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Abstract

Today, there are several reasons that disrupt work peace in the workplace,
negatively affect performance, reduce productivity, and lead to dissatisfaction. This
feeling, which develops depending on the perception of the personnel, can affect not only
the business life, but also the family and social life of the individual. The phenomenon of
violence emerges as an important factor in the negative development of this perception.
The phenomenon of violence that disrupts the working peace in social sciences is handled
with different dimensions. These are; workplace violence, occupational violence, customer
violence, violence perpetrated by patients and their relatives. The Covid-19 epidemic,
which determined the starting point of the research and affected the whole world starting
from the last month of 2019, caused total changes in the field of health as well as in other
sectors. During this period, healthcare workers were at the forefront. Health personnel
faced many unfavorable situations such as overtime, unauthorized work, harsh working
conditions, insufficient medical equipment, and occupancy in intensive care units. To fight
against the epidemic, non-governmental organizations and governments have carried out
different studies to support health workers. The study aims to determine the extent of
violence applied to healthcare personnel by patients and their relatives during the Covid-
19 period. In this context, qualitative research method, phenomenology design, and in-
depth interview technique as data collection methods were used. The study group of the
research consists of fifteen health personnel working in a state hospital in Turkey. While
analyzing the data, the descriptive analysis technique, one of the data analysis strategies,
was used. In the literature, types of violence are defined in many studies as verbal,
physical, sexual and psychological. In this study, the security of personal data and
violation of privacy, which is not seen as a type of violence in the literature, has also been
revealed as another type of violence. Another finding is that while it is stated that there is
a positive development in the perspectives of patients and their relatives against the
healthcare personnel who fight at the forefront of the front in the event of a major
epidemic, there are also participants who stated that nothing has changed. As a result of
the analysis, first of all, finding and eliminating the causes of violence, providing
education to citizens, supporting health personnel are among some suggestions put
forward by the participants.
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Oz

Giiniimiizde is yerinde ¢alisma barisini bozan, performansi olumsuz etkileyen,
verimliligi diigtiven, tatminsizlige yol acan birtakim sebepler bulunmaktadir. Personelin
algisina bagh gelisen bu duygu yalnizca is yasamint degil, bireyin aile ve sosyal
yasantisini da etkileyebilmektedir. Siddet olgusu bu alginin olumsuz gelismesinde onemli
bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal bilimlerde calisma barigini bozan siddet
olgusu, farkl boyutlarla ele alinmaktadir. Bunlar, is yeri siddeti, mesleki siddet, miisteri
siddeti, hasta-hasta yakinlar: tarafindan wuygulanan gsiddet olarak swalanabilir.
Arastirmanin ¢ikis noktasini belirleyen, 2019 yilinin son ayindan baslayarak tiim diinyayt
etkisi altina alan Covid-19 salgini, diger sektorlerde oldugu gibi saghk alaninda da
topyekiin degisikliklere sebep olmustur. Bu donemde saglik ¢calisanlar: cephenin en én
safinda yer alnmigtir. Saghk personeli fazla mesai, izinsiz calisma, agir ¢calisma kosullart
ve yetersiz tibbi malzeme, yogun bakim tiinitelerindeki doluluk gibi bir¢ok olumsuz
durumla karsilastilar. Salginla miicadelede sivil toplum kuruluslar ve hiikiimetler saglk
calisanlarini desteklemek igin farkl ¢calismalar gergeklestirmistiv. Bu ¢alismanin amaci,
Covid-19 doneminde hasta-hasta yakinlar: tarafindan saglik personeline uygulanan
siddetin boyutunu tespit etmektir. Bu kapsamda, nitel aragtirma yontemi, fenemonoloji
deseni, veri toplama yontemi olarak da derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir.
Arastirmamin ¢alisma grubunu, Tiirkiye'de bulunan bir devlet hastanesinde goérev
yapmakta olan on bes saglik personeli olusturmaktadir. Veriler ¢oziimlenirken, veri
analiz stratejilerinden betimsel analiz teknigini kullanilmistir. Literatiivde siddet tiirleri,
sozel, fiziksel, cinsel, psikolojik olarak bir¢cok c¢alismada tanmimlanmaktadr. Bu
calismada, literatiirde siddet tirii olarak goriilmeyen kisisel verilerin giivenligi ve
mahremiyetin ihlali de bir baska siddet tiirii olarak ortaya ¢rkarimistir. Diger bir bulgu
ise biiyiik bir salgin durumunda cephenin en on kisminda miicadele eden saglk
personeline karst hasta-hasta yakinlarinin pandemi oncesine gére bakis agilarinda
olumlu yonde gelisim oldugu beyan edilirken, hi¢chir seyin degismedigini ifade eden
katilimctlar da bulunmaktadwr. Yapilan analiz sonucunda, oncelikle siddetin nedenlerinin
bulunmasi ve bertaraf edilmesi, vatandaslara egitim verilmesi ve saglik personelinin
desteklenmesi katilimcilar tarafindan ortaya konulan bazi oneriler arasindadir.
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) tanimina gére siddet; gii¢ veya fiziksel giiciin kasith
kullanim1 sonucu kisinin kendisine, baska birine ya da bir gruba ya da topluluga karsi, yaralanma,
oliim, psikolojik zarar, gelisme bozuklugu ya da yoksunluga yol agacak veya yol agma ihtimali
yiiksek olan tehdit veya fiiller biitiinidiir (WHO, 2002).

Avrupa Komisyonu’nun tanimina gore is yerinde siddet; calisanin ¢alistigi ortama iliskin
isiyle ilgili durumlarda, dogrudan veya dolayli bir sekilde giivenligini, iyilik durumunu ya da
sagligini hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldir1 olaylaridir (Wynne vd., 1997).

Saglikta siddet olaylar1 (hasta-hasta yakini ve ziyaret¢i siddeti); saglik ¢alisanlart igin
kamusal alanda (McPhaul ve Lipscomb, 2013) 6zellikle hastanelerde ciddi bir sorundur ve mesleki
tehlike haline gelmistir (Hahn vd., 2008’den akt. Aydin, 2018: 2).

WHO, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)’nin
2002 y1li ortak raporunda Avusturalya, Brezilya ve Bulgaristan gibi iilkelerde saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet oranlar1 géz onilinde bulunduruldugunda, ¢alisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-
67’sinin sozel, %10-23’{iniin psikolojik, %7-8’inin cinsel icerikli, %.8-2.7’sinin etnik siddete
ugradiklart bildirilmistir (Chen vd., 2008:288).

2019 yili sonlarina dogru tiim diinyay1 etkisi altina alan pandemi ile bir taraftan var giiciiyle
miicadele eden saglik personeli, diger taraftan da siddet olaylar ile basa ¢ikmaya caligmaktadir.

2. LITERATUR

Siddet, bir hasta veya toplumun bir iiyesi tarafindan saglik personelini riske atan herhangi
bir olay, sozlii taciz, tehdit edici davranis veya saldir1 olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999:8).
Literatiirde farkl siddet tiirlerine rastlamak miimkiindiir. Bunlardan bazilar1 agagidaki gibidir;

Sozel siddet; kisiyi asagilamak, hakaret etmek, onurunu zedelemek, saygisizlik etmek gibi
tutumlarin gosterilmesidir. Sozel siddet kiifretme, hakaret etme, bagirma, asagilama, yikici
elestirilerde bulunma, alay etme ve emir verme seklinde meydana gelebilmektedir. Kisinin
davranis ve tutumlar1 s6zel siddeti meydana getiren sebeplerin basinda gelmektedir (Yural, 2021:
8).

Fiziksel siddet; en c¢ok gozlenen ve tespit edilen siddet tiiriidiir. Bireyin fiziksel gii¢
kullanarak karsisindakini hirpalamasi, dovmesi gibi eylemleriyle baslayip, 6liimle sonlanabilecek
olaylara neden olan siddettir (Polat, 2016:25).

