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ONSOZ

Saglikta siddet tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi bizim iilkemizde de
onlenmeye calisilan evrensel bir problemdir. Saglik hizmetlerinin 6ncelikli konusu
hastalarin giivenli bakim hizmeti almalarim1 saglamaktir. Ancak hizmetin sunumu
esnasinda yasanan siddet olaylart hem saglik profesyonellerini hem de hastalar
olumsuz sekilde etkilemektedir.

Yapilan bu ¢aligsma ile saglik kurumunda calisanlarin siddet agisindan giivenli
ortamda c¢alismasi i¢in alinan Onlemlerle ilgili bir degerlendirme yapilmistir.
Yardimlarindan dolay: tez danismanim Yrd. Dog.Dr. ishak AYDEMIR basta olmak
lizere, tez uygulanmasi silirecinde izin ve katkilarindan dolayr Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu 1.Bolge Genel Sekreterligine, anket uygulamama olanak veren
saglik kurumu yetkililerine ve meslektaglarima, aragtirmam sirasinda desteklerinden
dolayr Uzm. Okan ERYIGIT’e, yiiksek lisans egitimime baslamama sebep olan
arkadagim Mustafa CIVDI’ya ve yliksek lisans egitimim sirasinda verdigi manevi
destek, anlayis ve sabir i¢in basta kendisi de yiiksek lisans Ggrencisi olan canim
kizim ve sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

SIDDET ACISINDAN GUVENLIi ORTAMDA CALISILMASI ICIN ALINAN
ONLEMLERIN SAGLIK CALISANLARI TARAFINDAN
DEGERLENDIRILMESI

AYDIN, Nuray
Yiiksek Lisans, Isletme Bilim Dal1
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. ishak AYDEMIR
Nisan 2014, 88 sayfa

Bu c¢alisma, saglik kurumlarinda calisanlarin siddet acisindan gilivenli
ortamda ¢alismasi icin alman Onlemlerin saglik c¢alisanlar1 tarafindan nasil
degerlendirildigini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma Ankara ilinde bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini bu hastanede c¢alisan 1600 saglik calisani; 6rneklemini ise
rassal oransiz eleman Ornekleme yontemi ile se¢ilmis 323 saglik calisam
olusturmustur.

Veri toplama araci olarak arastirmaya katilanlarin bireysel 6zelliklerini, is
yerinde siddet ve saglik kurumlarinda siddete karsi alinan Onlemlere iliskin
goriiglerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan akademik danigsmandan ve
literatiir bilgisinden yararlanilarak hazirlanan anket formu kullanilmistir. Elde edilen
veriler SPSS 17.0 paket programinda; tanimlayici istatistiksel metotlar ve
karsilastirilmalar icin Pearson Ki-Kare, Fisher’s Exact Ki-Kare testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; siddet riskinin yiliksek oldugu
boliimlerde c¢alisan sayisinin arttirilmast  (%59,2), yeterli giivenlik gorevlisi
bulundurulmasi (%71,2), gilivenlik kameralarmin yerlestirilmesi (%75,8) ve saghk
calisaninin saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde hizmetten

cekilme talebinde bulunmasi (%68,1) ile ilgili siddet Onlem uygulamalarina

Xiii



katilmaktadir. Ayrica arasgtirmaya katilanlarm, saglik calisanlarina verilecek
egitimlerin, hasta ve hasta yakinlarina yapilacak bilgilendirmelerin, siddeti
onleyecegi konusundaki uygulamalara katilmadiklar1 ya da kararsiz kaldiklar1 tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, saglik ¢alisanlarina siddet, saglik kurumlarinda siddet
Oonlemleri.
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ABSTRACT

HEALTHCARE PROFESSIONALS’ EVALUATION OF MEASUREMENTS
TAKEN TO PREVENT VIOLENCE TO SUSTAIN A SECURE WORKING
ENVIRONMENT

AYDIN, Nuray
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Ishak AYDEMIR
April 2014, 88 page

The purpose of this descriptive study is to determine healthcare
professionals’ evaluation of measurements taken to prevent violence to sustain a
secure working environment.

This research was conducted in a public hospital in Ankara, Turkey. The
target population was 1600. The study sample of 323 healthcare professionals
was chosen by random sampling method.

A questionnaire form prepared by the researcher, using advisor’s
knowledge and literature information, was chosen as a data collection tool to
identify the participants’ demographics and opinions about workplace violence
and measurements taken to prevent violence. The collected data were evaluated
by using SPSS 17.0 package program. For descriptive statistics, Pearson’s Chi-
Squared and Fisher’s Exact Chi-Squared tests were performed. The statistical
significance was accepted when p<0.05.

Healthcare professionals who participated to the survey agreed on the
precautions taken to prevent the violence at workplace as; the number of
employees are increased in departments where there is high risk of violence
(59.2%), the sufficient number of security employees are in place (71.2%), the
security cameras are placed (75.8%), and in case of being subjected to violence

while performing their services, healthcare providers are given the option to

XV



leave (68.1%). The survey result also indicated that healthcare professionals
either do not agree on or are skeptical about the fact that the measurements taken
in healthcare organizations, training and briefings to the patients and relatives

will be effective in preventing such violence.

Key Words: Violence, Violence to Healthcare professionals, Measurements to

prevent violence in healthcare organizations.
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GIRIS

Son yillarda diinyanin her yerinde artig gosteren siddet olaylari, insanlik dis1 bir
davranig olarak kabul edilmesine ragmen neredeyse gilindelik yasantimizin rutini
haline gelmeye baslamistir. Siddet olaylarimi yasadigimiz toplumda, gorsel ve yazili
basin haberlerinde net bir sekilde gorebiliyoruz. Ustelik bu duruma bazen
kaniksadigimiz, bazen de mesrulastirdigimiz igin tepkisiz kalabiliyoruz,

Yasadigimiz evrende 6ldiirme, korkutma, bezdirme, baski, eziyet, sindirme ve
isyan gibi birgok farkli bi¢gimde gosteren, bireysel ve toplumsal 6ge ile birlikte
karmagik bir yap1 ortaya koyan siddet olgusu insanlik tarihiyle birlikte var olmustur
ve hem bireysel boyutta hem de toplumsal boyutta da oldukca sik karsimiza
¢ikmaktadir (Kocacik, 2001: 1-2).

Toplumun her boliimiinde, her yasta, her pozisyonda ve rolde bulunan bireyler
bu durumdan sikayet etmekte, buna ragmen bilerek ya da bilmeyerek siddeti artiran
davraniglarda ve eylemlerde bulunmaktadir (Kdknel, 2000).

Toplumsal yagamin bir¢ok alaninda karsilastigimiz siddet, saglik alaninda da
goriilmektedir. Baska calisma ortamlariyla kiyaslandiginda siddet en sik saglik
alaninda ortaya c¢ikmaktadir ve bu nedenle saglik calisanlari diger is yerlerinde
calisanlara oranla 16 kat daha fazla siddete ugrama riski tagimaktadir (Elliott, 1997:
38-41).

Saglik kurumlarinda calisanlarin siddet agisindan giivenli ortamda g¢alismasi
icin alman Onlemlerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan degerlendirilmesine yonelik olan
bu ¢alismada oncelikle siddetin tanim, is yerinde siddet olgusu, saglik calisanlarina

siddet ve giivenli caligma ortami i¢in alinan 6nlemler incelenecektir.



BIiRINCi BOLUM

SIDDET KAVRAMI

Tiirk Dil Kurumu sozliigiindeki tanimina gore, “Siddet; bir hareketin, bir giiciin
derecesi, yeginlik, sertlik, hiz, karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba
gii¢, duygu veya davranista agirilik tir (Tirk Dil Kurumu, 1998: 2093).

Diinya Saglik Orgiitii Diinya Siddet ve Saglik Raporu’nda siddet: “Kisinin
kendisine, bir baskasina veya bir gruba karsi, yaralama, 6liim, psikolojik zarar,
gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanan (veya sonuglanma ihtimali yiiksek
olan) kasith kuvvet kullanimi veya Kkuvvet kullanma tehdididir” olarak
tanimlanmistir (WHO, 2002).

Michaud (1991) ise siddeti su sekilde tanimlamistir: “Karsilikli iliskiler
ortaminda taraflardan biri veya birka¢i dogrudan, dolayli veya daginik olarak
digerlerinin bir veya birkacinin bedensel biitiinliigiine ya da ahlaki ve manevi
biitiinliigiine, mallarina, simgesel ve sembolik kiiltiirel degerlerine, oran1 ne olursa
olsun zarar verecek sekilde davranirsa, orada siddet var demektir” (8).

Siddet tanimi asir1 duygu durumunu, bir olgunun yogunlugunu, sertligini, kaba
ve sert davranisi nitelendirirken; 6zel olarak saldirgan davraniglari, kaba kuvveti,
beden giicliniin kotiiye kullanilmasini, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri
barindirir (Koknel, 2000).

Siddet bilerek, isteyerek ve kasith olarak bir bagkasina yonelik zarar vermeye
dayali gii¢ kullanma eylemi; fiziksel siddet ise bir kisi ya da gruba yonelik olarak
uygulanan kaba gii¢ kullanimidir ve siddet sorununun merkezini olusturur (Karabag,
2010).

Yapilan tanimlamalarda da goriildiigii iizere, saldirganligin en Ug noktasi olan

siddetin tanim1 kuramcilara, bilim dallarina ve kisilere gore farklilik gostermektedir.



Ruhsal, bedensel, toplumsal bircok neden ve bu nedenler arasindaki etkilesim
bireysel ve toplumsal siddeti dogurmaktadir (Kdknel, 2000).

Biitiin canlilarin ortak i¢giidiisii olarak kabul edilen saldirganlik, hayvanlarda
beslenme ya da yuvalartyla ilgili bir tehdit s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikarken,
insanlarda hicbir tehdit olmadigi halde ortaya ¢ikmaktadir ve Koknel’e gore de
insanlarin kendi 1rkina saldirmalarinin, yaramalarinin, hatta 6ldiirmelerinin nedeni bu
saldirganhik diirtiisii degil, ¢ocukluktan itibaren Ogrenilen bir eylem big¢imidir
(Koknel, 2000).

Siddetin kokeninin ne olduguna iliskin birgok kuram olmakla birlikte tiim bu
kuramlari iki temel baslik altinda toplanabilir.

Birincisi “I¢giidii Kurami”dir ve bu kurama gore aclhk, cinsellik gibi
saldirganlik da bir iggiidiidiir ve tatmin edilmesi gerekir; giiniimiizde sosyallesme
stiregleri iginde siddetin sportif faaliyetler, yarismalar, fiziksel giic kullanim
gerektiren meslekler ya da cerrahlik gibi kabul edilebilir davranis modellerine
cevrildigi ongoriilmektedir (Isiktag, 2002).

Ikinci kuram ise “Sosyal Ogrenme Kurami”dir ve bu kurama gore de dzellikle
cocuklar, iliskilerde daha gii¢lii insanlarin, kendilerinden daha gii¢siiz insanlar
kontrol etmek i¢in saldirganligi kullanabileceklerini 6grenme egilimindedirler ve bu
durumda bireyin ¢ocukluk doneminde edindigi duygularin, diisiincelerin ve
bilingaltina atilan birikimlerin onu siddete yonelttigi ileri siiriilmektedir (Isiktac,
2002).

Insanlar ¢ocukluktan itibaren saldirganlik ve siddet igeren davranislari bazen
farkinda olmadan, bazen de bilerek 6grenmektedirler (Koknel, 2000).

Ortalama insan yasamina, yaklasik bir “evet’e karsin on dort “hayir” veya
benzeri olumsuzluk tasiyan kelime diiserken, tiim yasami boyunca kendisinden daha
biiylik ve giiclii olan kisilerden “hayir” vb. olumsuz yanitlar alan bireylerin, aym
davranig1 kendisinden daha giicsiizlere uygulamasi hatta fiziksel siddet uygulamasi

da beklenebilecek bir sonuctur (Bozbay, 2008).



1700’14 ve 1900’Li yillarda ise kalitimin sug islemeye, saldirganlik ve siddet
davraniglarina etkisi olup olmadigi incelenmis, genel niifus icindeki su¢ oraniyla
ailelerde bulunan suclu oranimi karsilastirarak kalitimla sug¢ islemenin anlamli bir
iliskisi oldugu ortaya konulmustur (Koknel, 2000).

Ayni zamanda siddetin topluma nasil sunuldugu ve toplum tarafindan nasil
kabul gordiigii de onemlidir; eger siddet bir yasam bicimi olarak benimseniyor ise
sorun olarak degerlendirilmez; aksine sorun ¢ézmenin bir araci olarak kabul goriir
(Ergil, 2001: 40-41).

Cagimizda toplumsallagsma, saldirgan tutum ve davranislarin azalmasi olarak
kabul edilirken, en gelismis toplumlarin bile siddeti liretmeye devam etmesi oldukca
diistindiirtictidiir (Polat, 2001).

Toplumsal ve bireysel siddetin kaynagini olusturan kargasa, saldirgan tutum ve
davraniglar insanlik tarihi boyunca siddeti besleyen unsurlar olmus; karmasa,
saldirgan tutum ve davranislar etkiye tepki olarak siddetin siirekli olarak
tirmanmasina neden olmustur (Kéknel, 2000).

Ayrica siddetin problem ¢ozme araci olarak kullaniliyor olmasi da siddetin her
alanda ve her sekliyle karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir (Ergil, 2001: 40-41).

Palabiyikoglu (1997)’na gore giiniimiizde siddetin yayginlasma unsurlarindan
birisi de medyadir. Ozellikle 1990'h yillarda Tiirkiye’de &zel televizyonlarin
yayginlagsmasiyla birlikte televizyon kanallarinda saldirganlik unsuru 6ne c¢ikan
programlar yayinlanmaya baslanmis ve rating ugruna toplumun ne seyrettiginin degil
de ne seyretmesi gerektiginin karar1 verilmeye baslanmistir (123-126).

Yazili ve gorsel basin haberlerinin mansetlerinde siddeti sik tekrarlayan ve
olagan bir olguymus gibi sunan medya, siddetin yayginlagtirilmasinda,
kaniksanmasinda ve aligkanlik haline getirilmesinde son derece etkin bir rol
oynamistir (Isikli, 2008).

Siddete bagli oliimler daha c¢ok diisiik ve orta gelirli, niifuslar1 fazla olan
iilkelerde meydana gelmektedir (Ozcebe, 2007).

Gelismekte olan iilkelerde i¢ ve dis gligler, kiiltiirel kaymalar kuralsizliklar1 ve
uyumsuzluklar1 dogurmakta; yabancilagsma, degersizlesme, kendini boslukta
hissetme veya ait hissedememe gibi duygularla beslenen 6fke toplumun alt
kesimlerinde aniden siddete doniisebilmektedir (Ergil, 2001: 40-41).

Her birey esit haklara sahip olmasina ragmen, insanlar bazen toplumsal

kurallardan destek alarak, bazen de fiziksel giiclerini kullanarak diger insanlara



siddet uygulayabilmekte ve hatta bu hakki kendilerinde bulabilmektedirler (Senol ve
Yildiz, 2013: 3-11).

Hangi olgunun siddet tanimi i¢inde kabul edilip edilmeyecegi toplumlarin
kiltliriiyle yakindan ilgilidir. Bir kiltiirdeki en siradan ve olagan davranislar, bir
baska kiiltiiriin iiyeleri tarafindan biitiiniiyle yanlis anlasilabilmektedir. Ozellikle
Dogu ve Bati kiiltiirlerinde siddetin usul ve ¢esidine, kullanilma amacina kadar pek
cok farkliliklar gdze ¢arpmaktadir; 6rnegin, Islam diinyasindaki kurban kesimi, Bati
kiltiiriinde yasayanlar agisindan hayvanlara yonelik siddet olarak algilanabilir
(Cakir, 2007).

Temel 6zellikleri ne olursa olsun siirekli var olan, ¢aglara ve topluluklara gore
degisiklik arz eden, ¢cok boyutlu bir kavram olan siddetin tiim gesitlerini i¢ine alacak

sekilde tanimlamak oldukga giictiir (Aksel, 2008).

1.1 Siddet Tiirleri

Siddet ¢ok yonlii bir olgu oldugu igin farkli bigimlerde siniflandirilabilir.

Diinya Saglik Orgiitii Diinya Siddet ve Saglik Raporu’nda siddeti ii¢ sekilde ele
almistir:

1. Kisinin Kendine Uyguladigi Siddet: Intihar diisiincesi/davranisi ve kendine
zarar verme olarak iki grupta degerlendirilir.

2. Kisiler Arast Siddet: Iki grupta incelenebilir. Birincisi aile ve yakin
cevredeki kisileri kapsayan, genellikle ev iginde yasanan siddettir. Ikincisi ise toplum
igerisinde tanidik olan ya da olmayan Kkisilerin uyguladigi fiziksel, cinsel ve
psikolojik siddettir.

3. Toplu Siddet: Ekonomik, sosyal ve politik olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Belirli bir sosyal amag i¢in planlanarak gerceklestirilen siddet, toplu
siddet grubuna girer. Organize gruplarca yapilan terdrist saldirilari, nefret suglari, sug
orgiitlerince yapilan suclar1 igerir (WHO, 2002).

Baska bir smiflandirmada da siddet, sozel siddet, fiziksel siddet, psikolojik
(duygusal) siddet, cinsel siddet ve ekonomik siddet bagliklar1 altinda
gruplandirilabilir.



1.1.1 Sozel Siddet

Sozel siddet; s6z ve davranislarin sindirme, korkutma, baskilama, cezalandirma
ve kontrol araci olarak kullanilmasidir (Isiktag, 2002).

So6zel siddette korku unsuru 6nemli bir olgudur. So6zel siddet eylemlerinin
biiyiik bir boliimii psikolojik siddete de sebep olmasi nedeniyle psikolojik siddetle
yakindan iligkilidir. So6zel siddetin de c¢ogunlukla fiziksel siddeti tetikledigi
gorilmektedir.

Hakaret etme, bagirma, kotii konusma, kiigiik gérme, kiifiir, asagilama ve agir

sOzler sdyleme sozel siddete drnektir.

1.1.2 Fiziksel Siddet

Kaba kuvvetin ve giiclin sindirme, korkutma ve yaptirnm aract olarak
kullanilmasidir (Isiktag, 2002).

Tokat atmak, tirmalamak, hirpalamak, sagim1 ¢ekmek, tekmelemek,
yumruklamak, bogazini sikmak, kesici aletle yaralamak, silahla vurmak, yakmak,
sakat birakmak, iskence yapmak ve 1sirmak gibi eylemler fiziksel siddete Ornek
olarak gosterilebilir.

Yasanan siddet olaylar1 yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki statiiye gore
degisim gostermekle birlikte fiziksel siddet daha ¢ok erkekten kadina, ebeveynlerden
cocuklara, yani gii¢lii konumda olandan gii¢siiz konumda olana yonelik olmaktadir
(Siddeti Onleme Platformu, 2005).

Istanbul Ticaret Odasi’nin 2008 yilinda Istanbul ilinde yapti§1 bir arastirmada
siddet uyguladigint belirten bireylerin uyguladiklar1 siddet tiirleri soruldugunda
katilmcilarin = biiylik  bir ¢ogunlugu (%61,3) fiziksel siddet uyguladiklarini
belirtmislerdir (ITO, 2008).

1.1.3 Psikolojik (Duygusal) Siddet

Duygularin ve duygusal ihtiyaglarin, karsi tarafa baski uygulayabilmek igin

istismar edilmesi, yaptirim ve tehdit unsuru olarak kullanilmasidir (Isiktag, 2002).



Bu siddet tiirii de fiziksel siddette oldugu gibi yine gii¢ iligskisine dayanmakta
olup magdurlarin genelde kendisine kotli davrananlarla daha dnceden yakin iliski
icinde oldugu goriilmekte, hatta siddete ugrayan birey bu durumu kabullenmekte,
durumu normalmis gibi algilamakta, yardim talebinde bile bulunmamaktadir (Siddeti

Onleme Platformu, 2005).

