliimde yer verilmistir.
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3.1.10.1. Bilgilendirme Bi¢imi ve Diizeyi

Saglik hizmeti verme esnasinda hasta ya da yakinini yapilacak tibbi islemle ilgili
bilgilendirme yapildigi, hatta bazen yapilan bilgilendirmenin bosa gittigi, 6zellikle doktorla
birlikte yapilan miidahalede doktorun cogunlukla hasta ya da yakiniyla ilgilendigi verilen
cevaplardan ulagilan bulgulardir. Diger taraftan birinci basamaga bagvuran hastalarin bir
kisminin hastalik hakkinda internet {izerinden aragtirma yaparak geldigi, hastalik hakkinda
fazla bir bilgilendirme yapilmasina gerek kalmadigini, yine de merak edilen ve sorulan diger
sorulara cevap verildigi belirtilmektedir.

Saglik calisanlari, hizmet alimi esnasinda ya da hizmet alimi tamamlandiktan sonra
yapilan miidahalelerle ilgili ve ileriki donemlerde yapilacak tamamlayici tedavi hizmetleri
hakkinda da bilgilendirmeler yapildigimi belirtmektedir. Ozellikle hizmet alimi esnasinda
herhangi bir sorun olusmugsa onunla ilgili gerekli agiklamalar yapilmaktadir. Baz1 saglik
calisanlar1 da yapilacak olan bilgilendirmelerden hastalarin bir sey anlamadigi, fakat buna
ragmen bilgilendirme yapildigini belirtmektedir.

3.1.10.2. Kullamlan Dil ve Uslup

Saglik c¢alisanlari hizmet sunumu esnasinda hasta ve yakinlarinin anlayabilecegi bir
islupla yaklagmakta, hatta olmasi gereken hitapta bulunuldugunda anlamayan hasta ya da
yakinlarina yerel bir sdylemle yaklasmaktadir. Saglik calisanlari hizmet sunumunda bazen
sorunlarin yasandigi, bu sorunlar1 da uygun bir iislupla ¢6zmeye calistiklarini; ama hasta ve
yakinlarinin bu uygun dili yanlis anlayabildikleri, sdylenmeyen sozleri soyledi seklindeki
ithamlarla karsilasabildiklerini belirtmektedirler. Dugan ve Arslan’in (2017) saglikta siddetin
saglik c¢alisani, hasta iletisimi boyutu iizerine yapmis olduklar1 arastirmada da benzer
sonuglara ulasilmstir.

3.2. Hasta ve Yakinlarina Yonelik Bulgular

Arastirmanin bir tarafin1 olusturan hasta ve yakinlarina yonelik yapilan detayl
goriismeler ve bulgular bu boliimde sunulmaktadir.

3.2.1. Kisisel Durumlar

Hasta ve yakinlarina yonelik arastirma sonucu elde edilen veriler baglaminda kisisel
durumlar bireyin i¢inde bulundugu psikolojik, ekonomik ve fizyolojik durumun
degerlendirmesini icermektedir.

3.2.1.1. Psikolojik

Saglik hizmeti i¢in bagvuruda bulunan hasta ve yakinlari, genel durumlarinin zaten iyi
olmadigi, bu sebeple kendilerine daha hassas davranilmasi gerektigini diisiinmektedir.
Hastalar genel itibartyla kronik rahatsizliklarinin bulundugunu; diger taraftan yaslarindan
dolay1 saglik tesisinde bir sayginlik gormek istedikleri ve hak etmedikleri halde c¢alisanlar
tarafindan kotli muameleye maruz kalabildiklerini belirtmektedir. Baz1 hasta yakinlariin da
tedavi siirecinde zorluk c¢ektiklerini, bu zorlu siire¢te hastalarinin durumlar1 kendilerini
iizdiigiinii, uykusuz ve c¢aresiz beklemekte olduklarini, bunun da kendilerini psikolojik olarak
yiprattigini soylemektedir.

Hasta yakinlari, saglik ¢alisaninin kendilerine hizmet sunumu esnasinda beden diliyle
kotli muamele uyguladiging; tehditvari hareketlere maruz kaldiklarimi belirtmektedir. Saglik
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hizmeti alimi sirasinda hastanin, hekimin psikolojik baski ve asagilayici davranisina bile
maruz kalabildigini belirtmektedir.

3.2.1.2. Ekonomik

Hastalarin ekonomik durumlarinin hizmet almadaki etkisine bakildiginda, bazi hasta
ve yakinlarinin maddi durumlarinin el vermedigi ic¢in saglik hizmeti almada smrh
davrandiklari, bu sebeple sosyal giivencelerinin el verdigi ve destekledigi sekilde saglik
hizmeti talep ettiklerini belirtmektedir. Ekonomik durumu iyi olan hastalarin, devlet
kurumlarinda sorun yasadiginda hizmet alimindaki tercihlerini degistirdikleri; daha kaliteli
hizmet verildigini disiindiikleri 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alimini tercih ettikleri
bulgulanmistir. Bireyler, bu nedenle paran varsa hizmette var algisina sahiptir.

3.2.1.3. Fizyolojik

Hasta yakinlart Saglik hizmeti alirken hastalarinin durumlarindaki belirsizlikler ve
fiziki imkan yetersizliklerinden dolay1r ¢ok yorulduklarim1 ve bu durumun kendilerini
psikolojik olarak c¢ok etkiledigini sdylemektedir. Bir hasta olaym yasandigi giinlerde
kendisinin yogun is temposu icerisinde oldugunu, bu sebeple fiziki yorgunlugun hat sathada
oldugunu ve hastaligin vermis oldugu belirtilerin de eklendiginde yasanilmasi zor bir hal
aldigindan yakimmustir. Boyle durumlarda fizyolojik rahatsizliklarin kisilerin psikolojik
durumlarim1 da etkiledigi ve tahammiil smirlarinin iyice asagiya inmesi nedeniyle yanlis
anlamalar ve siddete egilim i¢in zemin olusturdugu belirtilebilir.