Cinsel giddet; sozle, gozle, jest ve mimiklerle, karsi tarafin rizast olmadan cinsel
konugmalar yapmak veya cinselligi c¢agristiracak objeler gondererek sergilenen davranislardir
(www.morcatt.org.tr). Diger bir ifadeyle, kisinin kendi rizas1 olmadan herhangi bir cinsel eyleme
maruz kalmasi ya da kalkisilmasidir. Cinsel siddet Sozle, gozle jest ve mimiklerle olabilecegi gibi
dogrudan fiziksel etkilesiminde oldugu durumlar kapsar.

Psikolojik siddet; kisinin gururunu inciten, benligine, sosyal ve ahlaki gelisimine zarar
veren davraniglarin sergilenmesidir (Pinar ve Pinar, 2013). Baska bir ifadeyle, karsidaki kisiyi agir
bir sekilde elestirmek, istedigi seyi yaptirmak igin tehditte bulunmak, kiigiimsemek, rahatsiz edici
derecede utandirmak, asagilayici tavirlar sergileyerek magdur kisiyi toplumdan soyutlamak
seklindeki davraniglardir.

246



Mehmet EYITMIS & Fadime SEZER, 2022 Cilt: 23, Sayi: 1, ss.244-268.

Bugiine kadar saglik calisanlarina yonelik siddet olaylar1 incelendiginde hemen her giin
yiizlerce sozel veya fiziksel siddet olgusunun var oldugu gériilmektedir (Ozcan ve Yavuz, 2017:
68).

Yukarida belirtilenler 1s1¢1nda, hassas bir donemde hassas bir konu olan siddet nosyonunun
saglik personeli agisindan degisip degismedigi arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir.

3. GEREKCE VE YONTEM

Bu boliimde, yukarida belirtilen literatiir taramasina ek olarak ¢alismanin amaci, dnemi,
yontemi, ¢aligma grubu, veri toplama ve analizi kisimlarina deginilecektir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, Covid-19 doneminde hasta-hasta yakinlarinin saglik personeline
yonelik uyguladigi siddet durumlarini, siddetin sonuglarini saptamak ve en onemlisi gelecekte
bdylesine Onemli ve hassas bir konuya iliskin sorunlarin giderilmesi ve giivenli ortamlarin
saglanmasina, siddetin 6nlenmesine yonelik uygulamalara 1s1k tutmaktir. Yapilan nitel veri analizi
ile boylesine zor bir donemde saglikta siddete kars1 koruyucu ve onleyici faaliyetlere iligkin detayl
ve derinlemesine bilgilerin elde edilmesi ve bu konuda gerekli birimler ile ilgili farkindalik
olusturulmasi saglanmak istenilmistir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada, arastirma yontemi olarak nitel arasgtirma yontemi kullanilmistir. Nitel
arastirma, bir konunun kesfedilmesinde, kolaylikla belirlenemeyen degiskenler {izerinde
calisildiginda, hassas konularda ve susturulmus sesleri duyma istegi hissedildiginde yapilir. Bu
yontem, katilimeilara konusma, hikayelerini ve yasanmisliklarini anlatma olanagi saglar (Creswell,
2015: 47-48). Bu baglamda, katilimcilarin Covid-19 doneminde hasta ve hasta yakinlari tarafindan
maruz kaldiklar siddete iliskin hikayelerini anlatmalarini saglamak ve bununla ilgili muhtemel
sonug ve Onerileri ortaya ¢ikarabilmek amaciyla nitel arastirma yapilmasina gerek duyulmustur.
Orneklem seciminde ise olciit drneklem kullanilmistir.  Olgiit 6rneklemde; daha 6nceden
arastirmacilar tarafindan olusturulan Olgiitleri karsilayan biitiin durumlarin c¢alisilmasi s6z
konusudur (Marshall ve Rossman, 2014). Veri toplama araci olarak, derinlemesine goriisme teknigi
kullanilmistir. Bu teknigin tercih edilmesinin sebebi, arastirmacilara esneklik sunmasidir (Nakip,
2003: 74; Bas ve Akturan, 2017:113).

Goriismeler, ses kaydi ile hastane personelinin ¢alisma ortami olan hastanede yapilmustir.
Gorlisme yerinin se¢iminde ise, personelin dogal calisma ortamindaki duygu ve diisiincelerini
derinlemesine inceleme yapip herhangi bir detayin gozden kagirilmamasina 6zen gosterilmistir.

3.3. Arastirmanin Deseni

Bu caligmada, nitel arastirma ydntemi i¢inde yer alan fenemonoloji (olgu bilim) deseni
kullanilmistir. Fenemonoloji, bireylerin belirli bir olguya iliskin yasantilarini, kisisel algilarini, bu
algilara yiikledigi anlamlar ortaya ¢ikarmaya ¢alisan ve bu sonuglar1 yorumlamay1 amaglayan bir
desendir (Yildirnm ve Simsek, 2008). Bu desenin secilmesinin sebebi, fenemonoloji deseni
arastirmalarinda, veri kaynaklar1 arastirmanin odaklandig1 olguyu bizzat yasayan ve bu deneyimi
disartya yansitabilecek bireyler olmasidir.
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3.4. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde gorev yapmakta olan on
bes saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilecek kisiler belirlenirken, Olgiit
orneklem yonteminden yararlanilmistir. Bunun sebebi 6lgiit 6rneklem yonteminde, arastirilan
konuyla ilgili 6zellikleri tasiyan kisilerle goriismek esastir. Ek olarak, 6l¢iit 6rneklem, daha
onceden belirlenmis bir dizi 6lgiitii karsilayan biitin durumlarm c¢ahsilmasidir.  Olgiit,
aragtirmacilar tarafindan olusturulur ya da daha 6nceden hazirlanmis Slgiitler listesi kullanilabilir
(Marshall ve Rossman, 2014). Dolayisiyla bu arastirmada, Covid-19 déneminde siddete maruz
kalmis farkli gorev ve is tanimlar1 olan saglik personeli ile goriisiilmiis ve bu kisilerin olay
esnasinda ve olayin sonuglarina iliskin goriisleri, gozlemleri, hisleri tizerinde durulmustur.

Arastirmada kag katilimer ile gortisiilecegi belirlenirken, katilimcilardan alinan cevaplarin,
ortaya ¢ikan kavram ve siireglerin birbirini yinelemeye baslamasi 6nemlidir. Bu durum literatiirde
“veri doygunlugu” olarak ge¢mektedir (Patton, 2014: 246; Yildirim ve Simsek, 2008: 115). Veri
doygunlugu, sahada gegcirilen siireyi ve katilimci sayisini belirleyen 6nemli bir kriterdir. Bu sebeple
arastirmacilar, sahada katilimcilardan alinan cevaplarin birbirini tekrarladigi anda veri
doygunluguna ulasildigini kabul ederek veri toplamayi sonlandirmistir. Buna ek olarak,
Polkinghome (1989) yapilan goriismelerin, yasanilan olay:r biitiinliyle deneyimleyen 5-25 kisi
arasinda degisen kisiler ile yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu sebeple bu arastirmada 15
katilimer ile gorlisme saglanmistir. Bu goriismelerde asagidaki sorulara yer verilmistir.

1. Hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan en ¢ok hangi tiir siddete maruz kaliyorsunuz?
2. Hasta ve/veya hasta yakinlarini siddete iten sebepler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

3. En ¢ok hangi giin ve saatlerde siddet olaylarinin ¢ogaldigini diislinliyorsunuz? Diger bir
ifadeyle siddet durumlar1 giin ve saatlere gore farklilik gosteriyor? Biraz bahsedebilir
misiniz?

4. Covid 19 siireci hasta ve/veya yakinlarinin saglik ¢calisanlarina bakis agisini nasil degistirdi?

Hasta ve/veya hasta yakinlarinin yaptig1 siddet sonucunda yasadiginiz deneyimlerinizden
bahsedebilir misiniz?