1.1.4 Cinsel Siddet

Cinselligin baski, tehdit ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir (Isiktag,
2002).

Taciz, tecaviiz, cinsel iliskiye zorlama, laf atma, el kol hareketi yapma, 6pme
ve miistehcen sozler sdyleme gibi davraniglar cinsel siddete Ornek olarak
gosterilebilir.

Cinsel siddet, genellikle fiziksel ve duygusal siddetle birlikte uygulanmaktadir
(Isiktag, 2002).

1.1.5 Ekonomik Siddet

Paranin ve ekonomik unsurlarin yaptirim, tehdit ve kontrol arac1 olacak sekilde
kullanilmasidir (Isiktag, 2002).

Issizlik, sosyal giivence yoklugu, gelir seviyesi diisiikliigii ve yiiksek enflasyon
gibi etkenler ekonomik siddet unsuru olabilmektedir.

Diger bir siiflandirma ise siddetin suga yonelik olup olmamasina gore yapilan
siiflandirmadir.

Ergil’e (2001) gore sug sayilan siddet drnekleri hirsizlik, soygun, silahli saldiri,
tecaviiz, cinayetler, soykirim ve somiirgelestirme iken; su¢ sayilmayan dolayli siddet
ornekleri ise enflasyon, kronik yoksulluk, egitimsizlik, yolsuzluk, ekonomik giicii
planlamamak, trafik kazalari, ¢evreye verilen zararlar ve siyasal nedenlerle kdy

kokenli insanlart goge zorlamadir (40-41).



IKiNCi BOLUM

IS YERINDE SIDDET

AB’nin is yerinde siddet ile ilgili yaptig1 tanima gore: “Bir is yerinde ¢alisan
insanlarin saglik, giivenlik veya refahlarin1 agik veya dolayli yollarla tehdit eden
saldiri, tehdit, taciz veya kotii muameleye maruz kalmalaridir; bu tarif hem sozel
hem de fiziksel saldirty1 igermektedir” (Isotalus, 2002: 13-14).

Amerika Birlesik Devletleri Is Giivenligi ve Saglig1 Idaresi’nin (Occupational
Safety and Health Administration, OSHA) tanimina gore ise; is yerinde gerceklesen
herhangi fiziksel siddet, taciz, korkutma veya herhangi rahatsiz edici davranis veya
tehditlere is yerinde siddet denir. Bu tanim tehditten sozlii tacize, fiziksel saldiridan
cinayete kadar genis bir alan1 kapsamaktadir (OSHA, 2013).

ABD’de is yerinde siddet olaylar1 1990’li yillarin baslarinda goriilmeye
baslamis; bu donemde Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Saglik Enstitiisii (National
Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH) tarafindan yayinlanan
verilerde, 1§ yerlerinde yaralanma sonucu meydana gelen her sekiz 6liimden birinin
nedeninin cinayet oldugu belirlenmistir (Castillo v.d., 2000: 461-476).

Yine ABD’nin ulusal verilerine gore 1992-1996 yillar1 arasinda i yerindeki
siddet olaylarinin %73,6’sin1 basit saldirilar, %19,7’sini ciddi saldirilar, %4,2’sini
soygunlar, %2,5’ini tecaviiz ve cinsel saldirilar ve %0,05’ini cinayetler
olusturmaktadir (Loveless, 2001).

Bu raporlar sonrasinda ABD’de bir¢ok is yerinde siddet olaylarina iliskin
calismalara hiz verilmistir.

Isveg’te 1993-1999 yillar1 arasinda yapilan arastirmada ise saglik hizmetlerinin
%24, sosyal hizmet gruplarinin %23, egitim sektorii, bankacilik, ulasim ve posta
servislerinin %7, polisin %5, ¢ocuk bakim1 ve perakende ticaret ile ugrasanlarin %4,
giivenlik hizmetlerinin %2, diger meslek gruplarimin da %10 oraninda is yerinde

siddet riski tasidiklar1 goriilmistiir (Martino, 2003).



Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarm lyilestirme Vakfi (European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions, Eurofound) tarafindan 2003
yilinda 27 iiye devletlerini kapsayan “Avrupa Yasam Kalitesi Anketi” (European
Quality of Life Survey, EQLS) uygulanmistir. EQLS anketinde sorulan sorular
istthdam, gelir, egitim, konut, aile, saglik, is yasam dengesi ve yasamdan
memnuniyet gibi konulardan olugmaktadir (Haynes, 2013).

Bu anketin verilerine bakildiginda (Sekil 2.1); is yerinde yillik siddete maruz
kalma orani en yiiksek (%14) kamu yonetimi ve savunma sektoriinde goriilmektedir.

Ikinci sirada ise egitim ve saglik sektorii (%12) yer almaktadir.

Sektorlere Gore Siddete Maruz Kalma Oram (%), 2003

Tarim ve Hayvancilik
Elektrik, Gaz, Su
Ingaat

Fmans Yatirim

Uretim ve Maden

Emlak

Toptan ve Parekende Satig

Ulagim ve Iletigim
Otel ve Restorant

Egitim ve Saghk

Kamu Yonetimi ve Savunma
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Sekil 2.1: Sektorlere gore, is yerinde yillik siddete maruz kalma orani, european foundation for improvement of
living and working conditions (Martino, 2003).

Eurofound, Avrupa Yasam Kalitesi Anketinin ikincisini 2007 yilinda, iiye
devletlerin yani sira Tirkiye’nin de yer aldigi aday iilkelerde gergeklestirildi
(Haynes, 2013).



Sektorlere Gore Siddete Maruz Kalma Oram (%), 2007

Uretim

Tarmm

Emlak

Finans Yatirim

Elektirik, Gaz,Su

Ingaat
Toptanct ve Parekende

Ulagmm ve Tletigim

Egitim

Otel ve Restorant

Kamu Yonetimi ve Guivenlik

Saglik

Sekil 2.2: Sektorlere gore, is yerinde yillik siddete maruz kalma orani, european foundation for improvement of
living and working conditions (Eurofound, 2007)

Bu iki anket sonucu karsilastirildiginda, sektorlere gore siddete maruz kalma
oranlarmin degistigi goriilmektedir. Ozellikle, 2007 yilinda yapilan anket sonucuna
gore saglik sektoriindeki oranda artis gozlenmistir. 2003 yil1 verilerine gore saglik ve
egitim sektoriinde siddete maruz kalma oran1 %12 iken, 2007 yil1 verilerinde saglik
sektorii tek basina %15.2°1lik bir oran sergilemistir (Sekil 2.2).

Bazi meslekler diger mesleklere oranla daha fazla siddet riski igerir. Insanlarla
dogrudan iliskide olunan meslek c¢alisanlarinin her zaman siddet olaylariyla
karsilagma potansiyeli yliksektir. Yiiksek risk altinda bulunan meslekler soyle
siralanabilir:

e Kamu hizmeti ¢alisanlari,

Saglik ¢alisanlari,

Giivenlik gorevlileri,

Miisteri temsilcileri,

Teslimat yapan soforler (OSHA, 2013).

Senol ve Yildiz’a gore de insanlar arasindaki iletisim arttikca siddet olaylariyla

karsilagsma olasilig1 da artmaktadir (Senol ve Yildiz, 2013).
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Is yerindeki baz1 faktorler ¢alisanlar icin siddet riskini artirmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri Is Giivenligi ve Saghgi Idaresi bu faktdrleri su sekilde
siralamistir:

¢ Yalniz bagina veya izole alanda ¢aligmak,

e Para aligverisinde bulunmak,

¢ Gecenin ¢ok ge¢ saatlerinde calismak,

e Alkol servisi yapilan yerlerde ¢alismak,

e Su¢ oraninin yiiksek oldugu bolgelerde ¢alismak (OSHA, 2013).

Calisanlar i¢in is yerleri glivenli ortamlar olmalidir. Bu nedenle is yerinde
siddet hangi bicimde ve hangi faktorlerden dolay1r gergeklesirse gerceklessin, hem
yoneticiler hem de c¢alisanlar acisindan Onemle iizerinde durulmasi ve ¢oziim
getirilmesi gereken bir olgudur.

Loveless, is yerinde siddeti, siddeti wuygulayanlara goére dort tipte
incelemektedir (Loveless, 2001):

Tip I: Suga niyet ederek siddete basvurma seklidir (Kriminal Siddet).
Isyerlerinde meydana gelen cinayetlerin %85’i bu grupta olup nedeni gogunlukla
hirsizlik olaylaridir. Para ile ugrasanlar (taksi soforleri ve tezgahtarlar gibi), glivenlik
gorevlileri, yalniz ¢alisanlar ve gece ¢alisanlar1 daha c¢ok risk altindadir.

Tip 1I: Misterinin veya tiiketicinin ¢alisanlara kars1 uyguladigi siddet tiirtidiir.
Bu tipte siddeti uygulayanlar hizmeti alan (miisteri, hasta, 6grenci, mahkiim vb.)
kisiler olabilmektedir. insanlarla yakin iletisim halinde olunan tiim meslek gruplari
ozellikle de saglik personeli, 6gretmenler ve sosyal hizmet calisanlar1 basta olmak
tizere risk altindadir.

Tip I11: Isverenin ya da galisanin calisana kars: uyguladigi siddet tiiriidiir. Bu
tipte siddetin nedeni kisilerarast1 ya da isle ilgili iletisim problemidir. Siddeti
uygulayan kisi siddetin uygulandig: kisi ile ayni is yerinde c¢alisan veya daha 6nce
calismis birisidir.

Tip IV: Kisileraras1 iligki ile ilgili meydana gelen siddet tiriidiir. Siddeti
uygulayan kisi siddetin uygulandigi kisi ile ayni is yerinde c¢aligmayan ancak
magduru tantyan birisidir. Ornegin evdeki siddetin is yerine yansimasidir (Loveless,
2001).

Bu simiflandirma tipi is yerinde alinmasi gereken siddet onlemlerini belirleme

acisindan son derece dnemlidir.
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Degisik kosullarda ve farkli derecelerde ortaya ¢ikan siddet, maruz kalanlar
tizerinde bedensel, ruhsal ve sosyal olmak iizere cesitli olumsuz etkilere neden
olmaktadir.

Isiktag’a (2012) gore siddet; uzun vadede yogun korku, endise, panik ve buna
bagl caresizlik, giivensizlik duygusuna; kisa vadede ise bas ve mide agrisi, yeme
bozuklugu, utanma duygusu ve 6fke patlamasi gibi etkilere sebep olmaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization, ILO) is
yerinde siddetin olusturdugu etkileri ii¢ grupta ele almistir. Bu etkiler:

1) Siddetin Kisisel Diizeyde Etkileri:

Is yerinde karsilasilan siddet, galisanlarda performans azalmasi, motivasyon
disiikligl, degersizlik duygusu, depresyon, sinirlilik, anksiyete ve stres gibi
belirtilere yol acabilir. Bu belirtiler fiziksel ve psikolojik hastaliklara, sigara
kullanimina, alkol ve ilag¢ istismarina neden olabilir. Ayrica is kazalarina ve hatta
intiharlara yol acabilir.

2) Siddetin Is Yeri Diizeyinde Etkileri:

Is yerinde siddet kisa vadede ve uzun vadede, ¢alisanlar arasi iliskilerde ve is
ortaminda olumsuz sonuglara neden olur. Is yerinde siddet uygulamalar1 direkt
maliyet olarak is gilinii ve 1§ giicii kaybina, hastaliklara, kazalara, sakatliklara ve hatta
Olime; indirekt maliyet olarak ise verimlilik ve iretkenlikte azalmaya, iiriin
kalitesinde bozulmaya, kurumun imaj kaybina ve miisteri sayisinda azalmaya neden
olur.

3) Siddetin Toplumsal Diizeyde Etkileri:

Is yerinde siddet, siddet magdurlarmin saglik bakim maliyetlerine ve uzun
donemli rehabilitasyon maliyetlerine. isini kaybedenlerin, malulen emekli olanlarin
ve engelliliklerin maliyetlerine neden olur (ILO, 2000).

Amerika Adalet Bakanligi raporuna gore her yil Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik 1.7 milyon kisi is yerinde siddete maruz kalmaktadir. s
yerinde siddete maruz kalan calisanlarin yillik gelir kayb1 55 milyon Amerikan
Dolarini; is yerine maliyeti ise 4.2 milyar Amerikan Dolarini bulmaktadir (Haynes,
2013).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET

Saglik hizmetlerinin oncelikli konusu hastalarin giivenli bakim hizmeti
alabilmeleridir. Ancak hizmetin sunumu sirasinda yasanan sorunlar, hem saglik
calisanlarin1 hem de hastalar1 olumsuz sekilde etkilemektedir (WHO, 2006).

Saglik kurumlarindaki siddet, hasta, hasta yakinlar1 veya baska bireylerden
gelen, saglik calisani igin risk olusturan davranis, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve
cinsel saldiridan olugsan durum olarak tanimlanir (Saines, 1999: 8-12).

Saglik bakim profesyonellerine yoneltilen siddetin kaynaginda ziyaretgiler,
hastalar ve hasta yakinlari, ¢caligma arkadaslari ve g¢alisma ortamina izinsiz girenler
vardir (Aktuglu ve Hanci, 1999).

Kanada’da acil servislerde calisanlarin is yerinde siddeti nasil tanimladiklarina
dair yiiriitiilen bir ¢aligma sonucunda ankete katilanlarin sozlii istismari, fiziksel
tehdidi veya tacizi siddet olarak algiladiklari, katilimcilarin %357’sinin fiziksel
saldirtya maruz kaldigi, siddet olaymi takip eden hafta veya mesai igerisinde is
performanslarinin  kotiilestigi, siddete maruz kalma sonucunda hastalardan
korktuklar1 ve kimliklerini sakladiklar1 ve de is memnuniyetlerinin azaldigi
belirlenmistir (Fernandes v.d., 1999).

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalarinda etkili olan pek ¢ok risk
faktorii vardir. Bunlar:

1) Hastalarin ve hasta yakinlarinin yanlarinda silah tagima olasiligt,

2) Alkol, ilag ya da siddet Oykiisii olan psikiyatrik hastalik tanisi almig
hastalarin bakimlarinin yapiliyor olmasi,

3) Givenligin yetersiz olusu,

4) Saglik ¢alisanlarinin genel olarak tek baslarina ¢aligmasi,

5) Hasta ve yakinlarinin hastane igerisinde istedikleri gibi dolasma hakkina

sahip olmasi,
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6) Ilag-madde bagimlilari i¢in hastaneler madde bulma, hekimlerin ise regete
yazma acisindan hedef yer ve kisi olmasi,

7) Kalabalik ve konforsuz bekleme odalari,

8) Cevresel diizenlemelerin yetersiz olmasi (otopark alani gibi),

9) Muayene ve tetkik i¢in uzun siire bekleme,

10) Farkli kisiliklerde hastalarin bakimi i¢in saglik ¢alisanlarinin yeterince
egitilmemis olmasidir (OSHA, 2004).

Saglik kurumlarinda, ozellikle hastalarin kendilerine Oncelik verilmesini
istemeleri, hasta yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugunu diisiinmeleri,
bekleme odalarmin fiziki diizensizligi ve kalabalik olmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin islerin diizenli yapilmadigi veya muayene olmada adil davranilmadigi
hakkindaki siiphelerinin olmasi, siddeti doguran belli bagh risk faktorleri olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Aktuglu ve Hanci, 1999).

Ayranci ve arkadaslarinin (2002) 1071 saglik calisani ile yaptiklart ¢alismada
katilimcilarin yarisinin siddet tiirlerinden birine ya da daha fazlasina maruz kaldigi,
en fazla siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin pratisyen hekimler ve hemsireler;
en az ise 6gretim {iyeleri oldugu bulunmustur (147-154).

Gaziantep-Kilis Tabip Odast’nin yaptig1 bir ¢calismada her dort hekimden {igii
meslek hayati boyunca en az bir kez is yerinde hem fiziksel hem de s6zel/psikolojik
siddete, hastayla temasin yogun oldugu alanlarda maruz kaldiklarini1 dile getirmistir.
Siddet uygulayan kisilerin siddete basvurma nedenleri soruldugunda da tedaviden
memnuniyetsizlik, ithmal edilme diisiincesi ve kurum yetersizlikleri gibi nedenler
stralanmistir (Adas v.d., 2008).

Adas ve arkadaslarmin (2008) yaptigr arastirmaya katilan hekimlere gore
medyada yapilan saglik ¢alisanlar1 karsiti yayinlarin hastalarla aralarindaki iliskiye
zarar vermesi, egitim sorunlari, toplumdaki gelir dagilimindaki esitsizlikler,
hastalardan gelen uygunsuz ilag, rapor gibi taleplerin yerine getirilmemesi, kurum
kaynakli ilag, cihaz, yatak gibi yetersizlikler saglik kurumlarinda siddeti ortaya
¢ikartan nedenler olarak belirtilmektedirler.

Keser Ozcan ve Bilgin’in (2011) yapti§1 arastirmada siddetin en fazla hasta
yakinlar1 tarafindan gergeklestirildigi; sozel siddete ugramada kadinlarin, fiziksel
siddete ugramada erkeklerin ve meslek olarak da hemsirelerin daha riskli gruplar

oldugu; saldirganlarin daha c¢ok erkek oldugu; saldir1 sonrast magdurlarin en ¢ok
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duygusal ve fizyolojik belirtiler gosterdikleri ve genel olarak yetersiz bas etme
diizenekleri kullandiklar1 belirlenmistir.

ABD Acil Hemsireleri Dernegi’nin (Emergency Nurses Association, ENA)
2011 yilinda yaymladig: silirveyans raporuna gore acil servis hemsirelerinin %55’
hasta ve hasta yakinlari tarfindan fiziksel veya sozel siddete maruz kaldiklaring;
siddete maruz kalanlarin %062’si ise birden c¢ok siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir (ENA, 2011).

Saglikta siddet ile ilgili ¢alismalarda daha c¢ok saglik c¢alisanlarinin siddet
acisindan algist Olgiilmiis, buna karsin toplumun saglikta siddet ile ilgili algisini
Ol¢en calismalar daha az sayida yapilmistir.

[lhan ve arkadaslarinmn (2013) yaptig1 “Toplum Goziiyle Saglik Calisanlarina
Siddet” konulu ¢alisma, toplumda her bes kisiden birinin saglik ¢alisanlarina yapilan
siddeti destekledigi gibi ¢ok carpici bir sonucu ortaya ¢ikarmaktadir. incelenenlerin
%22,9’u saglik calisanina siddetin bazi durumlarda gerekli oldugunu diisiindiigiinii,
%20,2’si saglik ¢alisaninin siddeti hak ettigini diisindigiinii belirtmistir (5-10).

T.B.M.M.’nin saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin arastirilarak
alinmas1 gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyonu Raporu’na gore; toplumun ve bireyin genel siddet egilimindeki arts,
bireylerin saglikli iletisim kuramamalar1 ve kendini ifade eksiklikleri, medyada
gercekligi arastirllmadan saglik calisanlarina yonelik olumsuz yapilan yayinlar,
halkin acil hasta kavramini bilmemesi, hekimligin otonomisinin sorgulanmas1 saglik
personeline yonelik siddeti artiran temel nedenler arasindadir (T.B.M.M., 2013: 171-
174).

Eger siddeti 6nlemek istiyorsak her seyden once diislince boyutunda siddetin
sorunlar1 ¢6zmek, hedefe ulagsmak veya engelleri asmak i¢in kullanilan bir yol, bir
yontem olmadiginin kabul edilmesi gerekir (Koknel, 2000).