3.2.2. Yonetim Problemi

Hasta ve yakinlariin saglik tesisine bagvuru esnasinda yonetim kaynakli problemler
dolayistyla aksakliklarin olugsmast ve siddet egilimine pozitif yonlii bir zemin olusturdugu
goriilmektedir. Yonetimin denetim eksiklikleri, orgiit i¢i ¢atigmalar1 gérmezden gelmesi ve
orgiit ici iletisimdeki aksakliklarin tespit edilerek ¢6ziim odakli olmamasi gibi durumlara
iliskin hasta ve yakinlarmin algilarina yonelik degerlendirmeler bu baglik altinda ele
alinmaktadir.

3.2.2.1. Denetleme Eksikligi

Hasta ve hasta yakinlar1 saglik tesisinde yasanan sorunlarin bazilarinin denetleme
islevinin tam olarak yerine getirilmemesinden kaynaklandigini savunmaktadirlar. Yasanan
olaylar sonrasinda ydnetimin calisan1 korudugu algist hakimdir. Ote yandan, calisanlarin
sorun yaratan davraniglarindan yonetimin haberdar olmadig diisiiniilmektedir. Hasta yakinlari
kendilerine bu sekilde davranan personelin yoneticileri tarafindan haksiz dahi olsalar
korunduklari; adliyeye intikal etmeyen vakalar1 yonetimin Ortbas ettigini diistinmektedir.
Yasanan olayla ilgili saglik yoneticilerine sikayetlerini ileten hasta ve yakinlari, saglik
sisteminde sikayetle ilgili yol kat edemediklerini belirtmektedir.

3.2.2.2. Orgiit I¢i Catisma ve Iletisim Aksakhg

Calisanlarin, kendi aralarindaki iletisim sorunlarini Orgiit i¢i catisma seklinde
yorumlayabiliriz. Calisanlarin bu 6rgiit i¢i ¢atismalar1 hasta ya da yakinlarina aksettirmeleri
durumunda, hasta ve yakinlarinin ¢alisanlara karst 6n yargili davraniglar sergiledigi agiktir.
Saglik hizmeti sunulan birimde detayli aciklayici bilgilendirme tabelalarinin bulunmadigy;
yonetimin gerekli dnlemleri almadig1 ve calisanin da hasta ve yakinlarina bu durumu sozlii
olarak agiklamadigini belirten hasta yakinlari, kendilerine haksizlik yapildigini diislincesini
tagimaktadir.
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Diger bir konu da, doktorlarin istedikleri 6zel tetkiklere iliskin saglik calisani ile
baglanti kurup ne istegini tam olarak belirtmemesi nedeniyle eksik tetkikler sonucu
tekrarlanan yorucu islemlere maruz kalma nedeniyle gerginliklerin ortaya c¢iktigi
belirtilmektedir. Orgiit i¢i iletisimde yasanan aksakliklarin da siddet egilimine uygun
zeminlerden birini olusturdugu belirtilebilir.

3.2.3. Bilgilendirme Diizeyi

Hasta ve yakinlarinin saglik tesislerine basvuru yaptiklari anda kendilerine yapilan
bilgilendirme diizeyi ve kullanilan tislup bu baslikta degerlendirilmistir. Saglik tesislerine
bagvuran hasta ve yakinlarinin bilgi taleplerinin bazi birimlerce karsilandigi bazi birimler
tarafindan ise karsilanamadigi bulgulanmistir.

3.2.3.1. Talebin Karsilanmasi

Bazi hasta ve yakinlarina saglik tesisine ulastiklarinda merak ettikleri konulara iligkin
hastanedeki doktorlarin aile hekimi gibi her tiirlii sorularin1 yanitladigini belirtmektedirler.
Bagka bir hasta yakini ise ilk miiracaatta sorun yasadigi i¢in uzman doktora ulagsamadigini,
buna ragmen hastanenin baska birimi olan acil servisteki calisanlarin ilgili davrandiklarini ve
sorularina yanit bulabildigini s6ylemistir.

3.2.3.2. Talebin Karsilanmamasi

Hasta ve yakinlar1 saglik tesisinde hastast hakkinda yeterli bilgiye ulasamadigini
distinmektedir. Hastaya yapilan tedavi veya operasyon sirasinda, hasta yakinlarina detayl bir
bilgi verilmedigi, sadece beklemelerinin sdylendigi, hastanin durumunun ciddiyeti konusunda
bile yapilan tedaviler tamamlandiktan sonra detayli bil verildigini sdylemektedir. Randevu
alarak gelen hasta yakinlar1 polikliniklerde bulunan gorevliye randevu alinan doktoru
sorduklarinda o giin calismadig1 seklinde cevap verildigi, gorevlinin kendilerini yanlis
yonlendirdigi, bu sebeple hizmette aksamalara yol ag¢tifi ve eksik bilgilendirme sonucu
kendilerinin zamanini ¢aldigindan yakinmaktadir. Bu sebeple hasta ve yakinlari bu olaydan
sonra gerildiklerini ve akabinde yasanan siddet olaymin zeminini yanlis bilgilendirmenin
olusturdugu belirtilmektedir.