6. Yasadiginiz siddet sonucunda, is ve 6zel hayatiniza ne gibi etkileri oldu?

7. Yasa koyucu/yonetici/amirler tarafindan siddeti onlemek i¢in ne tiir tedbirler alindigini
diistinliyorsunuz?

Arastirmanin konusu ve dogasi sebebiyle boylesine hassas bir konunun ¢alisma grubunu
olusturan katilimcilarin tamanu goniilliilik esasina gore belirlenmesine 6zen gdsterilmistir. Buna
ek olarak ¢alismanin gegerli ve giivenilir sonuglara ulagsmasi i¢in her gériisme sonucunda 6zellikle
katilmer teyidine bagvurulmustur. Arastirmaya katilan kisilere, calismaya verdikleri cevaplarin
dogru anlasilip anlasilmadigini sormaya katilimer teyidi (member checking) denilmektedir
(Baskale, 2016: 24). Bu teyidi almaktaki temel amacg, daha gecerli ve giivenilir sonuglar elde
etmektir. Katilime1 teyidini kullanan arastirmacilar, ¢alisma grubundaki kisilere yorumlarin ve
sonuglarin dogrulugunu teyit etme ve veri kaybini veya yanlis anlasilmalarin 6niline gegme sanst
vardir. Katilimer isimleri gizli tutuldugundan katilimcilara K1, K2, ... K15 seklinde kodlar
verilmistir.
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3.5. Veri Toplama ve Analizi

Bu caligmada, veri analizi yontemi olarak betimsel analiz kullanilmistir. Betimsel analizi
arastirilan konunun igerigi yansitacak sekilde kelime ya da kelime gruplar ile sistematik olarak
Ozetlenmesi, kategorilere ayrilmasi ve arastirmaci tarafindan onceden belirlenen kurallar
cergevesinde kodlar olusturulmasi teknigidir (Biiyiikoztiirk vd., 2008). Bu analiz siirecinde
oncelikle birbirine benzeyen nitel veriler belirli tema ve kategoriler altinda diizenlenir. Daha sonra
neden-sonug iliskileri seklinde incelenip yorumlanarak birtakim ¢ikarimlarda bulunulur (Yildirim
ve Simsek, 2013). Bu ¢alismada katilimeilarin gériisme sorularini samimi bir sekilde cevaplamalari
ve bu cevaplarin derinlemesine analiz edilmesi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda
katilimcilara yar1 yapilandirilmis goriigme formunda yer alan on dort acik uglu soru ve bazi sorulara
ait sondalar yoneltilmistir. Bu cevaplar ¢ercevesinde elde edilen veriler igerik analizi ile analize
tabi tutulmustur.

Bulgular boliimiinde analiz sonucunda elde edilen tema ve kodlar listelenmistir. Tablolar
incelendiginde goriisme formunda yer alan sorularin yedi temaya ayrildigi gériilmektedir. Temalar
kodlara ayrilirken de goriisme sorularinda esas alinan amaglar1 Ozetleyen anahtar kelimeler
secilmistir. Diger bir ifadeyle, kod olusturma asamasinda, sorulara verilen cevaplar dogrultusunda
katilimci ifadelerini 6zetleyen kelimeler aragtirmacilar tarafindan istisare edilerek ortak kavramlar
kod olarak belirlenmistir.

Ven

Ginintilleme

Senuglar:
Resim/
Dogrulama

Ven

Birlegtirme

Sekil 1: Veri Analizinin Bilesenleri: Etkilesimli Model
Kaynak: Miles vd., 2014: 3

3.6. Gegerlik ve Giivenilirlik

Bu arastirmada, gecerlik ve giivenirlige etki eden/zedeleyen faktorleri minimuma indirmek
veya bertaraf etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan birtakim tedbirler alinmistir (Yildirim ve
Simsek, 2013). Bu tedbirler, asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 1: Gegerlik ve Giivenilirlige iliskin Alinan Onlemler

-Uzman goriisiine bagvurulmasi
-Derinlemesine veri toplama
-Uzun siireli etkilesim
-Katilimer teyidi
-Dogrudan alintilara yer verme
-Uzman goriisii
-Veri toplama araci-siireci-analiz
asamalarinin ag¢iklanmasi
-Arastirmanin uygulama siirecinin
aciklanmasi
Dis gegerlik -Aragtirmacilarin roliiniin belirtilmesi
(Aktarilabilirlik) | -Caligma grubunun se¢imi ve
gerekgesinin belirtilmesi
-Aragtirmanin yontem segimi ve
gerekgesinin belirtilmesi
-Amagcl 6rneklem
-Ham veriyi korumak ve kaybi
onlemek icin ses kayit cihazi
I¢ giivenilirlik -Kodlayicilar arast uzlagma
(Tutarlik) -Bulgularin objektif olarak sunulmasi
-Birden fazla arastirmaci olmasi
-Uggenleme
-Sonuglar1 veriler ile acik bir sekilde
Dis giivenilirlik iligkilendirme
(Teyit edilebilirlik) | -Arastirma bulgularinin verilerle
kargilastirmak i¢in uzman goriisii

I¢ gecerlik
(Inandiricilik)

Gegerlik

Giivenilirlik

Nitel aragtirmalarda i¢ gegerliligi artirmak igin tercih edilen birgok yontem vardir. Bunlar
arasinda uzun siireli etkilesim (prolonged involvement), katilimei teyidi (member checking) ve
uzman incelemesi (peer debriefing) Ornek gosterilebilir (Holloway ve Wheeler, 1996). Bu
caligmada gegerlik ve giivenilirligin saglanmasi icin gerekli olan tiim onlemler alinmaya gayret
edilmistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak aragtirmaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerine yer
verilmistir. Daha sonrasinda arastirmadan elde edilen tema ve kodlar raporlanmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formuna gegmeden Once katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla birtakim sorular yoneltilmistir. Elde edilen bulgular tablo 2’ de
gosterilmistir.
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Tablo 2: Calisma Grubuna Ait Demografik Bulgular

Egitim  Medeni Covid Meslekte

No Cinsiyet Yas durumu  durum ng—llj‘::s g:a;:lslina Pozisyon
K1 Erkek 27 Lisans Evli Hayir 6 yil Idari isler

K2 Erkek 29 Lisans Bekar Hayir 1.5yl Diyetisyen

K3 Kadm 25 Y.Lisans Evli Hayir 1yl Hemygire

K4 Erkek 35 Lisans Evli Evet 11 yil Hemgire

K5 Erkek 24  Lisans Evli Hayir 1.5yl Hemgire

K6 Erkek 30 Lisans Bekar Hayir 6 yil Evde Saglik Hizm.
K7 Kadm 27 Lisans Evli Hayir Syl Hemgire

K8 Kadin 24 OnLisans Evli Hayir 1.5yl Tibbi Sekreter
K9 Kadm 39 Y.Lisans Evli Hayir 6 yil Doktor

K10 Erkek 31  Lisans Evli Hayir 8 yil Hemgire

K11 Erkek 40  Lisans Evli Hayir 8 yil Hasta Kayit
K12 Kadm 26  Lisans Bekar Hayir 2,5 yil Hemsire

K13 Kadm 28 Lisans Bekar Hayir 7 yil Hemsire

K14 Kadm 26  Lisans Evli Hayir 6 yil Tibbi Sekreter
K15 Kadm 30 Lisans Evli Evet 6 yil Hemsire

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin 8’inin kadin, 7’sinin ise erkeklerden olustugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 29,4 olarak belirlenirken,
meslekte caligsma siireleri de 5,13 yil olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarinin ¢ogunlugu
lisans mezunu (%80) iken covid-19 gegirenlerin sayisi ise oldukga disiiktiir (2 kisi). Konuyu
deneyimleyen calisanlar homojen olurken, farkli branslarda ve pozisyonlarda olan kisiler heterojen
olarak farklilik gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yapilan goriismelerden elde edilen veriler 1s181nda “maruz kalinan
siddet tiirli, hasta-hasta yakinlarini siddete iten sebepler, siddete maruz kalma zamani, covid-19’da
saglik personeline bakis agisi, siddetin sonuclari, siddetin ig ve 6zel hayata etkisi, siddeti 6nleme”
olmak {izere yedi ana tema belirlenmistir. Bu temalarin altinda yer alan dogrudan alintilar da “K”
katilime1 olarak belirtilmistir.