Hastalarin saglik hizmetinden faydalanma haklar1 oldugu gibi basvurdugu
saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina riayet etme, hastane personelinin

haklarina saygili davranma sorumlulugu vardir.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA SiDDET ONLEMLERI

Son yillarda saglik profesyonellerine yonelik artis gosteren siddet olaylarina
engel olmak icin Saglik Bakanlig1 tarafindan sempozyum, kongre ve konferanslarda
gerceklestirilen egitimlerle, 2009 yilindan itibaren ¢ikarilan yasal mevzuatlarla ve
sivil toplum orgiitlerinin destekleriyle saglik calisanlarina yapilan siddetle ilgili

toplumda farkindaligin artirilmasi ile ilgili yayinlarla siddet 6nlemleri alinmustir.
4.1 Yasal Onlemler

Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmeti sunumu esnasinda calisanlarin
fiziksel veya sozel siddete maruz kalmalarimi onlemeye yonelik olarak 16.10.2009
tarth ve 27378 say1 ile yiriirlige girerek Resmi Gazete’de yayimlanan ilk mevzuat
“Yatakl1 Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig”dir.

Bu Teblig’in Madde 10-(1)’de;

Acil servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin giivenligi igin saglik tesisi yonetimlerince
gerekli onlemlerin alinmasi zorunludur. Acil servislerde giivenlik; resmi kolluk kuvveti veya
0zel giivenlik personeli vasitasi ile ve yeterli sayida giivenlik kamerasi destegi ile saglanir.
T1bbi islemlerin gergeklestirildigi alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim gibi
kritik birimlere gérevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore agilma
ozelligi olan kapilar konulmak suretiyle engellenir. Gorevli personel, hasta, hasta yakini,
ziyaret¢i, ambulans, hasta nakil arac1 veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindig1 girisler
gerekli idari ve teknik onlemler alinarak kontrol altinda tutulur. Acil servisle baglantili otopark
alanlarinda da yeterli 1siklandirma, gozetleme kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli
giivenlik dnlemleri alinir.

Ayrica bu tebligde saglik hizmetinin sunuldugu kritik alanlarda giris-¢ikis

kontroliiniin saglanmasi, yeterli sayida giivenlik gorevlisi bulundurulmasi, ortak
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kullanim alanlarinda kamera sistemi ile izlemenin yapilmasi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi istenilmistir (Saglik Bakanligi Tebligi, 2009).

Ikinci yasal diizenleme ise 06.04.2011 tarih ve 27897 say1 ile Resmi Gazete’de
yayimlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6netmeliktir.

Bu yonetmeligin Calisan Giivenligi Uygulamalar1 boliimii Madde 7°de; Calisan
giivenligi programiin hazirlanmasi, calisanlara yonelik saglik taramalariin
yapilmasi, engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, ¢alisanlarin kisisel
koruyucu onlemleri almasmin saglanmasi, ¢alisanlara yonelik fiziksel saldirilarin
Onlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi gerekli kilmistir (Saglik Bakanligi
Yo6netmeligi, 2011).

Yine ayni yonetmeligin Hasta ve Calisgan Gilivenligi Ortak Uygulamalari
boliimii Madde 8’de; Beyaz Kod uygulamasinin yapilmasi, egitimler ile ilgili olarak;
saglik kurumlarinda gorevli tiim calisanlara, hasta ve calisan giivenligi konusunda
egitimlerin verilmesi, Calisan Glivenligi Komitesi kurulmasi, hususlarinda saglik
kurumlarindan gerekli tedbirlerin alinip, diizenlemelerin yapilmast istenmistir
(Saglik Bakanlig1 Yonetmeligi, 2011).

Icisleri Bakanligi’nca 26.04.2012 tarih ve 2012/22 sayili “Saglik Calisanlarina
Kars1 Islenen Suclarin Sorusturulmasi Genelgesi” yayimlanmistir. Bu genelgede
yerine getirdikleri kamu gorevi nedeniyle saglik calisanlarina karsi; yaralama, tehdit,
hakaret gibi fiillerinin islenmesi halinde, magdur kisinin sikayeti aranmaksizin,
saglik kurumlarinda gorevli olan hastane polisleri ve kolluk kuvvetlerince dogrudan
islem tesis edilmesi, 1ilgili Cumhuriyet Savciligi’'na bilgi verilmesi, gerekli
sorusturmanin baslatilmas1 gorevi verilmistir (Igisleri Bakanlig1 Genelgesi, 2012).

Icisleri Bakanligi Genelgesi’nin ardindan Saglik Bakanligi’nca 28.04.2012
tarihinde 28277 sayili “Saglik Bakanligi Personeline Kars: Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmistir.
Bu Yonetmelik’le Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolayr personele karsi islenen sucglar sebebiyle
personelin veya kanuni mirasgilarinin talebi iizerine Bakanlik ve bagli kuruluslarinca
yapilacak hukuki yardima iligskin usul ve esaslarin belirlemesi amag¢lanmistir (Saglik
Bakanligi Yonetmeligi, 2012).

Diger bir genelge ise 14.05.2012 tarih ve 2012/23 sayili Saglik Bakanliginin
saglik calisanlarin glivenli ortamlarda ve yliksek motivasyonla ¢aligsmasini saglamak

icin yayimladig “Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesi”’dir. Bu genelge ile

17



daha once Hasta ve Calisan Gilivenligi Yonetmelik esaslarinin yami sira saglik
calisanlarina hizmetten ¢ekilme hakki taninmistir.

Bu Genelge’nin 6. Maddesi saglik calisanlarinin, saglik hizmeti sunumu
esnasinda siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak
tizere hizmetten cekilme talebinde bulunma hakki taninmistir (Saglik Bakanligi

Genelgesi, 2012). Bu maddeye gore:

a) Hizmetten ¢ekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlii veya yazili olarak
bildirilecektir.

b) Bildirim tizerine yetkili yonetici, olay1 derhal degerlendirerek hizmetten ¢ekilme talebinin uygun olup
olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

€) Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin saglik hizmeti almasina
ve tedavisinin devamina yonelik tedbirleri giivenlik tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili
hastanin saglik hizmetini devam ettirecek yeni saglik calisanini belirleyecek, kurum igerisinde bunun
miimkiin olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve hizmet
alimin saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin tedavisinin aksatilmamasina 6zen gosterilecektir.

Yine ayn1 Genelge’nin 4. Maddesi’nde basta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil
calisanlar1 olmak {lizere calisanlara iletisim becerileri, 6fke kontrolii, 6zellikle 6fkeli
hasta ve hasta yakiniyla iletisim ve siddet davranisina karsi tedbir alma egitimlerinin
calisan egitimleri kapsamina alinmasi zorunlu kilmmistir (Saglik Bakanlhigi
Genelgesi, 2012).

Saglik Bakanliginca 17.04.2013 tarih ve 2013/2 say1 ile yayimlanan “Hukuki
Yardim ve Beyaz Kod Uygulama Genelgesi” ile de saglik calisanlarinin hukuki
yardim ve Beyaz Kod hizmetine erisimini kolaylastirmak amaclanmistir (Saglik
Bakanlig1 Genelgesi, 2013).

En son olarak da 06.08.2013 tarihinde Saghik Bakanligi tarafindan saglik
kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla, hasta
giivenligi, ¢alisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini esas alan
saglik hizmet kalite standartlar1 ile bu standartlarin uygulanmasina iligkin usul ve
esaslart diizenleyen 28730 sayili “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine  Dair  Yonetmelik”  yaymmlanmistir  (Saghk Bakanligi
Yonetmeligi, 2013).

S6z konusu yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslari; bu
Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda uygulama yapmak, gerekli faaliyetleri

gerceklestirmek, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla yiikiimliidiir.
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Saglik hizmet kalitesinin artirilmasi; saglikta kalite faaliyetlerinin devamliliginin
saglanmasi, hasta ve c¢alisan gilivenliinin temini i¢in Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
tarafindan “Saghik Hizmet Kalite Standartlar1” dogrultusunda kamu, o6zel ve
tiniversite saglik kurum/kuruluglar1 degerlendirilmekte olup, degerlendirmeler
sonucunda elde edilen puanlamalar ile ©6zel hastaneler igin Sosyal Gilivenlik
Kurumu’nun hizmet alimini, kamu hastaneleri i¢in ise yOnetimin izlenmesini ve
degerlendirilmesini saglamasi hedeflenmektedir.

Bu yonetmeligin yaymlanmasiyla 6/4/2011 tarihli ve 27897 sayili Resmi
Gazete’de yayimmlanan Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair

Yonetmelik yiirtirliikten kaldirilmistir (Saglik Bakanligi Yonetmeligi, 2013).

4.2 Saghk Hizmet Kalite Standartlar

Saglik Bakanligr 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda saglik
kurumlarinda performansa dayali ek 6deme sistemine baslanmig, 2005 yilinda da
saglik hizmetin sunuldugu alanlara performansa dayali ek 6deme sistemine kalite
boyutu da ilave edilerek kurumsal performans ve kaliteyi gelistirme ¢aligmasina
baglanmistir (SHKS, 2011).

Bu kapsamda da 12.05.2006 tarihli ve 26166 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” uygulamaya girmistir.

Bu yonerge ile saglik kurumlarinin sunduklari hizmetlerde; hizmetin sunum
sartlarinin belirlenmesi, kalite kriterlerinin olusturulmasi ve bu siire¢te de halkin
goriislerinin belirlenen kriterlere yansitilmasi, verilen hizmetlerin performanslarinin
Olgiiliip karsilastirilmas: ve sonugta da performansa katkisi olan personelin tesvik
edilmesine iligkin diizenlemeler getirilmistir, bu diizenlemelerin merkezine de kalite
kriterleri konulmustur (SHKS, 2011).

Baslangi¢ olarak 2005 yilinda 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yilinda
150 soruya, 2008 yilinda yapilan revizyonla hem yapisal ve dizayn hem de
metodolojik olarak yeniden diizenlenmis ve bu diizenlemelerde hasta ve caligsan
giivenligi merkezi olusturmustur; 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan
bir set haline getirilerek kalite kriterleri Hizmet Kalite Standartlar1 adini almistir

(SHKS, 2011).
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2009 yilinda ise 6zel hastane ve iiniversite hastanelerine yonelik olarak 388
standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite
Standartlar1” hazirlanmis; hastaneler i¢in hazirlanan standartlarin disinda 112 Acil
Saglik Hizmetleri ve agiz/dis saghigi merkezleri icin de standartlar hazirlanip
yayimlanmistir (SHKS, 2011).

En son giincelleme 2011 yilinda yapilarak, kamu, 6zel ve iiniversite ayirimi
yapilmaksizin tim saglik kurumlarinda saglikta ulusal kalite sistemini kurmak,
verilen hizmetlerin standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlararasi deneyim
paylasimina zemin olusturmak i¢in kamu ve {iniversite hastaneleri ile 6zel hastaneleri
kapsayacak sekilde “Saglik Hizmet Kalite Standartlar1” rehberi olusturulmustur
(SHKS, 2011).

Saglik Bakanligi’nca saglik merkezlerine yapilan degerlendirmelerde “Saglik
Hizmet Kalite Standartlar1” rehberinde yer alan hasta ve ¢alisan giivenligi boltimleri,
kurumlarin ¢alisan gilivenligine yonelik aldig1 tedbirlerin uygulanmasini  ve
izlenirligini miimkiin kilmaktadir.

Rehber igerisinde her hastanede bir “Calisan Giivenligi Komitesi” kurulmast;
Calisan Giivenligi Komitesi’nde tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden
birer temsilci, kalite yonetim direktorii, bir hekim, enfeksiyon hemsiresi, giivenlik
amiri, psikiyatrist veya psikolog veya sosyal hizmet uzmani ve diger meslek
gruplarindan (laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni) bir
temsilci yer almasi zorunlulugu getirilmistir.

Calisan Glivenligi Komitesi’nin gorev tanimai ise su sekilde belirlenmistir:

Calisanlarin zarar gorme risklerinin azaltilmas,

Riskli alanlarda ¢alisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmast,
Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi,

Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasi,

Kan ve viicut sivilariyla bulagma risklerinin azaltilmas,

Saglik taramalarinin yapilmast.

Ayrica komitenin diizenli araliklarla toplanarak gerekli diizeltici Onleyici

faaliyetleri yapmalar1 ve calisanlara konu ile ilgili egitimlerin verilmesi istenmistir

(SHKS, 2011).
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Yine rehberde boliim bazinda; siddet, radyasyon, giiriilti, tehlikeli maddeler,
alerjen maddeler, kanserojen/mutajen maddeler, tibbi atiklar, enfeksiyon, ergonomi,
iletisim gibi konularda risk degerlendirmeleri yapilarak, tespit edilen risklere yonelik
saglik ¢alisanlari igin koruyucu 6nlemler alinmasi istenmistir (SHKS, 2011).

Yine ayni rehberde Beyaz Kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmasi; uyari
sistemi olusturulmasi, tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden bir
temsilci, psikolog veya sosyal hizmet uzmanmi ve giivenlik amirinden olusan
sorumlularin belirlenmesi standart olarak belirtilmistir.

Yapilan Beyaz Kod miidahalesi ile ilgili kayitlarin tutulmasi sirasinda su

hususlara yer verilmesi gerekmektedir (SHKS, 2011):

e Olaymn oldugu tarih ve saat,

e Olaymn oldugu yer,

e Olay aninda yapilan is,

e Olaymn baslama nedeni,

e Olaym olus sekli,

e Olayda varsa kullanilan nesne,

e Olayda ¢evrede olusan olumsuzluklar,

e Olaya karisanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgiler,

e Olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgileri.

4.3 Beyaz Kod Uygulamasi

Calisan Giivenligi Genelgesi kapsaminda tiim hastanelerde Beyaz Kod
uygulamasi baglatilmistir. Beyaz Kod uygulamasi bir erken uyar1 sistemi olup,
saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalar1 riskiyle karsilasmalari durumunda,
giivenlik personelinin durumdan haberdar edilerek hizli bicimde olay yerine
yonlendirilmesi saglanmak i¢in telefonla Beyaz Kod cagrisinin (1111) verilmesi ile
baglar, giivenlik personelinin olaya miidahalesi ve ilgili tutanak ve formlarin
diizenlenmesi ile devam eder.

Saglik Bakanligt Alo 113 Beyaz Kod Birimi, kurumlarin yoneticilerini,
giivenlik ve kolluk gii¢lerini, Saglik Miidiirliigii Beyaz Kod Il Koordinatorleri’ni ve
adli makamlar1 kapsayan Beyaz Kod siirecinde yapilacak islemleri soyle
siralamaktadir (Beyaz Kod Birimi Calisan Haklar1 ve Giivenligi Rehberi, 2013):
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a. Siddet meydana geldigi anda derhal Beyaz Kod aktive edilmelidir. Ozel giivenlik ve hastane polisinin
de istirakleri ile gerekli miidahale yapilarak yasanan olayimn calisana yonelik fiziksel bir darp olayina
doniismesi engellenmeli ve olaya iliskin tutanaklar titizlikle tutulmalidir. Tutulan tutanaklar
kurum/kurulus yoneticilerine iletilmelidir.

b. Kamu ve 6zel tiim saglik kurum kuruluglarinda, saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini 24 saat
stireyle takip etmek iizere kurulan “Saglik Bakanligi Beyaz Kod Birimi” 113 no.lu telefonla aranarak
veya http://www.beyazkod.saglik.gov.tr adresinde yer alan “Bildirim Formlar1” doldurularak yasanan
siddet olay1 Saglik Bakanligi’na bildirilir. Bildirimler, yoneticiler tarafindan yapilabilecegi gibi siddete
ugrayan saglik ¢aligani tarafindan da yapilabilir.

c. Bildirimler internetten form yoluyla yapilmig ise, Bildirim Formu 1’den sonra mutlaka Bildirim
Formu 2’nin de doldurulmus olmasi gerekir. Bildirim Formu 2 anket formatinda olup “Saglik
Calisanlarina Uygulanan Siddet” sorununa iliskin kuramsal gergeve olusmasina ve ¢oziime yonelik
yeni yaklasimlar, yontem ve teknikler gelistirilmesine katki saglayacaktir.

d. Kurum/Kurulug yoneticileri kendisine iletilen siddet olaylarini eger Saglik Bakanligi Beyaz Kod
Birimi’ne bildirmemis ise derhal Alo 113 hattin1 arayarak ya da http://www.beyazkod.saglik.gov.tr
web adresindeki bildirim formlarin1 doldurarak Saglik Bakanligi’na iletir. Es zamanl olarak kendisine
iletilen siddet olaylarini ilgili Saghk Miidiirliigii’'niin Beyaz Kod Il Koordinatérliigii'ne ve adli
makamlara iletir.

e. Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve ilgili personele sonraki siiregler hakkinda rehberlik
etmekle birlikte, olayin adli makamlara ve Saghk Miidiirligii Beyaz Kod 11 Koordinatorliigii’ne iletilip
iletilmedigini takip eder.

f. Yapilan bildirimler {izerine Saglik Miidiirliigii Beyaz Kod Il Koordinatorliigii, kamu hizmeti sunumu
sirasinda gorevinden dolay1 siddete maruz kalan ilgili ¢alisanin veya kanuni mirasgilarinin talepte
bulunmas: halinde gerekli hukuki yardimi saglar. Hukuki yardim talebi kurum veya kurulus
yoneticilerine de bildirilebilir.

g. Siddete maruz kalan personel hukuki yardim talep etmezse veya adli mercilerce yapilacak tahkikat
sonucunda ilgili personel sanik durumuna gelirse hukuki yardim saglanmaz.

1 Temmuz 2012-31Aralik 2012 ve 1 Ocak 2013-31 Aralik 2013 tarihleri
arasindaki karsilastirilmali Beyaz Kod bildirimlerinin analizi asagida verilmistir

(Tablo.1.1, Tablo.1.2, Tablo.1.3).

Tablo 4.1: Beyaz Kod bildirimleri tiirii ve sayis1 (Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Beyaz
Kod Birimi, 2014).

1 Temmuz 2012-31 Aralik 2013 | 1 Ocak 2013-31 Aralik 2013
Siddet Tiirti Bildirim Bildirim % Bildirim Bildirim %
Sayisi Sayis1

Sozel Siddet 2917 67 3552 0,33
Fiziksel

. 1425 33 7129 0,67
Siddet
Toplam 4342 100 10681 100
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Tablo 4.2: Siddet olayinin gergeklestigi birim (Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beyaz Kod

Birimi, 2014).
1 Temmuz 2012- 1 Ocak 2013-

31 Aralik 2013 31 Aralik 2013
Birim Say1 % Say1 %
Acil Servis 1433 33 3263 0,30
Poliklinikler 1330 31 3707 0,35
Klinik/Servisler 702 16 1805 0,17
Ameliyathane/Yogun Bakim 84 2 198 0,02
Tetkik Boliimleri 151 3 296 0,03
112 istasyonu/vaka yeri 233 6 579 0,05
Diger 409 8 833 0,08

Tablo 4.3: Siddete maruz kalanlarin unvanlara gore dagilimi (Saghik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii Beyaz Kod Birimi, 2014).

1 Temmuz 2012- 1 Ocak 2013-

31 Aralik 2013 31 Aralik 2013
Unvan Say1 % Say1 %
Hekim 2408 55 6096 0,57
Hekim Dig1 Saglik Personeli 1312 30 3206 0,30
Sirket Caligan1 304 7 500 0,05
Dis Hekimi 224 6 193 0,02
Idari Personel 94 2 686 0,06

4.4 Sempozyumlar, Kongre ve Konferanslar

T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan 22 Ocak 2010 Yilinda Eskisehir’de 1.
Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumu gerceklestirilmistir. Saglik Bakanligi bu
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sempozyumlarla tiim saglik kurumlarinda etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmeti
sunumunu, hasta ve calisan gilivenligini saglamayr hedefleyerek 81 ilde bu
sempozyumlarin yapilmast kararin1 almistir. Bu kapsamda sirasiyla Mardin,
Kirikkale, Ankara, Sivas, Adana, Tekirdag, Batman, Erzurum, Trabzon, Diyarbakir
ve en son Canakkale’de 11 Ocak 2014 Tarihinde 12. Hasta ve Calisan Giivenligi
Sempozyumu gergeklestirilmistir (kalite.saglik.gov.tr).