3.2.4. Tletisimin Yonii

Saglik c¢alisanlarinin hasta ve yakinlariyla yasamis olduklar1 iletisim sorunlari ve 6n
yargili yaklagimlar1 siddet zemininin olugsmasinda Onemli etkenlerdendir. Bunu aragtirma
verilerinin degerlendirilmesi sonucu ulasilan bulgular isaret etmektedir.

3.2.4.1. Pozitif Tletisim

Saglik kurumlarinda siddete maruz kalan hasta ve yakinlari, bu olay sonrasinda
siddetin yasandig1 yer disindaki birimlerden hizmet alimi sirasinda gerekli ilgi ve alakanin
gosterildigi, teshis ve tedavi ile ilgili islemler hakkinda bilgi verildigini belirtmektedirler. Bazi
hasta ve yakinlar1 siddet igerikli s6zlii tartismadan sonra saglik calisanindan 6ziir dileyip olay1
kapatmak istediklerini, aradaki olumsuz durumu diizeltmeye yonelik olumlu bir adim
attiklarini, fakat saglik calisanlarinin bu 6zrii kabul etmeyip sikayet¢i oldugunu belirtmistir.

3.2.4.2. Negatif Tletisim

Saglik tesislerinde hizmet alan hasta ve yakinlari, saglik calisanlariyla karsilagmis
olduklar1 sorunlarin ¢oziimiinde yoOnetime basvurduklarini, saglik calisaninin olay1
gercekleriyle ortaya koymadiklarini kaydetmistir. Bir bagka hasta yakini ise, saglik
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calisanlarinin kendilerini yeterince bilgilendirmedigi, 6zellikle bir birimde birden fazla islem
yapildig1 durumlarda bilgilendirme yapilmadigi i¢in, haklarinin yendigi diisiincesinin ortaya
ciktigini belirtmektedir. Alanyazinda yapilan ¢aligmalarda da, saglik calisanlariyla hasta ve
yakinlarinin arasinda iletisim sorunu yasandigina dikkat ¢ekilmektedir. Yagbasan ve Cakar’in
(2006) yapmis oldugu doktor-hasta iliskisinde dil ve davranisa dayali iletisim sorunlarinin
arastirildig1 caligmada iletisim eksikligine yer verilmektedir.

Hastalar ilk karsilanma durumunda, kendilerine kotii davranildiginda bu davranisin
olaylarin negatif yonde ilerlemesine sebep oldugunu ve tedaviye iliskin sorulara kapali olan
saglik calisamiyla iletisime gecemediklerini sdylemektedir. Iceride hasta varken kapmin sert
calinmasi sonucu hekim kapiya ¢ikarak hasta yakinina ne oldugunu sormasi iizerine ¢ikan
tartismada hekim hastaya bakmayacagini beyan ettikten sonra hekime karsi “sen bizim
vergimizle buradasin bize bakmaya mecbursun” vb. gibi sozler sdyleyen hasta yakinlari,
sonrasinda 0ziir dileseler de hekim tarafindan kabul edilmemistir. Ayni olayda hasta yakinlari,
siddet igerikli yasananlarin sebebi olarak sekreterin doktorun hastanede olmadigina yonelik
yanlis bilgi vermesinden kaynaklandigini belirtmektedir.

Bagka bir hasta da, birinci dereceden kendisiyle ilgili olmayan bir olayda gergin
ortami yumusatmak i¢in araya girdigini, saglik ¢alisaninin kendisine kars1 ¢ikmasi ve el kol
hareketleri sonucu aralarinda tartisma ¢iktigini bu sebeple de siddet olaymin gerceklestigini
belirtmistir.

Hasta yakinlari ile saglik calisanlar1 arasinda meydana gelen iletisim sorunlar siddet
icerikli davranislarin kivileimi olarak diisiiniilebilir. Dugan ve Arslan (2017) saglikta siddetin
saglik caligani, hasta iletisimi boyutu iizerine yaptiklari arastirmada bu konuya dikkat
¢cekmistir.

3.2.4.3. On Yargih fletisim

Hasta ve yakinlari, saglik ¢alisanlarina yonelik bazi 6n yargilara sahip olabilmektedir.
Bir hasta yakini sormus oldugu soruya saglik ¢alisaninin “ben ilgilenmiyorum bu konularla
yandaki arkadas ilgileniyor” demesi iizerine sahip oldugu ©on yargi nedeniyle, saglik
calisaninin cevabindan mesai saati igerisinde 6zel bir isiyle ugrastig1 diisiincesine kapilmaistir.
Bu sebeple kendisiyle ilgilenmeyen kisiye kars1 siddet igerikli bir davranis zemini olusmustur.

3.2.4.4. Tletisim Egitimi Gereksinimi

Hasta ve yakinlari, saglik hizmeti sunanlarin profesyonel olmasi gerektigini; saglik
kurumlarina bagvuran kisilerin hasta ve heyecanli olmasi sebebiyle onlara ilk temasta nasil
yaklasilmas1 gerektigi konusunda egitim almalar1 gerektigini diisiinmektedirler. Ozellikle
tageron sirketlere bagli olarak calisan ve hasta ile yakinlarinin ilk temasta bulundugu kisiler
olarak tibbi sekreterlerin egitimli olmas1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisilerin, hasta ile
iletisim, hasta psikolojisi, iletisim teknikleri ve empati gibi egitime sahip olmalarinin daha
bilin¢li davranislara yol acacagi agiktir. Hasta ile ilk karsilagsanlarin iletisim kabiliyeti giiclii,
ornek olaylarla pekistirilmis bir egitimden ge¢cmis olmasi gerektigi goriisii ortaya ¢ikmaktadir.