Calismanin cevap aradigi sorulardan ilki, katilimcilarin pandemi déneminde hasta-hasta
yakinlar tarafindan maruz kaldig: siddet tiirlerinin neler oldugunu ortaya ¢ikarmaktir. Bu amagla
katilimcilar ile yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular tablolagtirilmistir.

4.1. Tema 1: Maruz Kalinan Siddet Tiirii

Tirkiye’de ve diinyada saglik calisanlarina yonelik siddet farkli ¢alismalarda raporlanmistir
(Cooper ve Swanson, 2002; Stanko, 2002; Ogan, 2020; Er, vd., 2021). Tiirkiye genelinde “Sosyal
Hizmetler ve Saglik Sektdriinde Is Yeri Siddetinin Arastirilmasi ve Onlenmesi Projesi”
kapsaminda 8 binden fazla saglik calisani ile yapilan ¢alismada siddetin biiyiik ¢ogunlugunun
(76,6) hasta yakinlari tarafindan yapildigi bulgulanmistir (www.trthaber.com.tr). Bu ¢alismayla
birlikte yapilan siddetin ¢alisanlar {izerindeki etkileri ve sonuglari derinlemesine goriisme
yontemiyle “Hasta ve/veya hasta yakinlar1 tarafindan en c¢ok hangi tiir siddete maruz

251


http://www.trthaber.com.tr/

COVID-19 DONEMINDE SA éLHg PERSONEL.I'NE YQNEL_I'K HASTA-HASTA
YAKINLARININ UYGULADIGI SIDDET DEGISTI Mi?: NITEL BIR CALISMA

kaliyorsunuz?” ifadesi yoneltilerek belirlenmeye ¢alisilmistir. Elde edilen bulgulardan ilk tema
olarak siddetin tiirleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 siddet tiirleri tablo 3’ de raporlanmustir.

Tablo 3: Maruz Kalinan Siddet Tiiri

TEMA KODLAR KATILIMCI
K3, K4, K5, K11, K8, K9, K13, K14,
-Sozel K15
k'\"laruz Fiziksel K9, K13, K14, K15
. amafl . -Cinsel K9
siddet tiirii - =
-Psikolojik K1, K2, K9

-Kigisel veri giivenligi ihlali K4

Gorlismeler sonucunda aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun en az
bir defa siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. K6, K7, K10, K12 olarak tanimlanan katilimcilar
ise dogrudan siddete maruz kalmadigini ancak dolayli olarak ¢alisma arkadaglarina yapilan
siddetten etkilendiklerini belirtmislerdir. Kodlar ortaya ¢ikarken literatiirle paralellik géstermistir
(sozel, fiziksel, cinsel ve psikolojik) (Oztiirk ve Babacan, 2014:74; Ozdemir vd., 2018:36;).
Bununla birlikte bu arastirmada literatiire ek olarak, kisisel veri giivenligi ihlali de siddet tiirleri
arasinda sayilmstir.

Bu temaya yonelik goriisme yapilan bireylerin ifadelerinden bazilar1 agagidaki gibidir:

Saglik calisan1 K3 “sozel siddet” koduna yonelik “Daha ¢ok sozlii siddete maruz kaldim.
Hastalar agresif olabiliyor, argo kelimeler kullanabiliyor.” K14 ise “Bir donem acil serviste
calismistim... Hasta yakim bagirip, elindeki evragi yirtip, suratima atmisti” seklinde “fiziksel
siddet’’1 tanimlamustir.

Maruz kalinan siddet tiirlerinden “psikolojik siddet” koduna yonelik K1’in goriisii “Genel
olarak biz, psikolojik siddet goriiyoruz. Hasta yakinlarini, kendilerini ve bizi diistindiigiimiiz i¢in
maske takimi, sosyal mesafeye dikkat etmelerini istedigimiz zaman tepkileri ¢ok oluyor.....
Hastaliga inanmiyoruz deyip bizi de saf disi birakmak isteyenler var. Hasta yakinlar: bu dénemde
¢ok agresif oldular.” seklindedir.

Diger bir siddet tiirii olan “cinsel siddet” koduna yonelik K9 kisisel veya kiiltiirel
sebeplerden oOtiirli tam olarak agiklamamakla birlikte “Her tiirlii siddete 6 yil boyunca maaselef
karsi1 karsiya geldim” beyanininda bulunmustur.

[letisim cihazlarmin yayginlasmasi ile, diinyada ve Tiirkiye’de kisisel verilerin giivenligi
daha da Onemli goriilmeye baslanmistir. Tiirkiye’de bu amagla KVKK (Kisisel Verilerin
Korunmasi1 Kanunu:6698) kisisel verileri korumak amaciyla yasalagtirilmigtir. Buna yonelik
caligmamizda “kisisel verilerin gilivenligi ihlali” koduna yonelik olarak K4 “Bu is ciddiye
alimiyorsa, sen elinde cep telefonuyla beraber, sen o kisilerin mahremiyet duygusu veya aile
yapistmin nasil olup olmadigini bilmeden saglik personelinin a¢igini ararmig gibi kamera kaydin
alamazsin” seklinde ifade etmistir.
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4.2. Tema 2: Hasta-Hasta Yakinlarim Siddete Iten Sebepler

Hasta- hasta yakinlarinin yaptig1 siddetin herhangi bir sebebinin olmamasi gerektigine
inanilmasina ragmen, literatiirde siddete iten sebeplerden bazilari; saglik kurumlarindaki altyapi-
donanim eksiklikleri ve personel yetersizligine bagl uzun kuyruklar ve bekleme siireleri, ¢cok ileri
tarihli randevular verilmesi, asirt ig yiikii, hastalara yeteri kadar zaman ayirilmamasi seklinde
belirlenmistir (Zengin, vd., 2012:117; Takak ve Aslangor, 2018:105). Covid-19 doneminde hasta-
hasta yakinlariin siddet egilimlerinde meydana gelen farkliliklar ve nedenleri de bu ¢aligmada
tespit edilmeye ¢aligilmistir.

Arastirmaya baglamadan 6nce 3 tema belirlenmesine ragmen katilimcilardan gelen ifadeler
ile temalarda degisiklik yapilmistir. Nitel ¢aligmalarin bir 6zelligi olarak topluma, kiiltiire gore
degisiklik gostermesi ve arastirmacilara sundugu esneklik onun bilinmeyeni sorgulamak igin iistiin
yanlarindan birisini olusturmaktadir (Silverman, 2018:25). Pandemi doneminde hasta-hasta
yakinlarini siddete iten sebepleri belirlemek amaciyla “Hasta ve/veya hasta yakinlarini siddete iten
sebepler hakkinda ne diisiinliyorsunuz?” ifadesine verilen cevaplar saglik personeli goziiyle tablo
4’°de belirtilmistir.

Tablo 4: Hasta-Hasta Yakinlarmi Siddete iten Sebepler

TEMA KODLAR KATILIMCI
-Yogunluk K15, K14, K13, K10, K9, K8, K7, K3
-Riskli hastalarin durumu K15, K13, K7, K5
-Acil vaka K2, K4, K11, K8
Hasta-hasta
yakmnlarini -Yakinini kaybetme K12, K7, K5,
siddete iten -Beklemek K12, K8, K2, K3,
sebepler -Yasaklar ve tam kapanma K1
-Oliim korkusu K1
-Memnuniyetsizlik K6
-Cocuk hasta durumu K11, K5

Arastirmada literatlirde covid-19 Oncesi donemde de yapilan ¢aligmalara paralel olarak,
saglik caliganlarina gore hasta-hasta yakinlariin siddet egilimlerinin yogunluk nedeniyle arttigi
bulgusuna ulasilmstir.