Yine Akreditasyon ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan ¢alisma
ortamindaki risk faktorlerinin belirlenmesi, risklere karst onlem alinmasi ve saglik
calisanlarina giivenli bir c¢aligma ortaminin saglanmasi igin farkli zamanlarda
konferanslar diizenlenmistir (kalite.saglik.gov.tr).

Ayrica Saglik Bakanhigi tarafindan diizenlenen Uluslararast Saglikta
Performans ve Kalite Kongreleri’'nde calisanin sagligi ve giivenligi konular ele

alimmustir (kalite.saglik.gov.tr).

4.5 Siddet Konusunda Farkindah@in Artirllmasi

Saglik Bakanligi ve sivil toplum kuruluglarinin katilimi ile halki, saglikta
siddete kars1 bilinglendirmek i¢in 2011 yilinda “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans”
kampanyasi baslatilmistir. Bu kampanya kapsaminda yazili ve gorsel basinda saglik
calisanlarina yapilan siddete dikkat ¢ekilmis ve bilgilendirmeler yapilmistir (Saglik
Sen, 2011). Ayrica basta acil servis ve poliklinikler olmak iizere halkin yogun hizmet
aldig1 birimlerin bulundugu yerlere “Emege Saygi1 Siddete Sifir Tolerans” afislerinin
astlmasi kararlastirilmistir (Saglik Sen, 2013a: 8).

Saglik Bakanligir Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Akreditasyon ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanlig: tarafindan; saglikta kalite, performans yonetimi, hasta ve
calisan giivenligi konularna iligkin bilgi ve tecriibenin paylasilmasi ve lilkemizde bu
alanlarda yapilan bilimsel faaliyetlerin artirilmasi amaci ile ilki 1 Nisan 2010
tarthinde c¢ikartilan “Saglikta Performans ve Kalite Dergisi’’ yaymlanmaya

baglanmistir (kalite.saglik.gov.tr).
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BESINCI BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

5.1 Arastirmanin Modeli

Bu calisma, saglik kurumlarinda g¢alisanlarin siddet agisindan giivenli bir
ortamda ¢alismasi i¢in alinan Onlemlerin saghk c¢alisanlar1 tarafindan nasil
degerlendirildigini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Yapilan bu calisma ile asagidaki sorgulamalar yapilmistir.

1) Saglik galisanlarinin son 1 yil iginde saglik kurumlarinda siddet olaylarinda

art1s olup olmadigina yonelik diisiincesi nedir?
2) Saglik ¢alisanlarinin son 1 yil i¢inde siddete tanik olma siklig1 nedir?

3) Saglik ¢alisanlarinin son 1 yil i¢inde siddete maruz kalma siklig1 nedir?

4) Saglik ¢alisanlarinin is yasami boyunca ve son 12 ayda ugradiklari siddetin
tarleri nedir?

5) Saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin kimlikleri ve cinsiyetleri nedir?

6) Saglik calisanlarinin siddet olay1 sonrasinda yaptiklart nelerdir?

7) Saglik caliganlarinin giddet olayma yonelik 6nlemler ve diizenlemeler ile

ilgili goriisleri nelerdir?
5.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Bu aragtirmanin evreni Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi Ankara 1.

Bolge Genel Sekreterligi’'ne bagh Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
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Hastanesi’nde calisan 1600 (Doktor: 363, Hemsire/Saglik Memuru/Teknisyen: 781,
Saghk Lisansiyeri: 37, Diger calisanlar [Bilgi Islem, Halkla Iliskiler, Posta
Hizmetleri, Giivenlik ve Temizlik Hizmetleri]: 419) saglik personelinden
olusmaktadir.

Arastirmada rassal oransiz eleman oOrnekleme tiirii kullanilmistir. Oransiz
eleman 6rnekleme, evrendeki tiim elemanlarin birbirine esit se¢ilme sansina sahip
olduklar1 Ornekleme tiiriidiir. Buna basit tesadiifi ornekleme (simple random
sampling) denir. Evrendeki eleman tiirlerinden her birinden 6rnekleme girenlerin
say1st tiimii ile sansa birakilmistir (Karasar, 1994).

Arastirma verileri yapilan 6érnekleme biiyiikliigiine ve tiiriine gore toplanmigtir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi, G*Power 3.0.10 istatistik paket programi ile
yapilmistir. Etki Biyiikligi (Effect size)=0,3; 0=0,05; Serbestlik Derecesi (Df)=15
ve 0,95 giic (power (1-B)) ile 310 eleman sayisinin yeterli oldugu bulunmustur.

400 adet anket formu bastirilmis, kura ¢ekimi yapilmis ve kurada adi yer alan
personel ile goriisme yapilmis. Arastirma kapsaminda yer alan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 323 personel ile ¢alisma gergeklestirilmistir. 77 personel ise

arastirmaya katilmay1 kabul etmemislerdir.

5.3 Veri Toplama Araglar1 ve Teknikleri

Bu arastirmada veriler, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarina, gerekli izinler alindiktan sonra arastirmanin amaclari dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmistir.

Anket formu {i¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, arastirmaya
katilanlarin sosyo-demografik ve ¢aligma yasamina iliskin 6zellikleri, ikinci bdliimde
Is yerinde siddet ile ilgili gbzlem ve deneyimleri, iigiincii boliimde ise saglik
kurumlarinda siddete karsi alinan onlemlere ve diizenlemelere iliskin diisiince ve
goriisler incelenmistir (Ek- A). Anket formunda yer alan sorular, literatiir taramasi ve
akademik danigsmanin katkilartyla Saglik Bakanligi’nin saglik kurumlarinda siddeti
onlemek amaciyla olusturdugu yasal diizenlemelerle ilgili saglik calisanlarinin
goriislerinin sorgulanmasi i¢in hazirlanmistir (Saglik Bakanligi Tebligi, 2009; Saglik
Bakanligi Yonetmeligi, 2011; Saghk Bakanligi Genelgesi, 2012). Katilimcilarin
anketi kolaylikla cevaplandirabilmeleri igin giivenlik 6nlemlerine iliskin sorular

“kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle
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katilmiyorum™ seklinde besli Ol¢ek tiirlinde hazirlanmistir. Sorularin arastirma
amaglaria hizmet edecek verileri saglikli bir sekilde saglayip saglayamayacagini test
etmek i¢in pilot calisma olarak 10 tane anket uygulamasi yapilmistir. Pilot
calismadan gelen verilerin gozden gegirilmesi ile anket formunda gerekli
diizenlemeler yapilmis ve veri toplama aracina son sekli verilmistir.

Anket formu doldurulmadan once bireylere arastirmanin amaci hakkinda
bilgilendirme yapilarak, arastirmaya katilmada gonilliiliik esas1 dikkate alinmistir.
Aragtirmanin uygulanmasi sirasinda ise bireylerden sozel izin alinmigtir. Arastirma
ornekleminden 323 saglik calisani anket formunu doldurmayi kabul etmis olup

doldurulan anket formlar1 elektronik ortamda muhafaza edilmektedir.

5.4 Verilerin Islenmesi ve Céziimlenmesi

Anket formlarinin uygulanmasindan sonra elde edilen verilerin analizi SPSS
17.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, min, max) yani sira verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare ve
Fisher’s Exact Ki-Kare testleri kullamldi. Ihtimali (P) a=0.05ten kii¢iik olan
degerler 6nemli ve gruplar arasinda fark vardir; biiyiik olan degerler onemsiz ve

gruplar arasinda fark yoktur seklinde kabul edildi.

5.5 Siire ve Smirhiliklar

Aragtirmanin pratik uygulamasina 2013 yilinda baslanmis olup 2014 yilinin
basinda tamamlanmistir. Arastirmada literatlir taramasi, planlamasi, formlarin
hazirlanmasi, uygulama, verilerin toplanmasi, verilerin islenmesi, ¢oziimlenmesi,
degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve raporlastirllmasinda konu ile ilgili egitim
danismanindan danigsmanlik alinmastir.

Aragtirma  Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarindan anket formuna yanit vermeyi kabul edenler ile sinirlidir. Bu nedenle

arastirma sonuglar1 yalnizca bu hastane icin genellenebilir olacaktir.
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ALTINCI BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

6.1 Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilanlara ait tanimlayici bulgular ve is yerinde siddet
ile ilgili  bulgular, siddet Onlemlerinin saghk c¢alisanlar1  tarafindan
degerlendirilmesine yonelik bulgular ve konu ile ilgili oneriler belirlenmeye

calisilmistir. Elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

6.1.1 Sosyo-Demografik Ozellik Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin yas, medeni durum,
cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, ¢alisma siiresi ve ¢alisilan birime ait bulgu ve
yorumlar yer almaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin yas dagilimi incelendiginde, biiytlik
cogunlugu (%39,0)’nun 31-40 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bunu 20-30 yas
araligi (%29,7), 41-50 yas aralig1 (%25,4) ve 51 yas ve isti (%5,9) izlemektedir
(Tablo 6.1).

Tablo 6.1: Yas dagilimi.

Yas Dagilimi n %

20-30 Yas 96 29,7
31-40 Yas 126 39,0
41-50 Yas 82 25,4
51 Yas ve Ustii 19 59
Toplam 323 100
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Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumlarina baktigimizda

cogunlugu (%68,4)’nun evli oldugu, %31,6’sinin bekar oldugu saptanmistir (Tablo

6.2).

Tablo 6.2: Medeni durum dagilimu.

Medeni Durum n %

Evli 221 68,4
Bekar 102 31,6
Toplam 323 100

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyet dagilimina baktigimizda
biiylik cogunlugu (%65,0) kadinlardan ve yaklasik ticte biri (%35,0) de erkeklerden
olusmaktadir (Tablo 6.3).

Tablo 6.3: Cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Dagilim1 n %

Erkek 113 35,0
Kadin 210 65,0
Toplam 323 100

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunu lisans mezunu (%43,0)
ve lise mezunu (%35,0) olusturmaktadir. Daha sonra sirasiyla %11,8 oraniyla tip
ihtisasi, %7,1 oramiyla ilkogretim ve %3,1 oraniyla da yiiksek lisans mezunlari

oldugu saptanmistir (Tablo 6.4).
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Tablo 6.4: Ogrenim durumu dagilim.

Ogrenim Durumu n %

[kogretim 23 7,1
Lise 113 35,0
Lisans 139 43,0
Yiiksek Lisans 10 3,1
Tip Ihtisasi 38 11,8
Toplam 323 100

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin meslek dagilimini inceledigimizde,
yarisina yakin (%45,8) bir oranini
izlenmistir. Daha sonra sirasi ile %15,2 oraniyla giivenlik gorevlileri, %12,4 oraniyla
doktorlar, %9,6 oraniyla halkla iligkiler elemani, %8,0 oraniyla temizlik gorevlileri,
%5,6 oramiyla bilgi islem elemanlari, %1,9 oranmiyla posta hizmetleri ve %1,5

oraninda saglik lisansiyerleri olusturmaktadir (Tablo 6.5).

Tablo 6.5: Meslek dagilimi.

hemsire/saglik memurunun olusturdugu

Meslek Dagilimi n %
Doktor 40 12,4
Hemsire/Saglik Memuru 148 458
Saglik Lisansiyeri 5 15
Guvenlik Gorevlisi 49 15,2
Halkla Iliskiler Elemani 31 9,6
Bilgi islem Elemani 18 5,6
Posta Hizmetleri 6 1,9
Temizlik Gorevlisi 26 8,0
Toplam 323 100
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %38,1°1 0-5 yil, %17,3’d 6-10 yil,
%13,3°1 16-20 y1l, %12,1°1 26 y1l ve iistii, %10,5’1 11-15 y1l ve %8,7’si ise 21-25 y1l

arasinda ¢alisma siireleri oldugu gortilmistiir (Tablo 6.6).

Tablo 6.6: Calisma yillarina gore dagilimu.

Calisma Yillar n %

0-5 Y1l 123 38,1
6-10 Y1l 56 17,3
11-15 Yl 34 10,5
16-20 Y1l 43 13,3
21-25 Y1l 28 8,7
26 Y1l ve Ustii 39 12,1
Toplam 323 100

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢aligtiklar1 birimlere gére dagilimi,
%19,2 oranla yatakli servis ve %18,9 oranla poliklinik ilk siralarda yer alirken,
%17,7 oranla yogun bakim, %6,2 oranla goriintiileme hizmetleri, %4,6 oranla acil
servis ve %33,4 oranla poliklinik, yatakli servis, acil servis ve yogun bakimda ay

igerisinde degisken olarak ¢alisma izlemektedir (Tablo 6.7).

Tablo 6.7: Calisilan birime gore dagilim.

Calisma Yerleri n %

Poliklinik 61 18,9
Yatakli Servis 62 19,2
Yogun Bakim 57 17,7
Acil Servis 15 4,6
Goruntilleme Hizmetleri 20 6,2
Diger (Degisken) 108 33,4
Toplam 323 100
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6.1.2 Is Yerinde Siddet ile flgili Diisiince ve Deneyim Bulgulari

Bu boliimde arastirmaya katilan saghik calisanlarimin  gorev yaptiklari
kurumdaki siddet olaylari, tanik olduklar1 vakalar ve sayilari, son bir yilda ve meslek
hayatlar1 boyunca is yerinde siddete maruziyetleri, maruz kalinan siddetin tiiri,
siddete bagvuranlarin kimlik ve cinsiyetleri, siddete maruziyet sonrasi neler yapildigi
ve neler yapilmasi gerektigi konusunda bilgilerini kapsayan bulgular ve yorumlar yer
almaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %73,7°si son bir yilda gorev yaptiklar1 kurumda saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinda artis oldugunu, %26,3’ti ise siddet
olaylarinda artis olmadigini belirtmistir (Tablo 6.8).

Tablo 6.8: Son bir yilda gérev yaptiginiz kurumda saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda bir artig
oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Siddet olaylarinda artig n %

Evet 238 73,7
Hayir 85 26,3
Toplam 323 100

Arastirmaya katilanlarin  %55,4’lik orant son bir yilda gorev yaptiklar
kurumda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarna tanik olduklarini, %44,6°lik
orani ise saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarina tanik olmadiklarim

belirtmislerdir (Tablo 6.9).

Tablo 6.9: Son bir yilda ¢alistiginiz kurumda sizin tanik oldugunuz siddet iceren vaka yasandi mi?

Tanik olunan siddet olaylar: n %

Evet 179 55,4
Hayir 144 44,6
Toplam 323 100
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Siddet olaylarna tanik olan saglik calisanlarindan %31,3’1 alt1 kez ve daha
fazla, %26.8°1 li¢ kez, %20,7’si iki kez, %10,1°1 bir kez, %7,8’1 dort kez ve %3.3’1
bes kez siddet olaylarina tanik olduklarini belirtmislerdir (Tablo 6.10).

Tablo 6.10: Kag kez boyle bir vakaya tanik oldunuz?

Vaka sayisi n %

1 Kez 18 10,1
2 Kez 37 20,7
3 Kez 48 26,8
4 Kez 14 7,8
5 Kez 6 3,3
6 Kez ve Fazlasi 56 31,3
Toplam 179 100

Aragtirmaya katilip son bir yil i¢inde is yerinde siddete tanik olanlarin %50,8’1
siddete maruz kalmamis, %19,5’1 bir kez, %11,2’si iki kez, %6,7’si alt1 kez ve daha
fazla, %15,6’s1 l¢ kez, %3,4’ti dort kez ve %?2,8’1 ise bes kez kaldiklarini
belirtmislerdir (Tablo 6.11).

Tablo 6.11: Son bir y1l iginde is yerinizde kag kez siddete maruz kaldiniz?

Siddete maruziyet n %

Hig 91 50,8
1 Kez 35 19,5
2 Kez 20 11,2
3 Kez 10 5,6
4 Kez 6 3,4
5 Kez 5 2,8
6 Kez ve Fazlasi 12 6,7
Toplam 179 100
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Arastirmaya katilanlarin %64,1°1 meslek hayatlar1 boyunca isyerlerinde siddete
maruz kaldiklarini,%35,9’u ise siddete maruz kalmadiklarini belirtmislerdir (Tablo

6.12).

Tablo 6.12: Meslek hayatiniz boyunca hig is yerinizde siddete maruz kaldiniz m?

Meslek hayati boyunca siddete maruz o %
kalma

Evet 207 64,1
Hayir 116 35,9
Toplam 323 100

Saglik sektoriinde saglik calisanlarinin ugradiklar: siddet tiiriine gore ilk sirada
%58,0 ile sozel siddet yer alirken, sirasiyla %17,9’unu sozel ve duygusal siddet,
%11,1’ini fiziksel ve sozel siddet, %6,3inii fiziksel, sdzel ve duygusal siddet,
%4,3’iinti fiziksel siddet ve %2,4’lnii ise duygusal siddet olarak belirtmislerdir
(Tablo 6.13).

Tablo 6.13: Maruz kaldiginiz siddet tiirii asagidakilerden hangisi/hangileridir?

Siddet tiirii n %

Sozel Siddet 120 58,0
Sozel - Duygusal Siddet 37 17,9
Fiziksel - Sozel Siddet 23 11,1
Fiziksel - S6zel - Duygusal Siddet 13 6,3
Fiziksel Siddet 9 4.3
Duygusal Siddet 5 2,4
Toplam 207 100
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Saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin %43,0°1 ile hasta yakinlari ilk sirada
yer alirken, ikinci sirada %24,2 orani ile hasta ve hasta yakinlart yer almaktadir
(Tablo 6.14).

Tablo 6.14: Siddete bagvuran kisi ya da kisiler kimlerdi?

Siddete bagvuran kisi ya da kisiler n %
Hasta Yakini 89 43,0
Hasta - Hasta Yakini/Yakinlari 50 24,2
Hasta - Hasta Yakini/Yakinlar1 —Y 6netici 15 7,2
Hasta 14 6,8
Hasta-Hasta Yakini/Yakinlari-Saglik

Calisani-Y Onetici L >8
Saglik Calisant 11 53
Hasta Yakini/Yakinlar1 - Saglik Calisani 9 4.3
Y Onetici 7 3,4
Toplam 207 100

Saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin  %35,7’si erkek ve %10,6’s1 ise
kadinlardan olusmaktadir. Ancak %353,6’s1 gibi biiytik bir oranla erkek ve kadinlarin
ortaklasa siddet uyguladiklar1 saptanan 6nemli bir sonugtur (Tablo 6.15).

Tablo 6.15: Siddete bagvuranlarin cinsiyetini diisiindiigiiniizde daha ¢ok kimlerdi?

Siddete bagvuranlarin cinsiyetleri n %

Erkek 74 35,8
Kadin 22 10,6
Ortaklasa (Erkek-Kadin) 111 53,6
Toplam 207 100
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Arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasi (%59,4) ugradiklar1 siddet sonrasi

hicbir sey yapmadiklarini belirtmislerdir. %19,3’1 siddet olayini1 ydnetime rapor

ettiklerini,%8,2’s1 yasal islem baslattiklarini, %6,8’1 calisan haklar1 ve giivenligi

birimine bildirdim yaptiklarini, %3,4’tntin 1111 kullanarak yardim istediklerini,

%1,5’1 Alo 113'e bildirim yapanlarini, %]1,4’i ise meslek odalarindan yardim

isteyenlerin belirtmislerdir (Tablo 6.16).

Tablo 6.16: Maruz kaldiginiz siddet sonrasi neler yaptiniz?

Siddet sonrasi yapilanlar n %
Y onetime Rapor Ettim 40 19,3
Meslek Odasindan Yardim Istedim 3 1,4
1111 Kullanarak Yardim Istedim 7 3,4
Alo 113'e Bildirim Yaptim 3 15
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine

Bildirdim H o8
Yasal Islem Baslattim 17 8,2
Hig Bir Sey Yapmadim 123 59,4
Toplam 207 100

Arastirmaya katilanlarin  %72,4’i siddete maruz kalinmasi halinde ne

yapacaklarini bildiklerini, %27,6’si ise bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 6.17).