Genel olarak yasanan vakalarin incelemesinde ya ¢ok basit sebepler nedeniyle tartisma
¢ikmis ya da yanlis veya eksik anlama sonucu siddet egilimi yasanmistir. Biiyiikbayram ve
Okcay’in 2013 yilinda “saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti etkileyen sosyo-kiiltiirel etmenler”
lizerine yapmis oldugu arastirma ve T.B.M.M.’nin (2013) arastirma raporunda da iletisim
egitimi konusuna yer verildigi goriilmektedir.
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3.2.5. Davrams Bicimleri

Hasta ve yakinlarin saglik tesislerinde hizmet alimi esnasinda saglik ¢alisanlarina karsi
on yargi, yetki olmadigi halde yetkili davranis tavirlar1 ve yasal prosediirlerin ihlali gibi
davranig bigimlerine yonelik degerlendirmeler de siddete uygun zemin hazirlayan
faktorlerdendir.

3.2.5.1. On Yargih Davrams

Hasta yakinlari, saglik kurulusuna ilk bagvuru esnasinda karsilastiklar1 kisilerin sadece
lise mezunu oldugu ve tibbi sekreterlerin yetkin olmadiklari, yeterli egitim almamis
olduklarmi diistinmektedir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kesimin maddi durumunun kotii
olmasi, egitim diizeyinin diisiikliigli, belli bir makami olmayan kisilerin ayrimcilifa maruz
kaldig1 da hakim olan diisiincelerdendir. Belirli bir maddi imkana sahip olanlarin 6zel saglik
kuruluglarindan hizmet aldiklar1 ve olumsuz bir durumla karsilagsmalarinin imkansiz
oldugunu; okumus, egitim diizeyi yiikksek ve makam sahibi olan kisilerin unvanlarin
kullandiklar1 zaman tiim kapilarin agildigina dair diisiinceler paylasilmistir. Tim bu
diisiinceler onyargili davraniglara zemin hazirlamaktadir.

3.2.5.2. Yetkisizlik

Saglik hizmeti alim1 esnasinda hasta ve hasta yakinlari, yetkileri olmadig: halde saglik
calisaninin igine karisabilmektedir. Yani kendinde denetleme yetkisi bulabilmektedir. Bu gibi
durumlar bazen olumsuzluklarin yasanmasina neden olabilmektedir. Bazan, dogrudan karsi
tarafi suglayan hasta ve yakinlari, saglik tesisi yoneticilerine nasil davranilmasi ve nelerin
yapilmasina dair yazili beyanatlarda bulunduklarini belirtmislerdir.

Hasta ve yakinlari, saglik ¢alisaninin mola, istirahat vb. gibi haklarinin oldugunu
unutmakta ve hesap sormakta hakkini kendinde gorebilmekte hatta neden goérevinin basinda
olmadigin1 sorgulayabilmektedir. Saglik ¢alisaninin da bir insan oldugunu, zaruri
ihtiyaclarinin olabilecegini diisiinememektedir.

Ote yandan, saglik tesisinde ¢alisan ama gorevi teshis ya da tedaviyle iliskisi olmayan
gorevlilerin de yetkisi olmadig1 halde hasta ve yakinlarina yol gosterdigi, yetkisinin diginda
degerlendirmelerde bulunabildigi; hasta ve yakinlarina fikir verdigi, tedavinin agamasini
degistirebilecek uyarilarda bulundugu goriilmektedir.

3.2.5.3. Yasal Prosediirlerin ihlali

Ulkemizde saglik politikalarmin uygulanmasi esnasinda bazi kurallar mevcuttur.
Saglik politikalariin saglik tesislerinde uygulamasi ve denetlenmesi yoneticiler tarafindan
yerine getirilmektedir. Yoneticiler bu politikalar1 saglik tesislerinde uygularken bazi kurallar
koymaktadir. Bunlardan bir tanesi de kimlik kontroliidiir. Kimlik kontroliiniin asil sebebi kisi
adina bagkalarmin saglik hizmetinin almasinin engellenmesidir. Diizenlemelere gore, kisiler
saglik tesisine bagvurdugunda acil hal varsa acil halin sona ermesinde, acil hal yoksa bagvuru
esnasinda kimlik tespiti yapilmasi1 zorunludur (http://www.resmigazete.gov.tr, 2017).

Saglik tesisine bagvuran hasta ve yakinlar1 saglik tesisinin kurallarindan habersiz olup
bir an Once islerinin yapilmasini talep etmektedirler. Saglik hizmeti alabilmek igin bazi 6n
kosullarin  yerine getirilmesi gerektigi unutularak veya atlanarak hizmet talep
edilebilmektedir. Bagka bir kural olan saglik tesisinde c¢alisanlarinin tanitimini saglayan
personel tanitim kartlariin ¢alisanlar {izerinde hasta ve yakinlarinin gorebilecegi bir sekilde
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bulunmasi gerektigidir. Bulunmadigi durumlarda, hasta ve yakinlari saglik calisanlarin
karistirdiklarini; hangi meslek gurubuna dahil olduklarini bilemediklerini belirtmektedir.

Saglik tesislerinden hizmet aliminin kolaylastirilmasi agisindan alinan 6nlemlerden
biri de randevu sistemidir. Bu sistemde, randevu saatinde muayeneye gelmeyen hastalara
yeniden sira numarasi verilerek muayenesi saglanmaktadir. Randevu saatinden 6nce gelen
hastalarin muayenelerinin de en kisa siirede tamamlanmasi gerekmektedir. Muayene olmak
icin saglik tesisine bagvuran hasta ve yakinlari, randevu almalarina ragmen bazi sebeplerden
dolay1r muayene olamadiklarindan yakinmaktadirlar.