Siddete iten sebepler temasina yonelik goriismelerden elde edilen bazi ifadeler asagidaki
gibidir;

Hastanede yogunluk farkli nedenlerle meydana gelebilir. Bu ¢alismada ¢alisma grubunun
bulundugu yerde arkadas ve akraba ziyaretlerinin yaz aylarinda yogunlastigi belirlenmistir. Bu
cercevede “yogunluk™ koduna iligskin olarak K9 “Biliyorsunuz bu donemde covid-19 asisi da
yapuliyor hastanemizde. Dolayisiyla ozellikle yaz donemi zaten, bu donemde de disardan daha ¢ok
yerli halk digsardan geldigi icin de yogun oluyor. Kalabalik donemlerde siddet daha ¢ok oluyor”™
ifadelerini kullanirken, K7 “Yogunlugun oldugu zamanlarda, riskli hastalar geldiginde ya da
arrest gibi hasta oliimleri ile sonuglanan durumlarda tabi ki risk artiyor” bu goriisii desteklemistir.
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4.3. Tema 3: Siddete Maruz Kalma Zamam

Saglik calisanlarina yapilan siddetin zamani, giinii farklilik géstermektedir. Bu durum hem
mesai saatinde hem de ndbet esnasinda da gercgeklesebilir. Sagliksen’in saglik personeli ile ilgili
yaptig1 bir arastirmada, mesai saatinde siddet yasadigini belirten katilimcilarin oram %64,5 iken,
ndbet sirasinda siddete maruz kaldigini belirtenler %33,9°dur. Bu noktada dikkatten kagirilmamast
gereken durum, katilimcilarin yaklasik %40’ min ndbet tutmuyor oldugudur. Nobet esnasinda
meydana gelen siddet olay1, mesai saatinde meydana gelen siddet olayindan daha az gibi goziikse
de aslinda nobet tutanlarin yaklasik %60’1inda siddet olay1r mesai saati ve/veya ndbet esnasinda
gerceklesmektedir (sagliksen.org.tr).

Yukarida belirtilenler disinda siddete maruz kalma zamanlar1 bir¢ok arastirmanin konusu
olmustur. Ayranci vd.,’nin (2002) yaptiklar1 ¢alismada siddet olaylarinin %50°den fazlasinin
08:00-17:00 (mesai saatleri igerisinde), Chaboyer ve Creedy (2004) ise siddetin siklikla 16:00—
23:00 saatlerinde, en az ise 07:00-15.00 giindiiz saatlerinde goriildiigii, Bahar vd.,’nin (2015)
hemsireler lizerine yaptiklar1 calismada, hemsirelerin siddete en sik olarak gece vardiyasinda maruz
kaldiklar1 bulgulanmistir.

Bu kapsamda, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddetin zamanini
belirlemek amaciyla “En ¢ok hangi giin ve saatlerde siddet olaylarinin ¢ogaldigini
diistinliyorsunuz? Diger bir ifadeyle siddet durumlar1 giin ve saatlere gore farklilik gosteriyor?
Biraz bahsedebilir misiniz?” ifadesi yoneltilmis ve kodlar tablo 5° de raporlanmustir.

Tablo 5: Siddete Maruz Kalma Zamani

TEMA KODLAR KATILIMCI

K11, K6, K12, K13, K15, K9, K8, K7, K5,
-Haftanm ilk giinii Pazartesi K4

-Hafta sonu K14
) -Mesai saatleri igerisinde K1, K6, K10, K9, K7, K5, K4
Siddete
maruz kalma —Axsam K4
-Gece K13, K14, K2
zamani
.. K11, K6, K12, K13, K15, K9, K8, K7, K5,
-Semt pazarmin oldugu giin
K4, K3
-Bayram tatilleri K14
-Yaz doneminde K9

Siddete maruz kalma zamani temasina yonelik goriismelerden elde edilen bazi ifadeler
asagidaki gibidir;

Hastanede siddet giiniin farkli zaman dilimlerinde veya haftanin farkli giinlerinde meydana
gelebilir. Bu ¢ercevede “mesai saatleri icerisinde” koduna iliskin olarak K1 “Genelde hastanede
08:00-16:00 arasinda ¢iinkii o zaman yogun ya poliklinik saatlerinde siddet olaylar: daha fazla
oluyor...Insanlar kalabalik ortamda ister istemez temas halinde..” diye belirtirken haftanin ilk
gilinli pazartesi koduna iligkin olarak K12 “Hafta basinda ¢ok arttigini diisiiniiyorum. Yogunluk
oldugu i¢in pazartesi giinii. Buna ek olarak “semt pazarinin oldugu giin” koduna iligkin olarak K8,
K13, K15, benzer ifadeler kullanmis olup bu ifadeler asagidaki gibidir:
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K8 “Pazartesi ve Persembe yogun oluyor. Yogun oldugu zamanlar siddet de artiyor tabii
ki gergin olunuyor.”

K13 “Bizim pazartesi ve persembe giinlerimiz yogun oluyor. O giinler...”
K15 “Bizim hastanemizde en ¢ok pazartesi ve persembe giinleri. Pazartesi, hafta sonu

doniisii oldugu i¢in poliklinikler a¢ik oldugu icin persembe giinleri de bulundugumuz yerde semt
pazart oldugu igin koylerden gelen hastalar artiyor.”

Yogunluk zamani, ilkenin igerisinde bulundugu iklim ve kiiltiirel etkilere bagl olarak
farklilasabilmektedir (Orn: Sicak bir iklim olan Avustralya’da yogunluk saatleri 16:00—23:00
arasindadir) (Chaboyer ve Creedy, 2004).

4.4. Tema 4: Covid-19°da Saghk Personeline Bakis Agisi

Covid-19 doneminde hasta-hasta yakinlarinin saglik personeline karst bakis agilarinda
meydana gelen degisimleri belirlemek i¢in “Covid 19 siireci hasta ve/veya yakinlarmin saglik
calisanlarina bakis acisini nasil degistirdi?” ifadesi yoneltilerek asagida tablo 6’ da kodlar ile
birlikte sunulmustur.

Tablo 6: Covid-19°da Saglik Personeline Bakis Agisi

TEMA KODLAR KATILIMCI
-Devlet destegi K1, K14
-Kurum destegi K1, K14

Covid-19‘da  -Medya destegi K1, K14, K4

saglik K11, K6, K12, K15, K14, K9, K3, K2,

personeline  -Olumlu degigim K1

bakis agist _Olumsuz degisim K11, K13, K15, K10
-Sayg: artt1 K12, K10
-Degisim yok K8, K7,K5

Covid-19 doneminde hasta-hasta yakinlarinin saglik personeline bakis agilarindaki degisim
temasina yonelik goriismelerden elde edilen bazi ifadeler asagidaki gibidir;

Pandemi doneminde hasta-hasta yakinlarinin saglik personeline iliskin bakis agilarina
yonelik olarak farkli kodlar olusturulmustur. Bu ¢ergevede “devlet-kurum-medya destegi” koduna
iliskin olarak K1 “Onceden pek giindemde degildi saglik personeli, simdi mesela saglikta siddet
yasasi, Covid-19 doneminde ek doner, fazla mesai ticretleri...Medya kesinlikle ¢cok gii¢lii bir yapiya
sahiptir. Saglhk personeline yapilan sidddetleri, haksizliklar1 daha ¢ok ortaya ¢ikardilar.”
ifadelerini kullanmigtir. Katilimcilarin ¢ogunlukla pandemi doneminde olumlu degisimlerin
yasandig1 tablo 6’da goriilmektedir. Buna yonelik bazi katilimer ifadeleri asagida siralanmustir:

K12 “Saglik ¢alisanlarina olan saygi artti. %60 bakis a¢ilart olumlu yonde artti.”
K14 “Iik zamanlarda alkislar falan vard: bizim icin yapilan bunlar hos seylerdi.”
K6 “Cogunluk saglk ¢calisanlarina anlayis ve destek vermistir.”
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K9 “Burada biz insanlara yardimct olmaya ¢ahsiyoruz. Covid dénemi, sikintili. Insanlar
da bunu anlayis ¢ercevesinde bize yansitmaya ¢alisiyorlar. Ama kesinlikle olumlu bir déniisiim
oldu.”