Tablo 6.17: Siddete maruz kaldiginizda ne yapacaginizi biliyor musunuz?

Siddete maruz kaldiginizda ne yapilacagi o o
bilgisi

Evet 234 72,4
Hayir 89 27.6
Toplam 323 100
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Arastirmaya katilanlarin %72,4’ti siddete maruz kalinmas: halinde nereye
miiracaat edeceklerini ya da hangi merciyi arayacaklarini bildiklerini, %27,6’si ise

bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 6.18).

Tablo 6.18: Siddete maruz kalmaniz halinde hangi birim ya da merciyi arayacaginizi biliyor musunuz?

Siddete maruz kalindiginda hangi birim o -
ya da merciyi arayacaginizi

Evet 234 72,4
Hayir 89 27,6
Toplam 323 100

Aragtirma verilerine gore; siddete maruz kalan kadin ve erkek saglik
calisanlarina siddet uygulayanlarin yarisindan fazlasinin cinsiyetlerinin ortaklasa
(kadin ve erkek) oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore saglik calisanlarinin siddete

ugrama oranlarinin cinsiyetler acisindan farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 6.19).

Tablo 6.19: Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile saglik ¢alisanlarina siddete bagvuranlarin cinsiyetlerinin
karsilastirilmasi.

Ortaklaga
Erkek Kadin (Erkek- p
Toplam
Kadin)
n 47 19 66 132
Kadin
Saglik % 35,6 14,4 50,0 100
¢alisani n 27 3 45 75
Erkek 0,056
% 36,0 4,0 60,0 100
n 74 22 111 207
Toplam
% 35,7 10,6 53,6 100
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Arastirma verilerine gore, saglik c¢alisanlariin cinsiyet agisindan meslek
hayatlar1 boyunca is yerinde birbirlerine yakin oranda siddete maruz kaldiklari
goriilmektedir. Bu sonuca gore saglik ¢alisanlarinin meslek hayatlar1 boyunca siddete
maruz kalma oranlarmmin her iki cinsiyet acisindan farklilik gdstermedigi tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 6.20).

Tablo 6.20: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile meslek hayatlar1 boyunca igyerlerinde siddete maruz
kalmalarinin karsilastirilmasi.

Evet Hayir Toplam p

n 132 78 210

Kadin
% 62,9 37,1 100

Cinsiyet

n 75 38 113

Erkek 0,530
% 66,4 33,6 100
n 238 207 116

Toplam

% 73,7 64,1 35,9
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Saglik calisanlarinin ¢alisma hayatlar1 boyunca isyerlerinde siddete maruz
kalma oranlarinin meslek dagilimina gore birbirine yakin olduklar1 goriilmiis olup

istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.21).

Tablo 6.21: Saglik ¢aliganlariim meslekleri ile ¢aligma hayatlar1 boyunca igyerlerinde siddete maruz
kalmalarinin karsilastirilmas.

Evet Hayir Toplam p
n 28 12 40
Doktor
% 70,0 30,0 100
Hemsire / n 9 54 148
Saglik Memuru
_ % 63,5 36,5 100
/ Teknisyen
Saglik n 3 2 5
Lisansiyeri % 60,0 40,0 100
v Giivenlik n 33 16 49
;j Gorevlisi % 67,3 32,7 100
L
= n 17 14 31 0,951
Halkla iliskiler % 54,8 45,2 100
n 11 7 18
Bilgi islem % 61,1 38,9 100
Posta n 4 2 6
Hizmetleri % 66,7 33,3 100
Temizlik n 17 9 26
Hizmetleri % 65,4 34,6 100
n 207 116 323
TOPLAM
% 64,1 35,9 100
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Saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore maruz kaldiklar1 siddet tiiriine bakildiginda
sozel siddet her iki cinsiyet agisindan ilk sirada yer alirken, kadinlar acisindan ikinci
sirada sozel + duygusal siddet, erkekler agisindan ise ikinci sirada fiziksel + sozel
siddet yer almaktadir. Bu durum istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 6.22).

Tablo 6.22: Saglik ¢aliganlarinin cinsiyetleri ile maruz kaldiklar: siddet tiirlerinin kargilagtirilmast.

B
=
=
=
5
- 6
32| 2
" & z a
5 | 2 Z B
N
s z 2 2| 3
703 =] = ' 8 '
E 2 2 3 ! 3 g
< 3 g L e & =
NN AR EEEE RN
s | n 4 80 2 1 30 5 132
=l
<
g | ¥ | % | 30 60,6 15 83 22,7 38 100
k%)
51 < | n 5 40 3 12 7 8 75
g 0,015
oo % | 67 53,3 40 16,0 93 107 100
n 9 120 5 23 37 13 207
Toplam
% | 43 58,0 2,4 11,1 17,9 63 100

Siddete maruz kalma durumunda yapilananlar mesleklerle karsilastirildiginda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0,05). Yasal islem baslatan en
bliylik meslek grubu doktorlar (%14,3), Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi’ne en
cok miiracaat eden giivenlik gorevlileri (%18,2), Alo 113’e de bildirim yapan ise
temizlik gorevlileri (%11,8) oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.23).
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Tablo 6.23: Saglik ¢aliganlarinin meslekleri ile maruz kaldiklar siddet sonrasi neler yaptiklarinin

karsilastirilmasi.
£
e
S
[
Q
.5
£ £
I - 5
i 2
s 12| 2|3
= E B = g
ElS 2 =18 ]E8 )3
cles s 1E|2]3)|¢
2 S = = g < 5]
< 17 < = L= M >
P S g @ 3 = 2
) o = o lac] 9 (723
£ v 0 o = = =
= 'q% M = < - A <
2 = — ~ Z s M =
:0 o - 2 = ] .2 o
> p= - < O > = = =
n 7 0 2 1 2 4 12 28
Doktor % | 25,0 0 7,1 3,6 7,1 143 | 429 100
Hems./ n 18 0 3 0 4 8 61 94
Saglik Mem. /
] % | 19,1 0 3,2 0 4,3 8,5 64,9 100
Teknis
n 1 0 0 0 0 0 2 3
Saglik Lisans.
% | 33,3 0 0 0 0 0 66,7 100
Giivenlik n 7 3 0 0 6 4 13 33
X
% Gorevlisi % | 21,2 9,1 0 0 18,2 | 12,1 | 394 10
=
) n 2 0 1 0 1 0 13 17 0,054
Halkla Iligkiler
% | 11,8 0 59 0 59 0 76,5 100
) n 3 0 0 0 0 0 8 11
Bilgi Islem
% | 27,3 0 0 0 0 0 72,7 100
n 0 0 0 0 0 0 4 4
Posta Hizmet.
% 0 0 0 0 0 0 100 100
Temizlik n 2 0 1 2 1 1 10 17
Hizmet. % | 11,8 0 0 11,8 5,9 5,9 58,8 100
n 40 3 7 3 14 17 123 207
Toplam
% | 19,3 1,4 34 1,4 6,8 8,2 59,4 100
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Siddete bagvuranlarin kimlikleri cinsiyetlerle karsilastirildiginda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle birlikte (p>0,05), hasta yakini/yakinlarinin
erkek saglik c¢alisanlarina kadin calisanlara oranla daha fazla siddet uyguladiklari

goriilmiistiir (Tablo 6.24).

Tablo 6.24: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile siddete bagvuran kisi ya da kisilerin kimliklerinin
karsilastirilmasi.

Hasta - Hasta Yakini-Saglik Caligani- Y 6netici

Hasta - Hasta Yakini/ Yakinlari- Yonetici
Hasta Yakini/ Yakinlari — Saglik Calisan:

5
E
=
- e
< =
= =
= =
=+
> g "
- < -~
>~ A 8 | £
s | g | 3 5 g ks
172 |17} =N i 172 o
T |2 | & S 1z 2 o
n| 9 50 9 5 34 10 10 5 132
=
- 2 %| 68 | 379 | 68 | 38 | 258 | 76 | 76 | 38 | 100
g V;
2
O n| 5 39 2 2 16 5 2 4 75
g 0,467
w %| 67 | 520 | 27 | 27 | 213 | 67 | 27 | 53 | 100
n| 14 89 11 7 50 15 12 9 207
Toplam
% | 68 | 430 | 53 | 34 | 242 | 72 | 58 | 43 | 100
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Saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarima yonelik siddet olaylarinda son bir
yilda artis oldugu diisiincesine verilen cevaplarda cinsiyetler arasinda istatistiki
olarak anlaml1 farklilik géstermistir (p<0,05). Son bir yilda gorev yaptiklar1 kurumda
siddet olaylarinda artis oldugunu diisiinen kadinlarin orani erkeklere oranla daha

fazla bulunmustur (Tablo 6.25).

Tablo 6.25: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile son bir yildir gérev yaptiklart kurumda galiganlara yonelik siddet
olaylarinda artis oldugu diisiincesinin karsilagtiriimasi.

Evet Hayir Toplam p
n 166 44 210
Kadin | % 79,0 21,0 100
Cinsiyet
n 72 41 113
0,003
Erkek | % 63,7 36,3 100
n 238 85 323
Toplam
% 73,7 26,3 100
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6.1.3 Siddete Kars:1 Alinan Onlemlerin Degerlendirme Bulgulari

Arastirma sonucunda Kkatilimcilara ait, siddete karsi alinan onlemlerin

degerlendirmesine yonelik bulgular Tablo 6.26’da gosterilmistir.

Tablo 6.26: Siddete kars1 alinan 6nlemler sorularina verilen cevaplar.

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %

1. Soru 42 13,0 81 251 | 107 | 331 79 | 245 | 14 4,3

2. Soru 53 16,4 100 | 310 | 90 | 279 | 62 | 192 | 18 5,6

3. Soru 40 12,4 116 359 | 87 | 269] 66 | 204 | 14 4,3

4. Soru 43 13,3 118 365 | 79 | 245| 59 | 183 | 24 7,4

5. Soru 58 18,0 130 40,2 | 74 | 229 | 41 | 127 | 20 6,2

6. Soru 53 16,4 103 319 | 83 | 257| 69 | 214 | 15 4,6

7.Soru 31 9,6 40 124 | 61 | 189 | 131 | 406 | 60 | 18,6

8. Soru 31 9,6 18 5,6 44 | 13,6 | 152 | 471 | 78 | 241

9. Soru 21 6,5 20 6,2 37 | 115 | 158 | 48,9 | 87 | 26,9

10. Soru| 41 12,7 79 245 | 92 | 285 | 86 | 26,6 | 25 7,7

11. Soru| 35 10,8 89 276 | 109 | 33,7 71 | 220 | 19 59

12. Soru| 36 111 82 254 | 116 | 359 | 71 | 220 | 18 5,6

13. Soru| 39 12,1 95 294 | 93 | 288 | 77 | 238 | 19 5,9

14. Soru| 41 12,7 67 20,7 | 87 | 269 | 100 | 310 | 28 8,7

15. Soru| 67 20,7 100 | 31,0 | 73 | 226 | 60 | 186 | 23 7,1

16. Soru| 36 111 o1 158 | 76 | 235 | 122 | 37,8 | 38 | 11,8

17.Soru| 21 6,5 29 9,0 53 | 16,4 | 118 | 36,5 | 102 | 31,6

18. Soru| 64 19,8 94 291 | 8 | 263 | 5 | 173 | 24 7,4
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Arastirma kapsaminda tabloda birinci sirada yer alan; Saglik kurumlarinda
siddetle karsilasma durumunda Beyaz Kod (1111) uygulamasini yeterli buluyorum
maddesine; %33,1 oraninda kararsizim, %25,1 oraninda katilmiyorum, %?24,5
oraninda katiliyorum, %13,0 oraninda kesinlikle katilmiyorum ve %4,3 oraninda da
kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda ikinci sirada yer alan; Saglik Kurumlarinda c¢alisanlarin sagliginin ve
giivenliginin korunmasi i¢in Calisan Haklar1 ve Giivenligi Komitesinin kKurulmasini
yeterli buluyorum maddesine; %31,0’1 katilmiyorum, %27,9’u kararsizim, %19,2’si
katiltyorum, %16,4’1 kesinlikle katilmiyorum ve %5,6°s1 ise kesinlikle katiliyorum
seklinde ifade etmiglerdir.

Tabloda tgiincii sirada yer alan; Calisan Giivenligi Komitesinin kurulmasini
yeterli buluyorum maddesine; %35,9 oraninda katilmiyorum, %26,9 oraninda
kararsizim, %20,4 oraninda katiliyorum, %12,4 oraninda kesinlikle katilmiyorum ve
%¢4,3 oraninda da kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda dordiincii sirada yer alan; Calisanlar i¢in kisisel koruyucu 6nlemlerin
almasinin saglanmasina yonelik uygulamalar1 yeterli buluyorum maddesine; %36,5’1
katilmiyorum, %?24,51 kararsizim, %18,3’ii katilhyorum, %13,3’ii kesinlikle
katilmiyorum ve %7,4’i de kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda besinci sirada yer alan; Calisanlara yonelik siddetin dnlenmesine
yonelik yapilan diizenlemeleri yeterli buluyorum maddesine; %40,2 oraninda
katilmiyorum, %?22,9 oraninda kararsizim, %18,0 oraninda kesinlikle katilmiyorum,
%12,7 oraninda katiliyorum ve %6,2 oraninda da kesinlikle katiliyorum seklinde
ifade etmislerdir.

Tabloda altinci sirada yer alan; Calisanlara ¢alisan glivenligi konusunda verilen
egitimleri yeterli buluyorum maddesine; %31,9’u katilmiyorum, %25,7’si
kararsizim, %21,4’1 katiliyorum, %16,4’1 kesinlikle katilmiyorum ve %4,6’s1 ise
kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda yedinci sirada yer alan; Siddet riskinin yliksek oldugu bdliimlerde
calisgan sayisini artirllmasmi  uygun buluyorum maddesine; %40,6 oraninda
katiliyorum, %18,9 oraninda kararsizim, %18,6 oraninda da kesinlikle katiliyorum,
%12,4 oraninda katilmiyorum ve %9,6 oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde
ifade etmislerdir.

Tabloda sekizinci sirada yer alan; Siddet riskinin yiliksek oldugu boliimlerde

yeterli giivenlik goérevlisi bulundurmayr uygun buluyorum maddesine; %47,1
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oraninda katiliyorum, %24,1 oraninda kesinlikle katiliyorum, %13,6 oraninda
kararsizim, %9,6 oraninda kesinlikle katilmiyorum ve %5,6 oraninda katilmiyorum
seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda dokuzuncu sirada yer alan; Siddet riskinin yiiksek oldugu boliimlerde
giivenlik kamerasi yerlestirmeyi uygun buluyorum maddesine; %48,9’u katiliyorum,
%26,9’u kesinlikle katiliyorum, %11,5°1 kararsizim, %6,5’1 kesinlikle katilmiyorum
ve %6,2°si ise katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda onuncu sirada yer alan; Siddetle karsilagilmasi durumunda gorevli
miidahale ekipleri zamaninda olay yerine ulagmaktadir maddesine; %28,5’1
kararsizim, %26,6’s1 katiliyorum, %24,5’i katilmiyorum 9%12,7’si kesinlikle
katilmiyorum ve %7,7’si ise kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on birinci sirada yer alan ;Siddetle karsilagiimasi durumunda ¢alisan
giivenligi birimi olaya zamaninda miidahil olarak gerekli yasal prosediirii zamaninda
baslatiyor maddesine; %33,7 oraninda kararsizim, %?27,6 oraninda katilmryorum,
%22,0 oraninda katiliyorum, %10,8 oraninda kesinlikle katilmiyorum ve 9%5,9
oraninda da kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on ikinci sirada yer alan; Siddete maruz kalmaniz durumunda beyaz
kod kapsaminda yapilan calismalar1 yeterli buluyorum maddesine; %35,9’u
kararsizim, %25,4’10 katilmiyorum, %22,0’1 katiliyorum, %11,1’1 kesinlikle
katilmiyorum ve %5,6’s1 ise kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on {i¢iincli sirada yer alan; Saglik Kurumlarinda calisanlar igin,
“Iletisim”, “Ofke kontrolii” ve “Siddet davramisina karsi tedbir alma” konularinda
egitimlerin verilmesini yeterli buluyorum maddesine; %29,4’ii katilmiyorum,
%28,8’1 kararsizim, %23,8’1 katiliyorum, %12,1°1 kesinlikle katilmiyorum ve %5,9°u
ise kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin {igte biri
saglik kurumlarinda siddeti Onlemeye yonelik yapilan hizmet i¢i egitimleri
(“Iletisim”, “Ofke kontrolii” ve “Siddet davranmisina karsi tedbir alma”) siddeti
onleme konusunda yetersiz bulmaktadir.

Tabloda on dordiincii sirada yer alan; Saglik calisanlarina verilen bu
egitimlerin siddet olaylarinin azalmasi yoniinde olumlu etkisi olacagini diisiiniiyorum
maddesine; %31,0 oraninda katiliyorum, %26,9 oraninda kararsizim, %20,7 oraninda
katilmiyorum, %12,7 oraninda kesinlikle katilmiyorum ve %8,7 oraninda da

kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.
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Tabloda on besinci sirada yer alan; Saglik Kurumlarinda siddeti 6nlemek igin
hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine; %31,0’1
katilmiyorum, %22,6’s1 kararsizim, %20,7’si kesinlikle katilmiyorum, %718,6’s1
katiliyorum ve %7,1°1 ise kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on altinci sirada yer alan; Hasta ve Hasta Yakinlarmin siddet
konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesinin saglik calisanlarina karsi uygulanan
siddeti azaltacagmi diisliniiyorum maddesine; %37,8 oraninda katiliyorum, %23,5
oraninda kararsizim, %15,8 oraninda katilmiyorum, %11,8 oraninda kesinlikle
katiltyorum ve %11,1 oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on yedinci sirada yer alan; Saglik calisanin saglik hizmeti sunumu
esnasinda siddete ugramasi halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak
tizere) hizmetten ¢ekilme talebinde bulunmasimi uygun buluyorum maddesine;
%36,5’1 katiliyorum, %31,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %16,4’ kararsizim, %9,0’1
katilmiyorum ve %6,5’1 ise kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on sekizinci sirada yer alan; Kurumumuzda saglik calisanlarina
yonelik siddeti onlemek icin alinan tedbirlerin (fiziksel, idari, yasal siire¢, insan
kaynaklari, giivenlik vd) yeterli buluyorum maddesine; %29,1°1 katilmiyorum,
%26,3’1 kararsizim, %19,8’1 kesinlikle katilmiyorum %17,3’ti katiliyorum ve

%7,4°1 kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.
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Siddet riskinin yiiksek oldugu boliimlerde calisan sayisini artirilmasint uygun

buluyorum maddesine verilen cevaplarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark gériilmiistiir (p<0,05). Calisan sayisinin artirilmasini kadinlar

erkeklere oranla daha fazla uygun bulmaktadir (Tablo 6.27).

Tablo 6.27: Saglik ¢aliganlarinin cinsiyetleri ile siddete kars1 alinan 6nlemlerden; siddet riskinin yiiksek oldugu
boliimlerde ¢alisan sayisinin artirilmasini uygun buluyorum maddesine verilen cevaplarin karsilastirilmast.
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~ 2 N S = £
s | E g | 2|2 | =
2 5 5 G 8 )
N N Y Y V = =
_ n 14 | 25 | 37 | 88 | 46 | 210
g
- M % | 67 | 119 | 176 | 41,9 | 21,9 | 100
o o n 17 15 | 24 | 43 | 14 | 113
e 0,004
L % | 150 | 133 | 21,2 | 381 | 12,4 | 100
n 31 | 40 | 61 | 131 | 60 | 323
Toplam
% 96 | 12,4 | 189 | 40,6 | 186 | 100
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Meslek ile siddete karsi alinan Onlemlerden; Siddet riskinin yiiksek oldugu
bolimlerde calisan sayisini artirilmasint uygun buluyorum maddesine verilen
cevaplarin karsilastirilmas: meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Siddet riskinin yiiksek oldugu bdliimlerde g¢alisan
sayisinin artirilmasini en yiiksek oranda giivenlik gorevlileri uygun bulmustur (Tablo

6.28).