3.2.6. Alg1

Hasta ve vyakinlar1 saglk tesisinde saglik calisanlarinin kendilerine yonelik
davraniglar1 algilama, onlar1 degerlendirme ve davraniglara doniistiirmeleri baglaminda
onemli bir noktadir. Hasta ve yakinlarinin, calisanlarin mesleki yetkinlik algisi, yasal
diizenlemelerin engelleyici olarak algilanmasi degerlendirilmektedir.

3.2.6.1. Alg1 Sorunlan

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmeti alimi esnasinda saglik calisanlarinin
davraniglarin1 yanlis anlamlandirabilmektedir. Bu nedenle hizmet alimi esnasinda sorun
yasanabilmektedir. ilk karsilasmada bir gerginlik olusmus ise ikinci karsilasmada da bu
gerginligin devam edebildigi, hasta ve yakinlarimin kendileriyle ilgilenilmediginden, deger
verilmediginden yakindiklar1 goriilebilmektedir. Hasta ve yakinlar1 hizmet alimi esnasinda
sorun yasadigir saglik kurumuna bir daha gitmek ve o kurumun saglik hizmetlerinden
faydalanma konusunda isteksiz davrandiklarini belirtmektedir.

Hasta ve yakinlarinin saglik tesisindeki bir birimle yasamis olduklari sorunun tim
saglik kurulusunu kapsayan olumsuz bir alg1 olusturdugu goériilmektedir.

3.2.6.2. Kendine Yonelik Davramislar1 Anlamlandirma

Hasta ve yakinlar1 saglik hizmeti alimi esnasinda saglik calisaninin sahsina yonelik
davranigindaki olumsuzluklardan s6z etmektedir. Hasta yakini yasanan gerginlik sonrasi
kendisinin hep sustugunu, bir sekilde tolere ettigini, son bir hareketin bardagi tagiran son
damla oldugunu ve ondan sonra dayanamayarak siddet egilimi gosterdigini belirtmektedir.
Siddete yonelmesinde saglik ¢calisaninin kendisini tesvik ettigini sdylemektedir.

Diger taraftan hasta ve yakinlari, saglik calisanlarinin mesai sonlarina dogru hastalarla
ilgilenmek istemedikleri, “son dakika nereden geldi bu hasta” dercesine bir davranis
icerisinde girerek olduk¢a kaba ve yersiz davranislarda bulunduklarini dile getirmektedirler.

3.2.6.3. Yasal Diizenlemelerin Engelleyici Olarak Goriilmesi

Hasta ve hasta yakinlarinin yeterli bir sekilde bilgilendirilmemesi nedeniyle islemleri
bekleme asamasinda saglik hizmetlerinin ¢ok yavas bir sekilde yiirlidiigli, hastalarla
ilgilenilmedigi bu sebeple saatlerce beklemek zorunda kaldiklarini belirtmektedirler. Baska
bir hasta yakininda hastasini muayene ettirebilmek i¢in kendisinden istenilen kimligi ibraz
edememesinden dolay1 sorun yasadigini, kendisinden istenilen kimligin aslinda gostermeden
de islem yapilabilecegini, bu durumu kendisinin hizmet almasini engelledigini kaydetmistir.
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3.2.7. Medya

Medyanin Ozellikle saglik alanindaki siddete bakis agisi, yaklasimi ve olaylarin
sunumu g¢er¢evesinde énemli bir rolii bulunmaktadir. Bu rol tesvik edici olmaktan toplumun
bilinglenmesine katki saglama gibi iki u¢ arasinda gidip gelmektedir.

3.2.7.1. Olaymn Sunumu

Ulkemizde farkli alanlarda ve sekillerde meydana gelen siddet olaylar1 artik rutin ve
Onlenemez olarak algilanmaya ve 6liimle sonuglanan vakalar siklikla goriilmeye baslanmustir.
Bu alginin yonetilmesinde, medyanin siddet olaylarina yaklasimi ¢ok onemlidir. Tiirkiye’de
son 3 yil icerisinde saglikta siddet olaylar1 sonucu hayatini kaybeden hekimlerin sayis1 hic te
az degildir. Yapilan arastirmada kisilerin, saglikta siddete yonelik kendilerini etkileyen
haberlerden en ¢ok “doktoru dovdiiler, doktora saldirdilar” gibi olanlar1 hatirladiklar: tespit
edilmistir. Ozellikle “saldirdi, vurdu, kirdr” seklindeki haberlerin hafizada daha kalic1 oldugu
goriilmektedir. Arastirmadaki bu bulguya benzer sonuglara Cinarli ve Yiicel’in 2013 yilinda
yapmis oldugu “saglik iletisiminin bakis agis1 ile Tirkiye’de saglik isyeri ortaminda saglik
calisanlarina yonelik siddet” konulu arastirmalarinda da yer verilmektedir.

Oliim, cinayet gibi olgulardan bir katilimec1 disinda higbir katilime1 bahsetmemistir.
Diger taraftan siddet olaymnin olmasi sonrasi haberin giinlerce giindemde kalmasi da etkili
olmaktadir.

3.2.7.2. Toplumsal Bilince Etkisi

Bazi hasta ve yakinlari medyada yer verilen siddet haberlerini izlemediklerini
belirtmistir. Siddet olaylarinin olmamas1 gerektigini savunan fakat siddet olay1 igerisinde yer
almig olan hasta ve yakinlari; siddet olayimi yasadiktan sonra kendince hakli oldugu, saglik
calisanlarinin siddeti hak ettikleri kanisina sahip olduklar1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarina
siddeti hak ettigi diisiincesine Ilhan ve arkadaslarinin (2013) saglik kurumlarma basvuran
kisilerin saglik calisanlarina yonelik siddet algisinin degerlendirildigi arastirmalarinda da yer
verilmektedir.