Olumlu goriislerin yaninda katilimcilardan bazilari ise pandemi déneminde hasta-hasta
yakinlar1 tarafindan uygulanan siddetin degismedigini ya da olumsuz yonde bir degisimin
oldugunu beyan etmislerdir. Saglik-sen agustos 2021’de yaptig1 calismada benzer sonuglara
ulasmustir (sagliksen.org.tr). Bu goriislerden bazilart asagidaki gibidir:

K15 “Saglik ¢alisanlarina bakis agisi bence ikiye ayrilmis durumda. Yani bir kisimin saglik
calisanlarina saygisi, hosgoriisii artmis durumda ama diger taraftan yeterli hizmet alamadiklar
icin bir kesimde olumsuz duygular yaratti.”

K10 “Bazi hasta yakinlar: tabiki emeginizin karsiligi 6denmez, seklinde bu soylentileri ¢ok
duyduk ama siddet orani bence hi¢ azalma géstermedi sanki giderek artiyor gibime geliyor hatta.”

K13 “Bir yogunluk vardi gercekten gézardr edilemeyecek Biz bu durumdan olumsuz
etkilendik”.

4.5. Tema 5: Siddetin Sonug¢lar:

Literatiirde saglikta siddet olaylarina yonelik gerek nedenleri gerekse sonuclar1 ve etkileri
tizerinde yapilmig caligmalara rastlamak miimkiindiir (Stanko, 2002; Cooper ve Swanson, 2002;
Ozen, 2007; Akca, vd., 2014; Keser ve Bilgin, 2011; Er, vd., 2021). Bu ¢alismalarda gézlenen bazi
sonuclar; moral bozuklugu, memnuniyetsizlik, i tatmininde azalma, huzursuzluk, ofke, stres
bozuklugu, kendine giivensizlik, hayal kiriklig1, korku, kaygi, 6zgiivende azalma, meslege saygi
inancinda azalma, kendini suclama, caresizlik duygusu ve kisiler arasi iligskilerde bozulmadir.
(Gokge ve Diindar, 2008; Atan ve Donmez, 2011; Akca vd., 2014).

Bu caligmada “Hasta ve/veya hasta yakinlarinin yaptig1 siddet sonucunda yasadiginiz
deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz?” sorusuna calisma grubunda yer alan saglik personelinin
vermis oldugu beyanlar 1s5181nda “psikolojik etki, performansta diistikliik, is tatmininde azalma vb.”
seklinde kodlar olusturulmustur. Asagida tablo 7°de siddetin sonuglar1 temasindan elde edilen
kategoriler ve katilimcilar belirtilmistir.

Tablo 7: Siddetin Sonuglari

TEMA KODLAR KATILIMCI
Psikolojik etki K2, K4, K5, K6, K7, K9, K12, K13
Performans K4, K12

. . Is tatmini K1, K2, K4, K8, K11, K13, K14, K15

Siddetin —— =

sonuglari Orgiitsel baglilik K3, K4, K12, K13, K14
Profesyonellik K8, K13,
Tepkisizlik K5, K10, K14,
Tiikenmislik K2, K15,

Siddetin sonuglarina iliskin kapsamli ifadelerden biri olan K14 bu konuda: “En ¢ok sozel
siddete maruz kaldim. Ama igte ne hissettigim konusunda da yani neden bu meslegi se¢tigini bazen
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sorguluyorum. Neden saglk ¢alisaniyim? Hani bir egitim bakanhiginda olsaydim daha mi rahat
olursun diye diigiintirdiim. Ciinkii bakiyoruz adamlar dort sene okudu, bizde dort sene okuduk ama
iste bize tavir farkli. Onlarinki onlar ogrenci yonetiyorlar. Bizde béyle iste, insanlarin acisini
paylasmaya ¢alistyoruz. Tamam, hani insan anlayisl olmaya ¢alisiyor. Yaklasirken hastaya falan
ama bir yere kadar... Sonra biri sana bakinca ister istemez giiniin rezil oluyor. Sonra ayaklarin
geri geri geliyor. Bugiin basima ne gelecek diye diistiniiyorsun.” beyaninda bulunmustur.

Organizasyonlar i¢in 6nemli bir konu olan “performans” koduna iliskin olarak K4 “Biitiin
giin neseli ¢calistigim halde biitiin nesem bir anda yok oluyor. Diinyanin en kotii meslegini se¢mis
oldugunu diistintiyorsun. Siddetten sonra ayni ortamda bulunmak eziyet haline geliyor. Cokiintii
hali meydana geliyor. Diisiince yapist bozulabiliyor. Ben bunun i¢in mi bu meslegi yapiyorum. Bu
insanin tedavisi igin ugragiyyorum ama aldigim tepki bu. Yaptigim meslekten pismanlik duymaya
basliyorsunuz. Performansit olumsuz yonde etkiliyor.” ifadelerini kullanmistir. “Psikolojik etki”
koduna iliskin olarak K9 “Oncelikle psikolojik olarak bir ¢okiintii icine giriyorsunuz ama
mecburen hastalarda bakmamiz gerektigi icin sonrasinda toparliyoruz kendimizi. Ciinkii burada
hayat kurtarmaya ¢alisiyoruz.” ifadelerini kullanirken “tlikenmislik” koduna iligkin olarak K15
“En agwr basan duygu tabi ki tiikenmislik ve yetersizlik duygusu oluyor. Ciinkii sen o orada bir
hastamn tedavisini yapmaya ¢alisirken hastanin birden ¢ikismast insanda bir tiikenmislik ve
dedigim gibi yetersizlik duygularina sebep olabiliyor. Meslegini severek yapan biri olarak da
donem donem meslekten sogudum ve bu durum artik meslegi yapmak istememe sebep olabiliyor.”
diye belirtmistir.

4.6. Tema 6: Siddetin Is ve Ozel Hayata Etkisi

Isyerinde yasanan olaylarin etkileri, salt is hayatinda degil bireylerin 6zel hayatlarinda da
kendisini gostermektedir (Eyitmis, Sezer, 2021). Bu etkiler arasinda, is-aile, aile-is ¢atigmasi,
sosyal hayata olumsuz etki sayilabilir. Katilimcilara yoneltilen “Yasadiginiz siddet sonucunda, is
ve 0zel hayatiniza ne gibi etkileri oldu?” sorusundan elde edilen veriler 15181nda kodlar tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 8: Siddetin is ve Ozel Hayata Etkisi

TEMA KODLAR KATILIMCI
' K1, K4, K5, K8, K9, K10, K11, K12,
) o Is aile-Aile ig gatigmasi K14, K15
Siddetin iy ve "pgpresyon K2, K3
OZ"eltllzfgata Sosyal hayat K1, K4, K5, K13, K15
Hastalarin etkilenmesi K11
Etkilenmeme K6, K7

Literatiirde is aile ¢atigsmasina yonelik bir¢ok ¢alismada is yerinde yasanan olaylarin aile
hayatin1 da etkiledigi vurgulanmaktadir (Frone ve Cooper, 1992; Raziq ve Maulabakhsh, 2015;
Ding, 2021).

Katilimcilardan K10 “is-aile, aile-is ¢atismasi” koduna yonelik “Giiniin nasil gegtigine
bagli olarak elbette ki evime de yansiyor. Cok yoruluyorsam ¢ok kavga giiriiltii oluyorsa tabi
moralimiz bozuluyor. Moral kalmadig i¢in ister istemez evde ¢ocuklara da yansiyor.” ifadelerini
kullanirken yine bu koda iliskin olarak K13 “sosyal hayat” koduna iliskin olarak “Ozel hayatinda
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mutsuz olmaya bagladim. Acaba baska bir is yapabilir miyim diye diisiinmeye bagladim, ikinci
tiniversite diistintiyorum.” yorumlarinda bulunmustur.

Yukaridakilere ek olarak siddet durumu yalnizca ¢alisanlari ve ailelerini degil ayn1 zamanda
diger hastalar1 da olumsuz olarak etkilemektedir. Bu konuda “hastalarin etkilenmesi” kodu ile ilgili
K11 “Ayni is yerinde yasadigimiz stres psikolojik olarak etkiliyor isimize motive olamiyoruz. Diger
hastalara yansiyor. Evimize gittigimiz zaman. Buradaki moral bozuklugu can sikintisi evde
cocuklarimiza yanstyor. Olumsuz ¢ok olumsuz etkileri var.” demistir.