Tablo 6.28: Saglik ¢aliganlarinin meslekleri ile siddete kargi alinan 6nlemlerden; siddet riskinin yiiksek oldugu
bolimlerde ¢alisan sayisini artirilmasini uygun buluyorum maddesine verilen cevaplarin karsilastirilmast.

: g
= 5
g 2
‘- . | 2
o S £ g o
= = N o = =
| £ e | & | = s
5] = s = 5] S
M Y Y 4 M [ o
n 2 8 13 11 6 40
Doktor
% 5 20 32,5 27,5 15 100
Hemsire/Saglik n 10 16 24 61 37 148
Memuru/Teknisyen | o 68 | 108 | 162 | 41,2 25 100
n 0 0 1 4 0 5
Saglik Lisansiyeri
% 0 0 20 80 0 100
n 9 1 4 29 6 49
Giivenlik Gorevlisi
ﬁ % 18,4 2 8,2 59,2 12,2 100
7
UEJ n 2 6 7 13 3 31
Halkla Tliskiler 0,035
% 6,5 19,4 22,6 419 9,7 100
Bilgi islem n 1 2 5 7 3 18
Eleman % 5,6 11,1 27,8 38,9 16,7 100
n 2 1 1 1 1 6

Posta Hizmetleri

% 33,3 16,7 16,7 16,7 16,7 100

Temizlik Gorevlisi

% 19,2 23,1 23,1 19,2 154 100

n 31 40 61 131 60 323
Toplam

% 9,6 12,4 18,9 40,6 18,6 100
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Arastirmanin yapildigr kurumda saglik calisanlarinin siddetle karsilagmasi
durumunda gorevli miidahale ekipleri olay yerine zamaninda ulagsmaktadir
konusunda kadinlarla erkekler arasinda istatistiki olarak fark goriilmiistiir (p<0,05).
Kadinlarin yaklasik tigte birine gore siddet aninda gorevli miidahale ekiplerinin olay
yerine zamaninda ulasmadigini diisliniirken, buna karsin erkelere gore ise tam tersi

goriilmiistiir (Tablo 6.29).

Tablo 6.29: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile siddete kargi alinan 6nlemlerden; siddetle kargilagilmasi
durumunda gorevli miidahale ekipleri zamaninda olay yerine ulasmaktadir maddesine verilen cevaplarin

karsilagtiriimasi.
: -
= 2
g oy
S |5 = | S
o S = = o
~ 2 N S = £
= = < U I I -
2 5 5 5 2 &
e N N N e [ o
- n 24 66 63 44 13 210
&
- M % | 114 | 314 | 30 | 210 | 62 | 100
O o n 17 13 29 42 12 113
g 0,002
L % 15 115 | 25,7 | 37,2 | 10,6 100
n 41 79 92 86 25 323
Toplam
% 12,7 | 245 | 285 | 26,6 7,7 100
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Meslek ile siddetle karsilasilmast durumunda gorevli miidahale ekipleri
zamaninda  olay yerine ulagmaktadir = maddesine verilen  cevaplarin
karsilastirilmasinda meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Giivenlik gili¢lerinin biiylik ¢ogunluguna gore ve
hemsire/saglik memuru/teknisyen ve doktorlarin da beste birine gore siddetle
karsilagilmast durumunda goérevli miidahale ekipleri zamaninda olay yerine ulastig1

belirtilmektedir (Tablo 6.30).

Tablo 6.30: Saglik ¢aliganlarinin meslekleri ile; siddetle karsilagilmasi durumunda gorevli miidahale ekipleri
zamaninda olay yerine ulagsmaktadir maddesine verilen cevaplarin karsilastirilmasi.

2 -
o
5 =
g =
¥ E e | £
2 S £ s 2
~ 2 N o B =
I £ 2 =y g 3
) = s = 5 =3
N, N, N, N, N [ o
n 3 12 19 3 3 40
Doktor
% 7,5 30 475 7,5 7,5 100
Hemsire/Saglik n 20 49 49 24 6 148
Memuru/Teknisyen | o4 135 | 331 | 331 | 162 | 41 100
n 1 0 3 1 0 5
Saglik Lisansiyeri
% 20 0 60 20 0 100
n 7 0 2 33 7 49
v Giivenlik Gorevlisi
liIJ % 14,3 0 4.1 67,3 14,3 100
(9]
w ) n 4 9 3 13 2 31
= Halkla Iligkiler 0,000
% 12,9 29 9,7 41,9 6,5 100
Elemani % 5,6 38,9 22, 22,2 11,1 100
n 0 1 2 1 2 6
Posta Hizmetleri
% 0 16,7 33,3 16,7 33,3 100
n 5 1 10 7 3 26

Temizlik Gorevlisi
% 19,2 3,8 38,5 26,9 11,5 100

n 41 79 92 86 25 323
% 12,7 | 245 | 285 | 26,6 7,7 100

Toplam
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Arastirmanin yapildigr kurumda; Saglik calisanlarinin siddetle karsilagmasi
durumunda calisan giivenligi birimi olaya zamaninda miidahil olarak gerekli yasal
prosediirii zamaninda baglatiyor diisiincesinde kadinlarla erkekler arasinda istatistiki
olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05). Calisan giivenligi birimi olaya zamaninda
miidahil olarak gerekli yasal prosediirii zamaninda baglattigina kadinlarin

katilmadiklar1 (%33,8) erkeklerin ise katildiklar1 (%30,1) goriilmiistiir (Tablo 6.31).

Tablo 6.31: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile siddete kargi alinan 6nlemlerden; siddetle kargilagilmasi
durumunda ¢alisan giivenligi birimi olaya zamaninda miidahil olarak gerekli yasal prosediirii zamaninda
baslatiyor maddesine verilen cevaplarin karsilastirilmasi.

: -
= 5
£ >
= = =
Y Y
o : g I e
= = S o = c
s | E e | 2| 5 | =
2 5 5 5 8 &
e M N Y Y - o
n 19 71 77 37 6 | 210
=
o e % 9 | 338|367 | 176 | 29 | 100
> M
2
5} n 16 18 32 34 13 | 113
~ 0,002
£ % 14,2 | 159 | 28,3 | 30,1 | 11,5 | 100
L
n 35 79 92 86 25 | 323
Toplam
% 10,8 | 245 | 285 | 26,6 | 7,7 | 100
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Meslek ile siddetle karsilasilmasi durumunda ¢alisan giivenligi birimi olaya
zamaninda miidahil olarak gerekli yasal prosediirii zamaninda baslatryor maddesine
verilen cevaplarin karsilastirilmasi meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Siddetle karsilasilmasi durumunda ¢alisan
giivenligi birimi olaya zamaninda miidahil olarak gerekli yasal prosediiriin
zamaninda baglatilmasina iligkin olarak giivenlik goérevlilerinin biiylik bir kisminin

katildig, diger meslek gruplariin ise katilmadigi goriilmiistiir (Tablo 6.32).

Tablo 6.32: Saglik calisanlarinin meslekleri ile; siddetle karsilagilmast durumunda galisan giivenligi birimi olaya
zamaninda miidahil olarak gerekli yasal prosediirii zamaninda baslatiyor maddesine verilen cevaplarin

karsilagtiriimasi.
5] B : 5
< 5| § | & S
X 2 = N 5) x o c
= E| E Z 2 | 2| =
o = = o = R = o
¥ 2| o v, g ¢ 2] R a
n 4 16 17 3 0 40
Doktor
% 10 40 42,5 7,5 0 100
Hemsire/Saglik n 15 49 58 23 3 148
Memuru/Teknisyen % 101 | 331 | 392 | 155 2 100
n 0 0 3 0 2 5
Saglik Lisansiyeri
% 0 0 60,0 0 40,0 100
n 6 2 4 30 7 49
Giivenlik Gorevlisi
ﬁ % 12,2 4,1 8,2 61,2 14,3 100
7
UEJ ] n 5 10 9 5 2 31
Halkla Iliskiler 0,000
% 16,1 32,3 29,0 16,1 6,5 100
Bilgi islem n 2 5 7 4 0 18
Eleman % 11,1 27,8 38,9 22,2 0 100
n 0 0 1 3 2 6
Posta Hizmetleri
% 0 0 16,7 50 33,3 100
n 3 7 10 3 3 26
Temizlik Gorevlisi
% 11,5 26,9 38,5 115 115 100
n 35 89 109 71 19 323
Toplam
% 10,8 27,6 33,7 22 59 100
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Saglik kurumlarinda saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunumu esnasinda
siddete ugramasi halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak {izere)
hizmetten c¢ekilme talebi uygulamasina kadinlarla erkekler arasinda istatistiki fark
goriilmistiir (p<0,05). Erkeklerde kararsiz kalanlarin oraninin (%23,0) kadinlardan

(%12,9) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.33).

Tablo 6.33: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile siddete kars1 alinan 6nlemlerden; saglik ¢alisanin saglik hizmeti
sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak {izere) hizmetten
¢ekilme talebinde bulunmasini uygun buluyorum maddesine verilen cevaplarin karsilastirilmasi.

5| 8 - -
@ 3| © = s | 3
X 2| = N S | 9| ¢
E|E 2|25 2|E
S ®© = s = 3 & =
Y X M M, M ¥ M| o
n 13 20 27 75 75 210
g
= 2 % 6,2 9,5 12,9 35,7 35,7 | 100
> M
&
O n 8 9 26 43 27 113
x 0,043
x % 7,1 8 23 38,1 23,9 | 100
]
n 21 29 53 118 102 323
Toplam
% 6,5 9 16,4 | 36,5 31,6 | 100
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Meslek ile saglik ¢alisanin saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi
halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak iizere) hizmetten g¢ekilme
talebinde bulunmasimni uygun buluyorum maddesine verilen cevaplarin
karsilastirilmas1 meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Temizlik gorevlisi, bilgi islem calisan1 ve halkla iligkiler
personeli siddete ugramasi halinde, hizmetten ¢ekilme talebinde bulunmasi
uygulamasini diger meslek gruplarina gore daha diisiik oranda katilmislardir (Tablo

6.34).

Tablo 6.34: Saglik ¢aliganlarinin meslekleri ile siddete karsi alinan 6nlemlerden; saglik ¢aliganin saglik hizmeti
sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak tizere) hizmetten
cekilme talebinde bulunmasini uygun buluyorum maddesine verilen cevaplarin karsilastirilmasi.

g =
= 5
g [
‘- s | 3
9 S £ = o
b = N o = =
g £ 5 i) g 3
5] = s = (5] =
M 4 Y Y M [ o
n 0 1 6 13 20 40
Doktor
% 0 2,5 15,0 32,5 50 100
Hemsire/Saglhk n 7 14 18 53 56 148
Memuru/Teknisyen % 4,7 9,5 122 | 358 | 37,8 100
n 0 0 4 1 5
Saglik Lisansiyeri
% 0 0 0 80 20 100
n 5 4 9 26 5 49
s Giivenlik Gorevlisi
w % 10,2 8,2 18,4 53,1 10,2 100
17}
UEJ ) n 3 4 8 9 7 31
Halkla Iligkiler 0,001
% 9,7 12,9 25,8 29,0 22,6 100
Bilgi Islem n 1 2 3 6 6 18
Eleman % 5,6 11,1 16,7 33,3 33,3 100
n 0 0 3 2 1 6
Posta Hizmetleri
% 0 0 50 33,3 16,7 100
n 5 4 6 5 6 26
Temizlik Gorevlisi
% 19,2 15,4 23,1 19,2 23,1 100
n 67 100 73 60 23 323
Toplam
% 20,7 31 22,6 18,6 7,1 100

55



Meslek ile Saglik Kurumlarinda galisanlar icin, “Iletisim”, “Ofke kontrolii” ve
“Siddet davranisina karsi tedbir alma” konularinda egitimlerin verilmesini yeterli
buluyorum maddesine verilen cevaplarin karsilastirilmas:  meslekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Saglik personelinin biiylik ¢ogunluguna goére Saglik Kurumlarinda caliganlar
icin, “Iletisim”, “Ofke kontroli” ve “Siddet davramisina karsi tedbir alma”
konularinda egitimlerin verilmesini yeterli bulmazken giivenlik gorevlilerinin

yaridan fazlasi bu egitimleri yeterli bulmaktadir (Tablo 6.35).

9 <

Tablo 6.35: Saglik ¢alisanlarinin meslekleri ile; saglik kurumlarinda ¢aliganlar i¢in, “iletigim”, “6fke kontrolii”
ve “siddet davranigina karg1 tedbir alma” konularinda egitimlerin verilmesini yeterli buluyorum maddesine
verilen cevaplarin kargilagtirilmast.

2 2
= 5
g =
5 g s | S
° S = e o
= = N < = =
8 = g = 6 S
N N N N N — =
n 4 14 14 8 0 40
Doktor
% 10 35 35 20 0 100
Hemsire/Saghk n 15 48 45 32 8 148
Memuru/Teknisyen % 10,1 32,4 30,4 216 5,4 100
n 0 2 1 0 2 5
Saglik Lisansiyeri
% 0 40 20 0 40 100
n 8 4 10 22 5 49
v Guvenlik Gorevlisi
5 % 16,3 8,2 20,4 449 10,2 100
[9p]
UEJ ) n 2 13 7 7 2 31
Halkla Iligkiler 0,043
% 6,5 419 22,6 22,6 6,5 100
Bilgi islem n 3 6 5 4 0 18
Elemani % 16,7 33,3 27,8 22,2 0 100
n 1 1 1 2 1 6
Posta Hizmetleri
% 16,7 16,7 16,7 33,3 16,7 100
n 6 7 10 2 1 26
Temizlik Gorevlisi
% 23,1 26,9 38,5 1,7 3,8 100
n 39 95 93 77 19 323
Toplam
% 12,1 29,4 28,8 23,8 59 100
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Meslek ile Saglik Kurumlarinda siddeti onlemek igin hasta ve hasta
yakinlarmin bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine verilen cevaplarin
karsilastirilmas1 meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin yaklasik tigte biri diger meslek gruplarinin ise
daha biiyiik ¢ogunlugu hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin siddeti

onlemek i¢in yeterli olmayacagini diisiinmektedir (Tablo 6.36).

Tablo 6.36: Saglik calisanlarinin meslekleri ile; saglik kurumlarinda siddeti 6nlemek igin hasta ve hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine verilen cevaplarin karsilagtirilmasi.

5| B 5 -
2 s S £ 5 |2 2
x = = S 15 X 3 =
£ £| £ & 2 | 2| =
8 = = s 5 $ = =)
Y M N Y M Y M = =
n 5 9 14 10 2 40
Doktor
% 12,5 22,5 35 25 5 100
Hemsire/Saghk n 24 51 34 28 11 148
Memuru/Teknisyen % 16,2 345 23,0 18,9 74 100
n 1 3 0 1 0 5
Saglik Lisansiyeri
% 20 60 0 20 0 100
n 17 12 5 10 5 49
v Giivenlik Gorevlisi
W % 34,7 24,5 10,2 20,4 10,2 100
7
UEJ ) n 11 8 4 5 3 31
Halkla Iligkiler 0,045
% 35,5 25,8 12,9 16,1 9,7 100
Bilgi Islem n 1 9 5 2 1 18
Eleman: % 5,6 50 27,8 11,1 5,6 100
n 0 0 3 2 1 6
Posta Hizmetleri
% 0 0 50 33,3 16,7 100
n 8 8 8 2 0 26
Temizlik Gorevlisi
% 30,8 30,8 30,8 7,7 0 100
n 67 100 73 60 23 323
Toplam
% 20,7 31 22,6 18,6 7,1 100
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6.1.4 Arastirmaya Katilanlarin Onerileri

Arastirmaya katilanlar tarafindan beyan edilen ve Saglik Kurumlarinda siddeti

Onlemeye yonelik alinmas1 gereken tedbirlere iliskin oneriler asagida sunulmustur.

1. Saglik calisanlarina uygulanan siddete karst kesinlikle sifir tolerans

10.

11.

12.

13.

14.

15.

gosterilmesi gerektigi,

Ozellikle siddet riskinin yiiksek oldugu calisma alanlarinda saglik ¢alisani
sayisinin artirilmasi,

Saglik c¢alisanlarinin hizmet i¢i egitimlere daha yiiksek oranda katiliminin
saglanmasi,

Kurumun hasta ve hasta yakinlar1 bekleme alanlarinda bulunan bilgilendirme
ekranlarinda saglik ¢alisanlarmma yonelik uygulanan siddete tolerans
gosterilmeyecegi konusunda bilgilendirici mesajlarin yayinlanmasi,
Kurumun siddet riski haritasinin ¢ikartilmast ve riskin yiiksek oldugu
alanlarda Kok - Neden Analizi yapilarak saglik calisanlarina uygulanan
siddetin Oonlenmesi,

Hasta ve hasta yakinlarimin saglik hizmeti verilen tiim alanlara kontrollii
giris-¢ikisinin saglanmasi,

Hasta yakinlarinin kurumun yatakli servislerine, acil durumlar haricinde
belirlenen ziyaret ve hasta yakini bilgilendirme saatleri disinda kabul
edilmemesi,

Rahatlatict miizik yayinin yapilmast,

Kameralarla giivenlik takibi yapilirken kor noktanin olmamasi i¢in giivenlik
kamera sayisinin artirilmasi,

Calisan giivenlik gorevlisi sayisinin artirilmast,

Calisan giivenlik gorevlilerinin yetkilerinin artirilmasi,

Calisan giivenlik gorevlilerine o6fkeli bireye yaklasim, krizi ydnetme
konularinda egitimler verilmesi,

Saglik c¢alisanlarina siddet uygulayanlara caydiricilifi olan yasal cezalarin
verilmesi ve bu cezalarin medyada gosterilmesi,

Saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin hayati durumlar haricinde sosyal
giivenceleri gecici slireligine askiya alinmasi,

Saglik Bakanligi’'nin toplum goziinde saglik ¢alisaninin saygimligini

arttirmasi,
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.

Siddet potansiyeli yiiksek hasta ve hasta yakinlarina iletisim ve davranig
becerileri yiiksek olan saglik ¢alisanlari tarafindan hizmet verilmesi,

Saglik kurumlarindaki siddeti Onlemek icin Oncelikle kurumun fiziki
sartlarinin diizeltilmesi,

Saglik yoneticilerinin siddete ugrayan saglik calisanina ruhsal ve yasal
destek konusunda hassas yaklagsmasi,

Saglik calisanina siddeti uygulayan hastanin baska bir saglik merkezine sevk
edilmesi,

Saglik calisani ile hastalar arasinda bankolarin boylarinin yiikseltilmesi,
fiziksel bariyerlerin konulmasi,

Siddet onlemlerinin daha cok fiziksel siddet i¢in olmasi, her giin yasanan
sozel siddet i¢in 6nlemlerin alinmasi,

Yazili ve gorsel basinda saglik calisanlarini olumsuz gosteren yayinlarin
gosteriminin engellenmesi,

Saglik hizmeti sunumu esnasinda hasta/hasta yakininin ve saglik ¢alisaninin
bir odada yalniz kalmamasi,

Saglik ¢alisanlarina savunma teknikleri konusunda egitimlerin verilmesi,
Saglik kurumlarinda saglik calisanlarina saldirilart 6nlemek icin sivil
polislerin c¢alistirilmast,

Saglik kurumlarinda Hasta Haklar1 Birimi ve Calisan Haklar1 Birimi’nin ayni
fiziki mekanda olmasi,

Erkek hemsire sayisinin artirilmasi,

Saglik kurumlarinin duvarlarina hasta haklar1 ile birlikte ¢alisan haklarinin
da asilmasi,

Saglik hizmetinin miikemmel verildigine iliskin yapilan yayinlarin
kaldirilmasi,

Saglik ¢alisanlarina siddet uygulanmamasi i¢in uyaric afislerin asilmasi,
Siddet ve saglik ¢alisanlarina siddet konularinin ilkokul ders miifredatina

konulmasi.
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6.2 Tartisma

Tanimlayic1 olarak gerceklestirilen bu c¢alismada; saglik kurumlarinda
calisanlarin siddet agisindan giivenli ortamda ¢alismasi i¢in alinan onlemlerin saglik
caliganlari tarafindan nasil degerlendirildigini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

6.2.1 Sosyo-Demografik Verilerin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin ¢ogunlugunun 31-40 yas (%39,0) ve
20-30 yas (%29,7) araliginda yogunlastigin1 goriilmektedir (Tablo 6.1). Camci ve
Kutlu’'nun yaptig1 calismada da %55,6’sim1 20-29 yas arasinda ki saglik calisanlari
olusturmaktadir (Camci ve Kutlu, 2011: 9-16).