3.2.7.3. Tesvik Edici Rolii

Medyada siirekli olarak yasanan bir siddet olaymnin tekrar tekrar gosterilmesinin
saglikta siddet haberlerinin hafizada tutuldugu diisiincesini ortaya ¢ikarmaktadir. Cinarli ve
Yiicel (2013) saglik iletisimi igerikli aragtirmalarinda, medyanin tesvik edici roliine
deginmektedir. Bu tiir haberleri siirekli olarak izleyen bir hasta ve yakini, saglik hizmeti alim
esnasinda sorunla karsilastiginda ¢6ziim yolunu siddete bagvurarak bulmaktadir. Ayni sekilde
medyada ¢ikan bazi siddet haberleri sonrasi hasta ve yakinlar1 daha once bdyle bir deneyim de
yasamiglarsa hele “siddeti hak ettiyse iyi olmus” seklinde yaklasarak siddeti mesru
gorebilmektedir.

Saglikta siddet olayinin gerceklesmesinde saglik calisanlarinin hatali oldugu, tislup ve
davraniglarinin yanlis olmasi sebebiyle siddetin ortaya ¢iktigindan bahseden hasta ve yakinlar
medyada gordiikleri siddet olaylarinda saglik ¢alisanini  suglu olarak buldugunu
belirtebilmektedir.

3.2.8. Haklara Yonelik Bilgi Diizeyi

Saglik tesisine basvuran hasta ve yakinlarinin hasta haklari ve hasta Oncelikleri
hakkindaki bilgi diizeyi olaylar1 anlamlandirma agisindan 6nem tagimaktadir.
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3.2.8.1. Hasta Haklan

Saglik Bakanligi Saglik hizmetlerinin sunumu konusunda bazi kurallar getirmistir.
Hasta ve yakinlarinin saglik hizmeti aliminda bazi haklar1 ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Ancak, biiyiik bir ¢ogunlugunun hasta haklar1 konusunda herhangi bir bilgisinin olmadig1
ortaya ¢ikmaktadir. Sadece bir hasta yakinin hasta haklar1 konusunda kismi olarak bilgisinin
oldugunu tespit edilmistir.

Hasta haklar1 saglik tesislerinde hastalarin gorebilecegi yerlerde asili bir sekilde
bulunmaktadir. Fakat bu gibi yerlerde bulunan yazili metinlerin hasta ve yakinlar1 tarafindan
okunmadig1 ortaya c¢ikmaktadir. Hasta ve yakinlarinin; hasta haklar1 ve hastalarin
sorumluluklar1 hakkindaki konulara dikkat ¢ekilmesi gerekmektedir. Hasta haklar1 konusunda
arastirma yaptigin1 sOyleyen hasta yakini tam olarak haklarin1 bilmemektedir. Haklarini
bilmeyen hasta ve yakinlari haklarini yasal olmayan yollardan elde etmeye davranigina
yonelmektedir.

3.2.8.2. Hasta Oncelik Haklar1

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinde etkin ve ihtiyaca gore hizmet siniflamasi
yaparak saglik tesislerinde bazi hasta gruplarina oncelikler tanimaktadir. Yapilan arastirmaya
gore hasta ve yakinlar1 saglik tesislerinde uygulanan oncelik siralar1 hakkinda bilgi sahibi
degildir. Saglik tesisindeki Oncelikler hakkinda bir hasta ve yakinin hastanede uygulanan
oncelikler hakkinda detayl1 bilgisinin oldugu, bir hasta ve yakinin ise kismi olarak bilgi sahibi
oldugu goriilmektedir. Baz1 hasta ve yakinlar1 saglik tesislerinde uygulanan oncelikler
hakkinda bilgi sahibi olduklarini beyan etseler de bu konuda herhangi bir bilgi
verememislerdir.

Hasta ve yakinlarinin saglik tesislerinde uygulanan oncelik siras1 hakkinda bilgi sahibi
olmamasi, tedavi esnasinda sira kavgalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.2.9. Olay Orgiisii

Siddetin olusumunda zemin hazirlayici olarak, olayin aciliyeti ve olayin gelisim hizina
yonelik gelismeler bu baslik altinda ele alinmaktadir.

3.2.9.1. Olayn Aciliyeti

Hasta ve yakinlartyla yapilan goriismeler sonucunda saglik tesisinden hizmet alimi
esnasinda hastalarin aciliyet durumlar1 degerlendirilmistir. Hastalar acil olarak geldikleri
saglik kurulusunda kendilerinin ilgisizlikle karsi karsiya kaldiklarini diigiinebilmektedir.
Ciinkli bagvurulan kurulusta olaya hemen miidahale edilememesi halinde biiylik bir problem
olarak degerlendirilmektedir. Bir hasta yakini ¢ocugunun bagirsak tikanmasi sonucu saglik
tesisine basvurdugunu, acil olarak bagvurmasina ragmen hastasinin tetkik asamasinda
bekletilmis olmasinin kabul edilemez oldugunu diistinmektedir.

Diger bir hasta yakini ise bagka bir saglik tesisinden yonlendirildigini, durumun acil
oldugunu bu sebeple hasta kayit yerinde calisan personelin durumun acil olmasina ragmen
ilgisiz davrandigini, bunun da kendisinde rahatsizlik yarattigini belirtmektedir.