4.7. Tema 7: Siddeti Onleme

Katilimcilara yoneltilen “Yasa koyucu/yonetici/amirler tarafindan siddeti 6nlemek i¢in ne
tiir tedbirler alindigini diisliniiyorsunuz?” sorusundan elde edilen veriler 1s181inda ¢alismanin son
temasini olusturan siddeti 6nleme ifadesinden elde edilen kodlar tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Siddeti Onleme

TEMA KODLAR KATILIMCI
K1, K2, K3, K5, K6, K7, K8, K9, K10,
-Egitim K12, K13, K14, K15
K1, K2, K4, K7, K8, K9, K10, K11,
-Caydirici ceza K12, K14, K15
-Hastane polisi K2, K9, K12, K13, K14, K15
-Giivenlik yetkisi K2, K6, K9,
Siddeti -Sorumluluk K4
Onleme -Girig gilivenligi K10, K11, K12, K15
-Randevulu sistem K11
-Yasalar yetersiz K13
-Birinci basamak tedavi K13
-Kamu spotu K14
-Psikolojik destek K15
-Ekonomik yaptirim K5

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin siddeti 6nlemeye doniik tespitleri kodlastirilarak
tablo 9 ‘da verilmistir. Siddeti deneyimleyen bireylerin ¢dziim Onerileri g6z ard1 edilemeyecek bir
oneme sahiptir. Bu 6nerilerden “egitim” kodu en fazla ortaya konulan kavramlardan biri olmustur.
Bu konuda goriis bildiren katilimcilar yalnizca formal egitim degil, aileden baglayan bir egitimden
s0z etmektedirler. Buna iliskin olarak K10 “En basta, adam mesela gegen geldi mesela ¢cocugun
yamnda 8-9 yasinda ¢ocuk babasi bize tersleniyor. Cocuk da babasinin yaptiginin aynisini yapiyor.
Elbette en basta egitim! Babast oyle yapiyor. Cocuk da aynisint yapiyor. O ¢ocuk ileride nasil bir

birey olacak?” seklinde goriis bildirmistir.

Uzerinde en ¢ok durulan konulardan birisi de “caydirici ceza” kavramidir. Su ana kadar
alinmis olan biitiin tedbirlerin yeterli olmadigini iddia eden K4 “Caydirici ceza ve uygulamalar,
hastanelerdeki siddeti %1 e diigiiriir. ” ifadesini kullanarak konunun 6énemine vurgu yapmustir.

Tiirkiye’de bircok kamu ve 6zel kurumlara giriste farkli giivenlik tedbirlerinin alindig
gozlemlenmektedir (Or: Sehirleraras1 terminaller, iiniversite girisleri, AVM’ler, belediye
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girisleri...). Gelisen teknoloji ile bu durumun tiim hastanelerde uygulanabilecegi goriisiinde olan
K10 su ifadelerde bulunmustur:

“Hastanelerde, mesela en azindan giriste cihaz olsa, giivenlik sayisi arttirilsa, kigilerin
yaralayici iste bigak olsun, farkli cisimler olsun, tabanca... bu sekilde hastaneye girmemesi lazim.
Nasil ki adliye sarayina girerken bizim kemerimize kadar ¢ikartip ariyorlarsa... en azindan bir
bigak taramasi, bir tabanca taramas: ya da yaralayict bir cisim var mi yok mu? seklinde
vapilabilir.”

Arastirma kapsaminda siddeti dnleme temasina iliskin katilimecilardan elde edilen bulgular
1s181nda diger kodlardan bazilar1 su sekilde belirlenmistir; hastane polisi, kamu spotu, psikolojik
destek verilmelidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde hizmet veren personelin maruz kaldig1 siddetle ilgili yerli ve yabanci
literatiirde bircok arastirmaya rastlamak miimkiindiir (Alexander, Fraser, 2004; Rippon, 2000;
Aydin, 2018). Diinyada ve Tiirkiye’de saglikta siddet, her donemde tartisilagelmis konulardan
biridir. Yayinlanan bir aragtirmada, hemsirelere yonelik haftada en az bir siddet oran1 Fransa’da
%39, Birlesik Krallik’ta %29, Almanya’da %28, Hollanda ‘da %10 Norveg¢’te %9 oraninda
belirlenmistir (Malgorzata, 2010: 48).

Cin’ de 30 saglik personeli ile yiiz ylize yapilan goriisme sonucunda personel-hasta
arasindaki yeterli olmayan iletisimin, hizmet kalitesindeki aksakliklarin, personelin agir is yiikiiniin
oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, siddetin oniine gecilmesi i¢in destekleyici ve giivenli ¢aligma
ortaminin gerekliligi vurgulanmistir (Wenzhi vd., 2010:312).

Italya’da farkli yillarda ii¢ kez yapilan bir arastirmada siddet riskinin en fazla acil serviste
ve psikiyatri servisinde oldugu tespit edilmistir. Bunun diginda hemsirelerin ve hekimlerin siddete
en ¢ok maruz kalan kisiler oldugu da raporlanmistir (Magnavita ve Heponiemi, 2012).

Tirkiye’de alt1 liniversite hastanesinde 441 katilimci ile yapilan bir ¢calismada, bireylerin
yaridan fazlasinin hasta-hasta yakin1 veya saglik personeli tarafindan siddette maruz kaldigi
bulunmustur. Bunun sonucunda ise saglik personelinin performanslarinda diisiis oldugu tespit
edilmistir (Atan vd., 2013).

Siddet, gerek bedensel gerekse ruhsal acgidan calisanlari etkilemektedir. Bu etkilerden
bazilari; tilkenmislik (Winstanley ve Whittington, 2002; Nart, 2014), is tatmini (Karcioglu ve
Akbas, 2010), orgiitsel baghlik (Kaya ve Ozdevecioglu: 2008), performans (Annagiir, 2010),
motivasyon (Seyran vd., 2018) olarak siralanabilir.

Bu arastirmada, Covid-19 doneminde hasta-hasta yakinlar tarafindan saglik personeline
yapilan siddet ele alinmistir. Nitel arastirma yontemi ve derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak
goriismeler kayit altina alinmigtir. Katilimeilar belirlenirken; “siddet” deneyimini yasamalari bir
kriter olarak belirlenmistir. Buna ek olarak, farkli pozisyonlarda galisan kisiler de arastirmaya dahil
edilerek daha gegerli ve giivenilir sonuglar elde edilmeye ¢aligilmustir.

[k olarak en ¢ok deneyimlenen siddet tiirii belirlenmistir. Buna gore ¢alisanlarm en ¢ok
sOzllii siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Literatiirde diger siddet tiirleri (fiziksel, cinsel,
psikolojik) siklikla bahsedilirken, bu ¢alismada farkli olarak kisisel verilerin mahremiyetine iliskin
bir siddet tiirii tanimlanmistir.

Yapilan nitel ¢alismada siddetin nedenlerine ve en fazla oldugu giin ve saatlerine yer
verilmistir. Buna gore hasta-hasta yakinlarmin siddet egilimlerinin artmasinin sebebi olarak
katilimcilar, yogunluk olmasini 6ne siirmiislerdir. Yogunlugun oldugu zamanlar1 ise genelde tatil
doniigleri ve 6zel sebeplere (semt pazari) baglamiglardir.

Aragtirmanin da temel sorunsali olan covid-19 doneminde hasta-hasta yakinlarinin saglik
calisanlarma yonelik uyguladiklar siddetin azaldigi yoniinde bulgulara ulasilmistir. Bununla
birlikte bazi1 katilimcilarin pandemi oncesi doneme gore bir farklilik olmadigi yoniinde beyanlar
bulunmaktadir.

Calisanin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan is yerinde gecirdigi stire dis etkenlere bagh
olarak olumlu veya olumsuz etkilenebilir. Bu durum ¢aliganin isinden tatmin olmasina veya
tatminsizligine yol agar. Bu ¢alismada siddetin sonuclarina iliskin katilimcilarin ortak goriisii,
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yapilan siddet sonucunda is tatminlerinin azaldig1 yoniindedir. Bu durumun bir baska yansimasi
da, ¢alisanin 6zel hayatini etkilemesidir.