Katilimcilarin %68,4’nilin evli, %31,6’sinin ise bekar oldugu bulunmustur
(Tablo 6.2)

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %65,0’1 kadinlardan 9%35,0°1 ise
erkeklerden olusmaktadir (Tablo 6.3).

Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun 6grenim durumunun lisan (%43,0) ve lise
(%35,0) oldugu belirlenmistir (Tablo 6.4).

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin  meslek dagilimi;  %45,8°1
hemsire/saglik memuru/teknisyen, %15,2’si giivenlik gorevlileri, %12,4’1i doktorlar,
%9,6’s1 halkla iligkiler elemani, %8,0’1 temizlik gorevlileri, %5,6’s1 bilgi islem
calisanlari, %1,9’u posta hizmetleri ve %]1,5’1 ise saghk lisansiyeri oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.5).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaridan fazlasinin (%38,1°1 0-5 yil,
%17,3’1 6-10 y1l) 10 yil ve alt1 caligma siiresi olan saglik calisanlarindan olustugu
goriilmiistiir (Tablo 6.6).

Katilimcilarin %19,2’s1 yatakli servislerde, %18,9’u poliklinikte, %17,7’si ise
yogun bakimda caligmaktadir. %33,4’iinlin ise aylik periyotlarla yatakli servis,
yogun bakim, poliklinik ve acil serviste doniisiimlii olarak caligmakta olduklari

goriilmiistiir (Tablo 6.7).
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6.2.2 Is Yerinde Siddet ile Tlgili Diisiince ve Deneyim Bulgularmnmn
Tartisilmasi

Arastirmaya katilanlarin %73,7’si son bir yilda gorev yaptiklari kurumda saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinda artis oldugunu belirtmistir (Tablo 6.8). 2008
yilinda Adas ve arkadaslarinin Gaziantep-Kilis yoresinde Tiirk Tabipleri Birligi’ne
iiye hekimler ile yaptiklari arastirmaya goére hekimlerin %60°1 gérev yaptiklari
kurumda siddetin arttigini ifade etmislerdir. Gerek Adas ve arkadaslariin (2008) ve
gerekse bu arastirmanin sonuglart saglik sektoriinde saglik calisanlarina yonelik
siddetin son yillarda artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum da konuyu
onemli kilmaktadir. Ciinkii saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarindaki artig
sonucunda ¢ok sayida saglik calisanin sozel, fiziksel, duygusal ve hatta oliimle
sonuglanan saldirilara maruz kaldig1 yazili ve gorsel medyada da yer almigtir.

Arastirmaya katilanlarin %55,4’0  son bir yilda gorev yaptiklar1 kurumda
saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarina tanik olduklarini, %44,6’s1 ise saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarina tanik olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.9).
Bagka bir arastirmada ise son on iki ayda sahit olunan siddet olayr soruldugunda
%47,2°lik oran1 evet olarak yanitlarken, 9%52,2 orani ise hayir yanitini vermistir
(Camc1 ve Kutlu, 2011: 9-16). Bu calismanin sonuglar1 da Camci ve Kutlu’nun
caligmalarinin sonuglarina paralellik gostermektedir. Bu sonug bir dnceki tablonun
sonuglari destekler nitelikte olup saglik calisanlarina yonelik siddetin arttigimi
ortaya koymaktadir. Ciinkii arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin yaridan fazlasi
calistiklar1 kurumda saglik c¢alisanlarima yonelik siddetin  yasandigini ifade
etmislerdir.

Siddet olaylarina tanik olan saglik calisanlarindan %31,3’u alt1 kez ve daha
fazla, %26,8’1 ii¢ kez, %20,7’si iki kez, %10,1°1 bir kez, %7,8’1 dort kez ve %3,3’1
bes kez siddet olaylarina tanik olduklarimi belirtmislerdir (Tablo 6.10). Adas ve
arkadaslarinin (2008) hekimler ile yaptiklar1 arastirmada, siddete tanik oldugunu
ifade eden hekimlerin %70,0’1 bes veya besten az siddet olayina tanik oldugunu dile
getirirken, %30,0°1 yakin bir boliimii ise son bir yilda besin iizerinde is yerinde siddet
olayina tanik oldugunu sdylemektedir.

Arastirmaya katilip son bir yil i¢inde is yerinde siddete tanik olanlarin yarisi

siddete maruz kalmamais, yarisi ise son bir yil i¢inde is yerinde bir ve birden fazla
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siddete maruz kaldiklarini1 belirtmislerdir (Tablo 6.11). Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlar1 Sendikasi’nin yaptig1 arastirmada; son bir yilda en az bir ve daha fazla
siddete maruz kaldiklarini belirtenlerin oran1 %81,6°dir. Katilimcilarin %50,7°si “bir-
¢ kez” 9%12,2’si “on bir ve daha fazla”, %]11,3’i “dort-alt1 kez”, %7,4’1 “yedi-on
kez” siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Saglik-Sen, 2013b).

Arastirmaya katilanlarin  saglik ¢alisanlariin  %64,1°1 meslek hayatlar
boyunca igyerlerinde siddete maruz kaldiklarmi, %35,9’u ise siddete maruz
kalmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.12). Bu sonug saglik calisanlarinin yaklasik
ticte ikisi meslek yasamlar1 boyunca siddete maruz kaldiklarini gostermektedir. Bu
durum saglik sektoriinde ¢alismanin siddete maruz kalmak agisindan risk faktorii
oldugunu gostermektedir. Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi’nin yaptigi
arastirmaya gore; meslek hayatlar1i boyunca en az bir ve daha fazla siddete maruz
kaldiklarin1 belirtenlerin oran1 %86,8’dir. Katilimcilarin %30,8’1 “on bir ve daha
fazla”, 9%30,4’u “bir-iic kez”, %16,5’1 “dort-altt kez”, %9,1’1 “yedi-on kez”
kaldiklarini, %13,2’si ise hi¢ siddete maruz kalmadiklari belirtmislerdir (Saglik-
Sen, 2013b).

Saglik ¢alisanlarinin ugradiklar siddet tiiriine gore; %58,0 ile sozel siddet ilk
sirada yer almaktadir. % 17,9’u sozel ve duygusal siddete, %11,1°1 fiziksel ve sozel
siddete, %6,3’1 fiziksel, sozel ve duygusal siddete, %4.,3’i fiziksel siddet ve
%2,4’tinii ise duygusal siddete ugradiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.13). 2006
yilinda Altintag’in (2006) yaptig1 aragtirmada da sozel siddet tiiriiniin (%60,4) diger
siddet tiirlerine oranla yiiksek oranda uygulanmasi bu calismanin sonuglariyla
paralellik gostermektedir. Saghik Bakanligi Beyaz Kod Birimi’nin istatistiklerine
bakildiginda yapilan bildirimlerin 2012 yilinda %68,0’1, 2013 yilinda %67,0°1 s6zel
siddet bildirimleri olusturmaktadir.

Saglik caligsanlarina siddet uygulayanlarin %43,0’1 ile hasta yakinlar ilk sirada
yer alirken, ikinci sirada %?24,2 orani ile hasta ve hasta yakinlari yer almaktadir
(Tablo 6.14). 2013 yilinda Saglik-Sen tarafindan yapilan arastirmada da benzer
sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore siddete maruz kalanlarin
%56,9’u siddetin hasta yakini tarafindan, %31,8’1 ise hastalar tarafindan, is
arkadaslar tarafindan %35,3 ve %5,4 oraninda da yoneticilerin gerceklestirildigi tespit
edilmistir. Yine Altintag’in (2006) arastirmasinda saglik calisanlarina uygulanan
siddette saldirganlarin %56,7 (315) gibi biiyilk kismi hasta yakini iken, %37,4
(208)’1i hastadir. Hem Saglik-Sen ve Altintas’in yaptig1 calismanin hem de bu
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calismanin sonuglarina gore saglik calisanlarna siddet uygulayanlarin hastalardan
ziyade hasta yakinlar1 oldugunu gostermektedir. Bu durum siddet sorununu ¢é6zmeye
yonelik alinacak tedbirler kapsaminda hasta yakinlarina yonelik de diizenlemeler
yapilmasini ortaya koymaktadir.

Saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin = %35,7’si erkek ve %10,6’s1 ise
kadinlardan olusmaktadir (Tablo 6.15). Ancak %353,6 gibi biiylik bir oranla erkek ve
kadinlarin ortaklasa siddet uyguladiklar1 saptanan 6nemli bir sonugtur. Bu sonuca
gore kadinlarin tek baslara siddete bagvurma oranlarinin diistik, ancak erkeklerle
birlikte iken bu oranin arttig1 goriilmiistiir. Yine de erkeklerin bireysel olarak siddet
uygulama oranlarinin oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaridan fazlasi (%59,4) ugradiklar
siddet sonrast higbir sey yapmadiklarini belirtmiglerdir. %19,3’1 siddet olayini
yonetime rapor ettiklerini, %8,2’si yasal islem baslattiklarini, %6,8’1 Calisan Haklar1
ve Gilivenligi Birimi’ne bildirim yaptiklarini, %3,4’tintin 1111 hattin1 kullanarak
yardim istediklerini belirtmiglerdir. Alo 113'e bildirim yapanlarin orani ise %1,4’diir
(Tablo 6.16).

Bu sonu¢ saglik calisanlarinin siddete ugramasi halinde etkin bildirim
yapmadiklarinin gostergesidir. Bu durumun bir¢ok sebebi olmakla birlikte ana
nedenin saglik calisanlarinin haklarin1 koruyacak yasal diizenlemelerin olmadigi
konusundaki yargilarinin oldugu diisiiniilmektedir. Saghk ¢alisanlara Igisleri
Bakanligi’nin 26.04.2012 tarihinde yaymmladigi “Saglik Calisanlarina Karsi Islenen
Suglarin Sorusturulmast Genelgesi” ve Saglik Bakanligi’nin 28.04.2012 tarithinde
“Saglik Bakanhig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik” hakkinda bilgi aktarimin
yapilmasinin siddet bildirimlerinin artmasini saglayacag diistiniilmektedir. Siddet ile
miicadelede, 6zellikle de hukuki miicadelenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde bu
durum ¢ok 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Senol ve Yildiz’a gore bir problemin ¢oziilebilmesi i¢in var oldugunun kabul
edilmesi ve problemden sikdyet edilmesi gerekmektedir. Ciinkii varligr kabul
edilmeyen problemin ¢o6ziimii beklenemez, bu nedenle de siddetle miicadelede
zihniyet degisimi mutlaka ger¢eklesmelidir (Senol ve Yildiz, 2013)

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %72,4’ii siddete maruz kalinmasi
halinde ne yapacaklarini bildiklerini belirtmislerdir (Tablo 6.17). Bu arastirma
gosteriyor ki saglik calisanlarinin yaklagik dortte {icii siddete ugradiklarinda ne
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yapmast gerektigi konusunda bilgi sahibidir. Bu durum bir 6nceki tablodaki bulgulari
destekler niteliktedir. Saglik ¢alisanlar1 siddete ugramalart halinde ne yapacaklari
konusunda bilgi sahibi olmalarina ragmen biiyiikk bir c¢ogunlugu higbir sey
yapmamay1 tercih etmektedirler. Bu durumun nedeninin saglik ¢alisanlarinin siklikla
karsilastiklar1 siddet tlirli olan sozel siddetin mesleklerinin dogasi geregi olagan
kargilanmasi, ancak fiziksel siddete ugranilmasi durumunda Calisan Haklari ve
Giivenligi Birimi’ne miiracaat ettikleri diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlar1 yaklasik dortte iicli siddete maruz
kalinmasi1 halinde nereye miiracaat edeceklerini ya da hangi merciyi arayacaklarini
bildiklerini belirtmislerdir (Tablo 6.18). Bu arastirma gosteriyor ki saglk
calisanlarinin biiyiik bir bolimii siddete ugradiklarinda ne yapmasi gerektigi ya da
hangi merciyi aramasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmasina ragmen eylemsiz

kalmayi tercih etmektedirler.

6.2.3 Siddete Karsi Alman Onlemlerin Degerlendirme Bulgularinin
Tartisilmasi

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Saglik Kurumlarinda siddetle karsilagsma
durumunda Beyaz kod (1111) uygulamasinmi yeterli buluyorum maddesine; %33,1’i
kararsiz oldugunu, %25,1°1 katilmadigini, %24,5’i ise katildigin1 belirtmislerdir
(Tablo 6.26). Calismaya katilanlarin yaklasik tigte ikisi beyaz kod uygulamasini
yeterli bulmamaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Saglik Kurumlarinda c¢alisanlarin
sagliginin ve gilivenliginin korunmasi i¢in Calisan Haklar1 ve Glivenligi Komitesinin
kurulmasini yeterli buluyorum maddesine; %31,0’1 katilmadigini, %27,9’u kararsiz
oldugunu, %19,2’si katildigin1 belirtmislerdir (Tablo 6.26).

Aragtirmaya katilan saglik calisanlari; Calisan Giivenligi Komitesinin
kurulmasmi yeterli buluyorum maddesine; %35,9°’u katilmadigini, %26,9°u ise
kararsiz olduklarini belirtmislerdir (Tablo 6.26).

Aragtirmaya katilan saglik calisanlari; Calisanlar i¢in kisisel koruyucu
Oonlemlerin almasmin saglanmasina yonelik uygulamalart yeterli buluyorum
maddesine; %36,5’1 katilmadigini, %24,5°1 ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir
(Tablo 6.26).
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Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Calisanlar i¢in siddetin dnlenmesine
yonelik yapilan diizenlemeleri yeterli buluyorum maddesine; %40,2’si katilmadigini,
%22,9’u kararsiz olduklarini belirtmislerdir (Tablo 6.26). Saglik ¢alisanlarinin biiyiik
cogunlugu calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesine iliskin yapilan diizenlemeleri
yetersiz bulmast saptanan en Onemli sonuglardandir. Bu durum da saglik
calisanlarinin siddetle karsilasmast halinde alinan Onlemleri yetersiz bulmalar
nedeniyle siddet sonrasi gerekli bildirimleri yapmama yoniinde bir egilim
gosterebilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari; Calisanlara, ¢alisan giivenligi konusunda
verilen egitimleri yeterli buluyorum maddesine; %31,9’u katilmadigini, %25,7si ise
kararsiz olduklarini belirtmiglerdir (Tablo 6.26). Saglik ¢alisanlarinin tgte biri
calisan giivenligi konusundaki egitimleri yeterli bulmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlar;; Siddet riskinin yiiksek oldugu
boliimlerde g¢alisan sayisinin artirilmasini uygun buluyorum maddesine; %40,6’s1
katildigini, %18,6’s1 da kesinlikle katildiklarint belirtmislerdir (Tablo 6.26). Saglik
calisanlarinin siddete maruz kalmalarinda yalmiz calisma ortami etkili olan risk
faktorlerinden birisidir (OSHA, 2004). Bu nedenle siddet riski yiiksek olan alanlarda
saglik calisan1 sayisimin artirilmast uygulamasi saglik calisanlarinin biiyiik bir
cogunlugu tarafindan uygun 6nlem olarak degerlendirildigini ortaya koymustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Siddet riskinin yiiksek oldugu
boliimlerde yeterli giivenlik gorevlisi bulundurmayir uygun buluyorum maddesine;
%47,1’1 katildigini, %24,1°1 kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.26). Bu
durum saglik caliganlarinin biiyiik bir gogunlugunun katildigi uygun 6nlem oldugunu
ortaya koymustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Siddet riskinin yiiksek oldugu
boliimlerde gilivenlik kamerasi yerlestirmeyi uygun buluyorum maddesine; %48,9’u
katildigini, %26,9°u ise kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.26). Bu
sonuca gore saglik calisanlarinin biiyiik ¢cogunlugu siddet riskinin yiliksek oldugu
boliimlerde giivenlik kamerasi yerlestirilmesi gerektigini belirtmistir. Ancak hasta ve
saglik ¢alisanlarinin mahremiyet gereksinimleri yasal ve etik boyutlar1 goz oniinde
bulundurulmalidir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Siddetle karsilasilmasi durumunda
gorevli miidahale ekipleri zamaninda olay yerine ulagmaktadir maddesine; %28,5’1

kararsiz oldugunu, %26,6’s1 katildigini, %?24,5’1 katilmadiklarii belirtmislerdir
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(Tablo 6.26). Saglik ¢alisanlarimin ¢ogunluguna goére kurumlarinda siddetle
kargilagilmast durumunda gorevli miidahale ekiplerinin zamaninda olay yerine
ulasilmadigini  belirtmislerdir. Ancak kurumun 1111 bildirimi takip sistemi
kayitlarina gore ekiplerin maksimum 3 dakikada olay yerine ulastiklar
goriilmektedir. Bu durumun; gorevli miidahale ekiplerinin zamaninda olay yerine
ulagmasina ragmen duruma miidahale noktasinda yetersiz kalmalar1 nedeniyle boyle
bir alginin olugsmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlari; Siddetle karsilasilmasi durumunda
calisan giivenligi birimi olaya zamaninda miidahil olarak gerekli yasal prosediirii
zamaninda baglatiyor maddesine; %33,7’si  kararsiz oldugunu, %27,6’s1 ise
katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.26).

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Siddete maruz kalmaniz durumunda
beyaz kod kapsaminda yapilan ¢alismalart yeterli buluyorum maddesine; %35,9’u
kararsiz oldugunu, %25,4’1i ise katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.26).

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Saglik Kurumlarinda calisanlar igin,
“Iletisim”, “Ofke kontrolii” ve “Siddet davranisina karsi1 tedbir alma” konularinda
egitimlerin verilmesini yeterli buluyorum maddesine; %?29,4’ti katilmadigini,
%28,8’1 kararsiz olduklarin1 belirtmislerdir (Tablo 6.26). Saglik ¢alisanlarinin tigte
biri kurumlarinda siddeti 6nlemeye ydnelik yapilan hizmet ici egitimleri (“Iletisim”,
“Ofke kontrolii” ve “Siddet davranisina karsi tedbir alma) siddeti 5nleme konusunda
yetersiz bulmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlari; Saglik calisanlarina verilen bu
egitimlerin siddet olaylarinin azalmasi yoniinde olumlu etkisi olacagini diislinliyorum
maddesine; %31,0°1 katildiklarini, %26,9’u ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir
(Tablo 6.26). Saglik g¢alisanlarinin 6nemli bir kismi saglik kurumlarinda siddetin
onlenmesi kosunda verilen hizmet ici egitimleri yetersiz bulmaktadir. Ancak bu
egitimlerin siddet olaylarinin 6nlenmesi konusunda olumlu etkisi olacagi konusunu
da ifade etmislerdir. Buna gore bu egitimlerin nitelik ve icerik agisindan
zenginlestirilerek sunulmasinin uygun olacag diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Saghk Kurumlarinda siddeti onlemek
icin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine;
%31,0’1 katilmadigini, %22,6’s1 kararsiz olduklarini belirtmislerdir (Tablo 6.26).