3.2.9.2. Olayin Gelisim Hiz1

Hasta ve yakinlar1 i¢inde bulunduklari durumdan dolay1 sinirli, stres ve tiziintliyii bir
arada yasadiklarini, bu siirecte de saglik calisanlarinin kendilerine iyi davranmadiklarini,
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hastalartyla yeterli bir sekilde ilgilenmediklerini ve tedavi siirecinin uzamasi dolayisiyla tim
yasananlarin birikmesi sonucu siddet egiliminin gerceklestigini belirtmektedir.

Bir hasta yakini hastanelerin ¢ok karmasik bir yapida oldugunu, kendilerinin
okumusluk diizeylerindeki diistikliikk sebebiyle zorlandiklarini, saglik ¢alisanlarinin da
kendilerini yanlis yonlendirmesi sonucu bazi sikintilar yasadiklarini, islerini bir an 6nce
bitirip donme istegi icerisindeyken yanlis yonlendirme sonucu zaman kaybettiklerini bu
gerginlik sonucu da hekimle karsilastiklar1 anda bunu ona yansittiklarini belirtmektedirler.

Bir bagka hasta yakini da ¢ocugunun yogum bakim {initesinde tedavi gordiigiinii, bu
sebeple dlmesinden endise ettigini, bu korkudan dolay1r hekime bakmasi i¢in baski kurmus
olabilecegini sdylemektedir. Baz1 hasta ve yakinlar1 aslinda kendilerinde herhangi bir sorun
olmadigini, tanimadigir baska bir hasta ile saglik calisaninin tartismasini yumusatmak ig¢in
araya girdigini ve kendini olayin i¢inde buldugunu belirtmistir.

3.2.10. Teknik Ekipman Yetersizligi

Saglik tesisinde hizmet alim esnasinda kullanilan teknik ekipman agisindan, fiziki
ortam ag¢isindan yetkinlikler, ¢alisanlar ve hizmetin beklenilen oranda verilmesinde énemli bir
role sahiptir. Eksikliklerin bulunmasi, hizmetin aksamasina neden olabilmektedir.
Arastirmada donanim ve cihazlar ag¢isindan herhangi bir olumsuz goriis belirtilmemistir.

DEGERLENDIRME VE SONUC

Tiirkiye’de saglik kurumlarinda karsilasilan siddetin niteligine bakildiginda fiziksel,
psikolojik-sozel ve cinsel siddet olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Saglik-Sen, 2013: 55-61).
Saglik alaninda yasanan bu problemin alt yapisim1 hazirlayan sebeplerin hem saglik
calisanlari, hem de hasta ve hasta yakinlarmin goziinden iki yonli bakis agisiyla
degerlendirilmesi i¢in hem siddet uygulanan hem de siddeti uygulayan taraflarla goriismeler
gergeklestirilmistir.

Ulagilan bulgular incelendiginde saglik calisanlari, caligma siirelerinin uzunlugu ve
calisma siirelerinin  kesintisiz olmasi1 nedeniyle algilarinin  zayifladigi, iletisimde
kopukluklarin ortaya ¢iktigini; fiziki calisma ortamlarinin uygunsuz oldugu; kendilerini
giivende hissetmedikleri ve tedirgin olduklarini belirtmislerdir. Yasal prosediirlerin disina
cikmayan ve inisiyatif alamayan; olusan bir krizi ¢dzmede yetersiz kalan ve ¢oziim odaklt
olmak yerine problem yaratan yonetici profilinden s6z edilmektedir.

Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlart hakkinda bilgi toplama ve bilgilendirme
esnasinda sade dil kullandiklari; hitap ve islupta yerel dil bile kullanabildikleri; kisilerin
algilayabilecegi diizeyde iletisim kurma c¢abasini gosterdikleri goriilmektedir. Diger taraftan
uygun bir tslup kullanilmasina karsin hasta ve yakinlarinin bunu yanhs algilayip yanlis
anlamlandirabildikleri goriilmektedir. Hasta ve yakinlarinin bakis agisindan ise saglik
calisanlarinin  kendilerini anlamadiklari, koétii davranildigr diislincesinin  hakim oldugu
bulgulanmistir. Baz1 hasta yakinlarinin hastalarinin tedavi agsamasinin zor oldugu, bu yiizden
liziintii i¢erisinde olduklari, bu durumun onlar1 psikolojik ve fizyolojik olarak yiprattigini ve
yanlis anlama ve anlamlandirmalarin yaganabildigini; saglik calisanin kendilerine karsi
anlayish davranmalart durumunda mutlu olduklarini kaydetmislerdir.
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Saglik calisanlart orgiit i¢i egitim programlariin yetersiz oldugu, alaninda uzman
olmayan kisiler tarafindan egitim verildigi, kendi mesai arkadagsi tarafindan verilen egitimin
istenilen amaca ulasamadigi; calisanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun meslek hayatt boyunca
iletisim, empati ve Ofke kontrolii gibi egitimleri ya hi¢ almadiklar1 ya da uzman olmayan
kisilerden aldiklar1 goriilmektedir. Buradan orgiit i¢i egitim planlama ve uygulamalarinda
eksiklikler bulundugu ¢ikarimina ulasilabilir.