Saglikta siddeti Onlemeye doniik yapilan tiim diizenlemelere ragmen iyilesme
gorilmemistir (Ogan, 2020). Bu calismada da buna paralel sonuglara ulasilmistir. Caydirict
cezalarin olmayisi, hastane giivenlik personelinin yetkisizligi, hastane polisinin olmayisi, giriste
giivenlik tedbirlerinin alinmamasi katilimcilar tarafindan belirlenen 6nlemler arasindadir.

Bu ve benzer arastirmalarda (Yildiz, 2019; Esen ve Aykan, 2020) yogunlugun siddeti
arttirdigina yonelik bulgulara ulasilmistir. Bu nedenle iklime, kiiltiire, iilkeye, bolgeye, sosyo-
ekonomik dagilima bagl olarak mesai diizenlemeleri yapilabilir. Ornegin bu arastirmada
bulgulanan en yogun giin persembe olarak tespit edilmistir (Yerlesim yerinde semt pazari
kuruldugu i¢in). Yetkili birimlerce o giine yonelik tedbirler alinmas1 gerektigi soylenebilir.

Bu noktada, bilimsel yaklasim yogunlugu azaltmak icin kullanilabilir. Bu amagla
gelistirilen “bekleme teorisi (kuyruk teorisi)”’ne gore (Taha, 2007: 549) belirli bir zaman diliminde
gelen hasta sayisi ile verilen hizmet miktar1 arasinda iliski kurarak rantable bekleme dilimleri,
zamanlari olusturulabilir.

Arastirmanin sonuglarinin genellestirilebilmesi i¢in, bu ve buna benzer calismalarin farkl
bolgelerde ve daha fazla katilimcei ile gergeklestirilmesi Onerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Today, there are many reasons that disrupt work peace in the workplace, negatively affect
performance, reduce productivity, and lead to dissatisfaction. This feeling, which develops
depending on the perception of the personnel, can affect not only the business life, but also the
family and social life of the individual. The phenomenon of violence emerges as an important
factor in the negative development of this perception. The phenomenon of violence that disrupts
the working peace in social sciences is handled with different dimensions. These are; workplace
violence, occupational violence, customer violence, violence perpetrated by patient-patient
relatives.

“Violence in health” reported by many institutions and organizations, especially the World
Health Organization, is common all over the world. Despite all the precautions, restrictions and
legal regulations, this issue has still not been fully resolved. The main purpose of this research is
to examine whether the change in society during the Covid-19 period and the violence perpetrated
by the patient and their relatives have changed.

The Covid-19 epidemic, which determined the starting point of the research and affected
the whole world starting from the last month of 2019, caused total changes in the field of health as
well as in other sectors. During this period, healthcare workers were at the forefront. They faced
many unfavorable situations such as overtime, unauthorized work, harsh working conditions and
insufficient medical equipment, and occupancy in intensive care units. In the fight against the
epidemic, non-governmental organizations and governments have carried out different activities to
support healthcare workers (Applauding healthcare personnel at certain hours, turning off the
lights, wage support...).

In such a sensitive period, the qualitative research method was preferred as a research
method to investigate a sensitive subject. The main reason for using this method is to query the
hidden in depth. The phenomenology design was used as the research design. The reason for
choosing the phenomenology design in this study is that the data sources are selected from
individuals who have personally experienced the phenomenon that the research focuses on and
who can reflect this experience to the outside. In the selection of the sample, the criterion sample
was used. In the criterion sample; it is possible to study all cases that meet the criteria previously
established by researchers (Marshall & Rossman, 2014). In-depth interview technique was used as
a data collection tool. The reason why this technique is preferred is that it offers flexibility to
researchers (Nakip, 2003: 74; Bas and Akturan, 2017:113). A semi-structured interview form was
used in the interviews. This form has been prepared both by being inspired by the literature and by
bringing together the common ideas of the researchers. The study group of the research consists of
fifteen health personnel working in a state hospital in Turkey. Data collection was terminated at
the point when data saturation was reached. Health personnel with different duties and job
descriptions who were exposed to violence during the Covid-19 period were interviewed and their
views, observations and feelings during the event and regarding the results of the event were
emphasized. The interviews were conducted with the consent of the participants by audio
recording. In the selection of the meeting place, the hospital, which is the natural working
environment of the personnel, was chosen. The reason for this is the desire of the participants to
examine their feelings and thoughts deeply and to take care not to overlook any detail.

One of the most important issues in qualitative research is related to validity and reliability.
Some measures should be taken by researchers to minimize or eliminate the factors that affect the
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validity and reliability (Yildirim & Simsek, 2013). Some of these measures can be listed as follows:
Expert opinion, triangulation, long-term interaction, reconciliation between coders, participant
confirmation, direct citations.

After the data collection part of the research was completed, audio recordings were
transcribed for data analysis. This process was done through a program and checked manually by
the researchers to prevent the data loss. In the findings section of the research, firstly, the
demographic characteristics of the individuals participating in the research are included. It was
determined that 8 of the participants were women and 7 were men. While the average age of the
health workers participating in the research was determined as 29.4, their working time in the
profession was reported as 5.13 years. While the majority of the participants in the study are
undergraduates (80%), the number of those who have covid-19 is very low (2 people). While the
employees who experience the subject are homogeneous, the people in different branches and
positions differ heterogeneously. After these findings, the themes and codes obtained from the
research were reported.

Before starting the study, three themes were determined by the researchers using the
literature. However, seven different themes were recorded with the data collected as a result of the
analysis of the transcription texts of the research. These themes are "the type of violence exposed,
the reasons that push the patient-patient relatives to violence, the time of exposure to violence, the
perspective of health personnel in covid-19, the consequences of violence, the effect of violence
on work and private life, prevention of violence". While the themes were broken down into codes,
keywords were chosen to summarize the purposes taken as basis in the interview questions. Finally,
in the code generation phase, the words summarizing the participant statements in line with the
answers to the questions were consulted by the researchers and the common concepts were
determined as codes (51 codes were created and reported in tables within the framework of the
participants' views on these themes). Participant statements are included in the form of direct
quotations.

First, the most experienced type of violence was determined. Accordingly, it has been
determined that employees are most exposed to verbal violence. While other types of violence
(physical, sexual, psychological) are frequently mentioned in the literatiire. A different type of
violence related to the privacy of personal data is defined in this study (Personal data security
breach code).

In the qualitative study, the reasons for the violence and the days and hours when it was the
most were given. Accordingly, the participants suggested that the increase in violent tendencies of
patients-patient relatives was intensity. They attributed the busy times to holiday returns and special
reasons (neighborhood market).

In this study, it was also found that the violence perpetrated by patients and their relatives
against healthcare workers during the covid-19 period decreased. However, some participants also
state that there is no difference compared to the pre-pandemic period.

The time spent in the workplace, which has an important place in the life of the employees,
can be affected positively or negatively depending on external factors. This situation leads to the
employee's job satisfaction or dissatisfaction. The common view of the participants regarding the
consequences of violence in this study is that their job satisfaction decreases as a result of violence.
Another reflection of this situation is that it affects the private life of the employees.
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Despite all the arrangements made to prevent violence in health, no improvement has been
observed (Ogan, 2020). In this study, similar results were obtained. The absence of deterrent
penalties, the incompetence of hospital security personnel, the absence of hospital police, and the
inadequate level of security measures at the entrance are among the measures determined by the
participants.

In this and similar studies (Yildiz, 2019; Esen & Aykan, 2020), it has been found that
density increases violence. For this reason, overtime arrangements can be made depending on the
climate, culture, country, region and socio-economic distribution. For example, the busiest day
found in this study was found to be Thursday (since a street market is set up in the settlement). It
can be said that measures should be taken for that day by the authorized units.

At this point, the "scientific approach can be used to reduce the intensity. According to the
“waiting theory (queuing theory)” developed for this purpose (Taha, 2007: 549), rantable waiting
periods can be created by establishing a relationship between the number of patients arriving in a
certain period and the amount of service provided.

To generalize the results of the research, it can be suggested that this and similar studies be
carried out in different regions and with more participants.
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