Bazi calisanlarin hasta ve yakinlariyla pozitif iletisim kurabildigi ancak hasta ve
yakinlar tarafindan yasal olmayan is ve iglemlerin talep edilmesi durumunda ise iletisimin
negatif yone donmesi; Orgiit ici iletisimde yasanan kopukluklarin hasta ve yakinlarina
yansimasi siddet egilimine zemin hazirlayan sebeplerdendir. Hasta ve yakinlarinin da saglik
tesisi i¢inde oOrgiit ici iletisim aksakliklarima degindikleri goriilmektedir. Bir birimin diger
birimden almasi gereken hizmet esnasinda hasta hakkindaki bilgi akisinin hasta ile
saglanmaya calisildigi, bu durumun ise hasta ve yakinlarinin hem zaman, hem de hizmet alimi
konusunda magduriyet yarattigi; saglik ¢alisanlarinin yanlis veya eksik yonlendirmelerinin
taraflarin gerilmesine sebep olusturdugu tespit edilmistir.

Medyanin siddet haberlerini sunma bi¢imi, saglik calisanlarin1 haksizmig gibi
yansitti1 algisi, haberlerin gilinlerce ekranlara taginmasi, siddet olay1 sonrasindaki mahkeme
stireci hakkinda herhangi bir bilgi sunulmamasi, yalnizca verilen cezanin ilgi ¢ekici olmasi
durumunda habere konu edilmesi saglik calisanlari arasinda rahatsizlik yaratmaktadir.
Medyada siddeti destekler nitelikteki, 6zellikle haber, film ya da programlarda siddet icerikli
konularin islenmesinin, hasta ve yakinlarina cesaret verdigi bu nedenle yer almamasi gerektigi
diistincesi ortaya ¢ikmaktadir. Medyada ¢ikan bazi siddet haberlerine, hasta ve yakinlarinda
“hak ettiyse iyi olmus” gibi diisiincelerin gelismesinde medyanin tesvik edici rolii bulundugu
algis1 dikkat cekicidir. Diger bir grup saglik c¢alisani ise, medyanin toplumsal bilince katk1
saglayabilecegi gorilisiindedir. SOyle ki, saglikta siddetin medyada yer almasi durumunda
kisilerin empati yapacagi ve biraz daha itinali davranislar gosterecegi diisiincesindedirler. Bu
noktada, medyanin bu olaylar1 isleme ve ekranlardan sunma bi¢imi tesvik etmekle farkindalik
yaratma arasindaki ince ¢izgide 6nemli bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik ¢alisanlari ile hasta ve yakinlariin aciliyet algilar1 arasindaki farklilik; hak ve
sorumluluk bilgisinin eksik olmasi nedeniyle ayricalik taleplerinin gergin ortama yol actig1
aciktir. Saglik hizmetlerinin sunumunda uyulmasit gerekli kurallar hasta ve yakinlar
tarafindan haberdar olmamalar1 veya hizli hizmet talebi nedeniyle ihmal edilmesi sonucu
gerginlige yol agmaktadir.

Saglik calisanlarinin orgiitsel motivasyon uygulamalarindan bahsetmemesi, orgiitsel
herhangi bir motivasyon aract kullanilmadigi kanisint olusturmaktadir.  Genellikle
calisanlarinin kendi cabalar1 sayesinde bireysel motivasyon kaynaklarindan yararlandiklari
goriilmektedir.

Saglik tesislerine bagvuru esnasinda ilk karsilama personelinin egitimlerinin yetersiz
oldugu diislincesinin hakim oldugu; iletisim kabiliyeti giiclii, yasanabilecek olaylar hakkinda
egitim almis kisilerin buralarda gorevlendirilmesi geregine dikkat ¢ekilmektedir.

Hasta ve yakinlar1 sorun yasamis olduklar1 saglik kurumundan bir daha hizmet almada
isteksiz davranmakta ve baska saglik kurumlarina yonelmektedir.
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Saglik tesisine bagvuran kisilerin ekonomik durumunun kétii olmasi, egitim durumunu
diistikligli ve dis goriiniisiin saglik hizmeti aliminda etkili oldugu, durumu iyi olanlara
kapilarin agildig: diisiincesinin hakim oldugu bulgulanmistir.

Saglik calisanlar1 agisindan siddetin ¢ikis sebeplerine bakildiginda agirlikli olarak
iletisim problemleri; medyanin olaylar1 yansitma sekli; hastalarin yasal olmayan istekleri,
hastalarin bilingsiz ya da asir1 bilgiclikleri; asir1 panik olmalari; motivasyon kaynaklarindaki
eksiklik; orgiit ici iletisim problemleri; fiziki kosullarin yetersizligi; ¢alisma siirelerinin
uzunlugu; alman iicretin tatminkar bulunmamasi; yonetim kaynakli problemler; orgiit igi
egitimdeki yetersizlikler ve aksakliklarin varligi siddet igerikli davranislarin olusmasina
zemin hazirlamaktadir.

Hasta ve yakinlari ise i¢inde bulunduklari durumun sira disiligi; hasta haklar1 ve hasta
oncelikleri konusundaki bilgi eksiklikleri; ¢alisanlarin gorevlerini ithmal ettikleri algisi; yanhs
yonlendirilmeler nedeniyle yasanan zaman kayiplari; iletisim eksiklikleri; calisanlarin beden
dillerini yanlis yorumlama; yasal olmayan taleplerinin reddedilmesi; benzer olaylarin
sonuglarma iligkin bilgi sahibi olmamalari; yetkileri olmadigi halde calisanlarin islerine
karigmalart; 6n yargilar1 ve i¢inde bulunduklar kisisel psikolojik ve ekonomik olumsuzluklar
nedeniyle saglik calisanlarma yonelik siddet icerikli davranislara uygun zemin hazirlayan
faktorlerden oldugu belirtilebilir.

Saglik alaninda yasanana bu olumsuz tabloyu degistirebilmek i¢in hem hasta ve hasta
yakinlarina hem saglik calisanlarma hem de yonetici ve politikacilara 6nemli gorevler
diismektedir.
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