Arastirmaya katilan saglik calisanlari; Hasta ve Hasta Yakinlarinin siddet

konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesinin saglik calisanlarima karsi uygulanan
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siddeti azaltacagini diisiiniiyorum maddesine; %37,8’1 katildigini, %23,5°1 ise
kararsiz olduklarini belirtmislerdir (Tablo 6.26). Saglik ¢alisanlarinin yaris1 hasta ve
hasta yakinlarinin siddet konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesinin saglik
calisanlarina kars1 uygulanan siddeti azaltacagi goriisiindedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari; Saglik ¢alisanin saglik hizmeti sunumu
esnasinda siddete ugramasi halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak
tizere) hizmetten c¢ekilme talebinde bulunmasimi uygun buluyorum maddesine;
%36,5’1 katildiklarmi, %31,6’s1 kesinlikle katildiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 6.26).
Saglik calisanlarinin biiylik bir ¢ogunlugu saglik calisanin saglik hizmeti sunumu
esnasinda siddete ugramasi halinde, hizmetten ¢ekilme talebinde bulunmasini uygun
bulmaktadir. Bu uygulamanin hem siddete ugrayan saglik calisanin fiziksel ve
psikolojik sagligin1 korumasi agisindan hem de ayni zamanda saglik ¢alisaninin
hastaya karsi objektif yaklagimini korumasi agisindan son derece onemli olacagi
diistiniilmektedir. Zira Anayasanin 56. Maddesi uyarinca herkes, saglikli ve dengeli
bir ¢gevrede yasama hakkina sahiptir. Bu hak saglik bakim hizmetinin sunuldugu tiim
saglik alanlarinda hizmeti alanlar kadar hizmeti verenleri de kapsamaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlari; Kurumumuzda saglik calisanlarina
yonelik siddeti onlemek i¢in alinan tedbirlerin(fiziksel, idari, yasal siire¢, insan
kaynaklari, giivenlik vd.) yeterli buluyorum maddesine; %29,1’i katilmadigini,
%26,3’1 kararsiz oldugunu, %19,8’1 ise kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 6.26). Saglik calisanlarinin doértte biri kurumun saglik ¢alisanlarina yonelik

siddeti onlemek i¢in yaptig1 uygulamalar: yeterli bulmaktadirlar.
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YEDINCi BOLUM

SONUC ve ONERILER

Tanimlayici arastirma olan bu ¢alismada; saglik kurumlarinda galisanlarinin
siddet agisindan gilivenli ortamda ¢aligmasi i¢in alinan dnlemlerin saglik ¢alisanlari
tarafindan degerlendirilmesine yonelik yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1li 1.B6lge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma

Hastanesi’nde ¢alisan toplam 323 saglik ¢alisan1 olusturmustur.

7.1 Sonuclar

1. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %39,0’1 31-40 yas grubunda,
%68,4°1 evli, %65,0’1 kadin, %43,0°1 lisans mezunu, %45,8’inin meslegi
hemsire/saglik memuru/teknisyen %38,1’inin ise 0-5 yildir calismakta
oldugu  bulunmustur. Katilmcilarin =~ %19,2°si  yatakli  serviste
caligmaktadir.

2. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %73,7’si son bir yilda gorev
yaptiklar1 kurumda saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda artis
oldugunu diisiinmektedirler. Saglik ¢alisanlarima yonelik siddet
olaylarinda son bir yilda artis oldugu diislincesine, cinsiyetler arasinda
verilen cevaplarda istatistiki olarak anlamli farklilik olup (p<0,05), siddet
olaylarinda artis oldugu diisiincesine katilan kadinlar erkeklere oranla daha
fazladir.

3. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %55,4°1 son bir yilda ¢alistiklar
kurumda siddet iceren vakaya/vakalara tanik olduklarini, tanik olanlarin
%31,3’i4 ise alti kez ve fazlasi siddet vakalarina tanik olduklarini

belirtmislerdir.
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Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %64,1°1 meslek hayatlar
boyunca, %49,2’si ise son bir yil icinde isyerlerinde siddete maruz
kalmislardir. Meslek ve cinsiyetler ile ¢alisma hayati boyunca siddetle
karsilasma durumu karsilastirilmis istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Siddete ugrayan saglik calisanlarinin %58,0°1 sozel siddete maruz
kalmislardir. Her iki cinsin sozel siddetle karsilasma oranlari arasinda
anlamli bir fark olmazken diger siddet tiirlerine maruz kalma oram
cinsiyetler arasinda farklilik gostermistir (p<0,05).

Maruz kalman siddetin %43,0’1 hasta yakini/yakinlari tarafindan
gerceklestirilmistir.  Siddete  bagvuranlarin  kimligi ile cinsiyetler
karsilastirildiginda ise anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin cinsiyetleri %53,6’s1 oraniyla
ortaklasa (kadin-erkek) oldugu belirlenmistir. Siddete ugrayanlarin
cinsiyeti ile siddeti uygulayanlarin cinsiyeti karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %59,4’i maruz kaldiklar1 siddet
sonrasinda hi¢ bir sey yapmamislardir. Siddete maruz kalma durumunda
yapilananlar mesleklerle karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Yasal islem baslatan en biiylik meslek
grubu doktorlar (%14,3) iken, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi’ne en
cok miiracaat eden giivenlik gorevlileri (%18,2), Alo 113’e de bildirim
yapan ise temizlik gérevlileri (%11,8) ¢alisanlar1 oldugu gériilmiistiir
Katilimcilarin %72,4°1 siddete maruz kaldiklarinda ne yapacaklarini ve

hangi birim ya da merciyi arayacaklarini bilmektedir

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlar siddet 6nlemleri konusunda;

10. Saglik kurumlarinda siddetle karsilasma durumunda Beyaz Kod (1111)

11.

uygulamasini yeterli buluyorum maddesine saglik ¢alisanlarinin %33,1’i
katilmamuistir.

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin sagliginin ve giivenliginin korunmasi i¢in
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi’nin kurulmasmi yeterli buluyorum

maddesine saglik ¢alisanlarinin %31,0°1 katilmamaistir.

69



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Calisan Giivenligi Komitesi’nin kurulmasini yeterli buluyorum maddesine
saglik calisanlarinin %35,9’u katilmamustir.

Calisanlar i¢in kisisel koruyucu Onlemlerin almasinin saglanmasina
yonelik uygulamalar1 yeterli buluyorum maddesine saglik calisanlarinin
%36,5’1 katilmamustir.

Calisanlara yonelik siddetin dnlenmesine yonelik yapilan diizenlemeleri
yeterli buluyorum maddesine saglik ¢alisanlarinin %40,2’si katilmamistir.
Calisanlara c¢alisan giivenligi konusunda verilen egitimleri yeterli
buluyorum maddesine saglik ¢alisanlarinin %31,9’u katilmamastir.

Siddet riskinin yliksek oldugu boliimlerde calisan sayisini artirilmasini
uygun buluyorum maddesine saglik galisanlarinin %40,6’s1 katilmustir.
Verilen cevaplarda cinsiyetler ve meslekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gorilmistiir (p<0,05).

Siddet riskinin yiiksek oldugu boliimlerde yeterli giivenlik gorevlisi
bulundurmay1 uygun buluyorum maddesine saglik ¢alisanlarinin %47,1’1
katilmistr.

Siddet riskinin ytliksek oldugu boliimlerde giivenlik kamerasi yerlestirmeyi
uygun buluyorum maddesine saglik ¢alisanlarinin %48,9’u katilmistir.
Siddetle karsilagilmasi durumunda gorevli miidahale ekipleri zamaninda
olay yerine ulagmaktadir maddesine saglik calisanlarinin %28,5°1 kararsiz
kalmistir.  Arastirmanin  yapildigt kurumda giivenlik gorevlilerinin
zamaninda olay yerine gelmeleri konusunda kadinlarla erkekler arasinda
fark gorilmistiir (p<0,05). Kadinlarin %31,4’inin  katilmadiklari,
%21,0’min  katildiklari, erkeklerin ise %11,5’inin katilmadiklarini,
%37,2’sinin  katildiklar1  goriilmiistiir. Yine meslekler arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Siddetle karsilasilmast durumunda Calisan Giivenligi Birimi olaya
zamaninda miidahil olarak gerekli yasal prosediirii baslatiyor maddesine
saglik calisanlarinin %33,7’si kararsiz kalmistir. Arastirmanin yapildigi
kurumda siddetle karsilasmasi durumunda Calisan Giivenligi Birimi olaya
zamaninda miidahil olarak gerekli yasal prosediirii baslatiyor”
diisiincesinde cinsiyetler ve meslekler arasinda istatistiki olarak anlamli
fark goriilmistiir (p<0,05). Katilmayan kadinlarin oranmi erkeklerden daha

yiiksek bulunmustur.
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28.

Siddete maruz kalmaniz durumunda Beyaz Kod kapsaminda yapilan
caligmalar1 yeterli buluyorum maddesine saglik calisanlarinin %35,9’u
kararsiz kalmistir.

Saglik kurumlarinda calisanlar igin, “Iletisim”, “Ofke kontrolii” ve “Siddet
davranigina karsi tedbir alma” konularinda egitimlerin verilmesini yeterli
buluyorum maddesine saglik ¢alisanlarinin %29,4’i katilmamistir. Verilen
cevaplarin karsilastirllmasinda meslekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Saglik calisanlarina verilen bu egitimlerin siddet olaylarmin azalmasi
yoniinde olumlu etkisi olacagini diisiiniyorum maddesine saglik
calisanlarinin %31,0’1 katilmastir.

Saglik kurumlarinda siddeti onlemek i¢in hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine saglik c¢alisanlarinin
%31,0’1 katilmamustir. Verilen cevaplar meslekler ile karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Hasta ve hasta yakinlarinin siddet konusunda bilgilendirilmesi ve
egitilmesinin saglik ¢alisanlarina karsi uygulanan siddeti azaltacagini
diistinliyorum maddesine saglik ¢alisanlarinin %37,8°1 katilmistir.

Saglik calisganin saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi
halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak {izere) hizmetten
cekilme talebinde bulunmasini uygun buluyorum maddesine saglik
calisanlarinin %36,5’1 katilmigtir. Verilen cevaplarda kadinlarla erkekler
arasinda ve meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Kurumumuzda saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti onlemek ic¢in alinan
tedbirlerin (fiziksel, idari, yasal siire¢, insan kaynaklari, giivenlik vd.)
yeterli buluyorum maddesine saglik ¢alisanlarinin %29,1°1 katilmamustir.
Saglik kurumlarinda calisanlarin siddet agisindan giivenli ortamda
calismast i¢in alinan Onlemlerin  saglik c¢alisanlar1  tarafindan
degerlendirildiginde; siddet riskinin yiiksek oldugu boéliimlerde calisan
sayistnin -~ artirllmasimt - (%59,2),  yeterli  giivenlik  gdrevlisi
bulundurulmasint  (%71,2), gilivenlik kameralarmin yerlestirmesini
(%75,8) ve saglik calisanin saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete

ugramasi halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak iizere)
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29.

hizmetten ¢ekilme talebinde bulunulmasi (%68,1), arastirmaya katilan
saglik ¢aliganlarinin biiyiik cogunlugunun katildig: giivenlik 6nlemleridir.

Yine arastirmaya katilan saglik calisanlari, saglik ¢alisanlarina verilecek
egitimlerin, hasta ve hasta yakinlarina yapilacak bilgilendirmelerin, siddeti
onleyecegi konusundaki uygulamalara katilmadiklar1 ya da kararsiz

kaldiklar tespit edilmistir.

7.2 Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Oneriler

arastirmaci tarafindan ortaya konulmustur:

1.

Calismanin genellenebilmesi i¢in daha biiyiilk 6rneklem grubuyla ¢alisma
yapilmasi,

Saglik calisan1 sayisindaki eksikliklerin giderilmesi igin politikalarin
gelistirilmesi,

Saglik c¢alisanlarina siddet uygulayanlara, sorunlarini ¢ézmek, engelleri
asmak i¢in kullanilan bir yol olamayacag: bilincinin yerlestirilmesi,
Hastalara hasta haklar1 bilinci ile birlikte hasta sorumluluklariin da
verilmesi,

Saglik profesyonellerinin egitim aldig okullarda “siddetten korunma,
siddet uygulama potansiyeli olan hasta/hasta yakinina karst yaklasim,
iletisim teknikleri vb.” konularinin ders miifredatina alinmasi,
Olusturulacak kamu spotlar1 ile saglik ¢alisanlarinin zor sartlardaki
calisma ortami, saglik mesleginin giicliiklerinin halka aktarilmasi,

Saglik calisanlarina siddeti onlemek i¢in “Siddete Sifir Tolerans” kamu
spotlarinin sik araliklarla yaymlanmasi,

Saglik Bakanligi’nin ve kurum yoneticilerinin saglik ¢aliganlarinin siddete
ugramasi halinde c¢alisanlarinin  yaninda olduklarini, onlar1 yalniz
birakmayacaklari mesajin1 hem calisanlara hem de siddeti uygulayanlara
verilmesinin saglanmasi,

Kurumlarin soézel siddeti oOnlemek icin politikalar olusturmast ve

uygulanmasinin saglanmasi,
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11.
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15.

16.

Siddete ugrayan saglik calisanlar1 113’e bildirim yaptiktan sonra, siddete
ugrayan saglik c¢alisaninin yerine ilgili kurumun devreye girerek yasal
siirecin takibinin yapilmasinin saglanmasi,

Yazili ve gorsel basinda saglik c¢alisanlarmin sayginligini azaltic
yayinlarin yapilmasinin 6niine gegilmesi,

Basinda saglik calisanina siddet uyguladigi icin yargi siirecinin
baslamasini bile siddeti uygulayanin magdur edilmesi seklinde gosterilen
yayinlarin igeriginin gergegi yansitacak sekilde yapilmasinin saglanmasi,
Saglik calisanlarina siddeti 6nlemek i¢in uygulanan siddette en 6nemli
aktor olan hasta yakinlarina yonelik 6nlemlerinde alinmasi,

Hasta Haklar1 Birimi ile Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi’nin fiziki
olarak birlikte yer alacagi diizenlemelerin yapilmasi,

Saglik kuruluslarinda hizmet alimi1 yolu ile g¢alisan personelin siddete
ugranmasi halinde verilen hukuki yardimin bu calisanlar1 da kapsayacak
sekilde revize edilmesi,

Saglik Hizmet Kalite Standartlari’nda yer alan “Sonu¢ alma, numune
kabul, kayit, halkla iligkiler hizmet noktalarinda hasta ve ¢alisan arasinda
fiziksel bariyer (camekan, pencere, demir parmaklhk, yiikseklik)
bulunmamalidir” maddesinin ¢alisanlara fiziki saldirida bariyeri ortadan

kaldirdig i¢in yeniden gdzden gegirilmesi.
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Ek-A Anket Calismasi

Sayin Katilimci;

Bu calismanin konusu “Siddet acisindan giivenli ortamda g¢alismasi i¢in alinan
Onlemlerin saglik calisanlar1 tarafindan degerlendirilmesi’’dir. Bu arastirmada
gizlilik 6nemli olup, isim vermeniz gerekmemektedir. Arastirmanin giivenilirligi
acisindan sorulara dogru yanitlar vermeniz, isyerindeki saglik c¢alisanlarina yonelik
siddetin tanimlanmasinda ve alinan 6nlemlerin tam olarak degerlendirilmesinde bize

yardimci olacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katki icin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Nuray Aydin
Tiirk Hava Kurumu Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. BOLUM KiSiSEL BiLGIiLER

1) Yasmiz......

2) Medeni Durumunuz

a) Evli b) Bekar
3) Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

4) Ogrenim durumunuz
a) Tkogretim

b) Lise

c) Lisans

d) Yiiksek Lisans

e) Doktora

f) Tip Ihtisas:
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5) Mesleginiz

a) Yonetici

b) Doktor

¢) Hemsire/Saglik Memuru
d) Saglik Lisansiyeri(Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist, Sosyal Hizmet Uzmani,
Eczaci)

e) Guvenlik Gorevlisi

f) Halkla iliskiler

0) Bilgi islem Eleman

h) Posta Hizmetleri

1) Temizlik Gorevlisi

i) Diger(Liitfen belirtiniz)...
6) Calisma yiliniz

7) Calistiginiz birim (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)
a) Poliklinik

b) Yatakli Servis

¢) Yogun Bakim

d) Acil Servis

e) Ameliyathane

f) Laboratuvar

g) Goriintiileme hizmetleri

h) Diger.....

2. BOLUM ISYERINDE SIDDET

1) Son bir yilda gorev yaptigmiz kurumda saglik calisanlarina yonelik siddet
olaylarinda bir artig oldugunu diistiniiyor musunuz?

o Evet o Hayir

2) Son bir yilda g¢alistiginiz kurumda sizin tanik oldugunuz siddet igeren vaka
yasand1 mi1?

o Evet 0 Hayir (5.soruya geciniz)

3) Kag kez boyle bir vakaya tanik oldunuz?
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4) Son bir y1l i¢inde siz isyerinizde hi¢ siddete maruz kaldiniz m1?

a) Hi¢ kalmadim b) ....kez (Say1 belirtiniz liitfen)

5) Meslek hayatiniz boyunca hig isyerinizde siddete maruz kaldiniz n?

a) Evet b) Hayir (10.soruya geginiz)

6) Maruz kaldiginiz siddet tiirii asagidakilerden hangisi/hangileridir? (birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a) Fiziksel siddet

b) Sozel Siddet

¢) Cinsel siddet

d) Duygusal Siddet

7) Siddete bagvuran kisi ya da kisiler kimlerdi? (birden fazla segenek isaretlenebilir.)
a) Hasta

b) Hasta yakini/yakinlari

¢) Saglik ¢alisani

d) Yonetici

8) Siddete bagvuranlarin cinsiyetini diisiindiigiiniizde daha ¢ok kimlerdi?

a) Erkek

b) Kadin

c) Ortaklasa(Kadin-Erkek)

9)Maruz kaldigimiz siddet sonrast neler yaptiniz?(Birden fazla segenek
isaretlenebilir.)

a) Yonetime rapor ettim

b) Meslek odasindan yardim istedim

¢) 1111 kullanarak yardim istedim

d) Alo 113’¢e bildirim yaptim

e) Calisan haklar1 ve glivenligi birimine bildirdim

f) Yasal islem baglattim

g) Hig bir sey yapmadim

h) Diger....

10)Siddete maruz kaldiginizda ne yapacaginizi biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11) Siddete maruz kalmaniz halinde hangi birim ya da merciyi arayacaginizi biliyor
musunuz?

a) Evet b) Hay1r
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3. BOLUM SIDDETE KARSI ALINAN ONLEMLER

3.1.
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Saglik Kurumlarinda siddetle karsilagma durumunda Beyaz kod
(1111)uygulamasint yeterli buluyorum.

Saglik Kurumlarinda calisanlarin sagliginin ve giivenliginin
korunmasi i¢in Calisgan Haklar1 ve Gilivenligi Birimi’nin
kurulmasini yeterli buluyorum.

Calisan Giivenligi Komitesinin kurulmasini yeterli buluyorum.

Calisanlarin ~ i¢in  kisisel koruyucu oOnlemleri almasinin
saglanmasina yonelik uygulamalar yeterli buluyorum.

Calisanlara  icin  siddetin ~ Onlemsine  yonelik  yapilan
diizenlemeleri yeterli buluyorum.

Calisanlara ¢alisan giivenligi konusunda verilen egitimleri yeterli
buluyorum.

Siddet riskinin yiiksek oldugu bdliimlerde ¢alisan sayisini
artirtlmasini uygun buluyorum.

Siddet riskinin yiiksek oldugu boliimlerde yeterli giivenlik
gorevlisi bulundurmay1 uygun buluyorum.

Siddet riskinin yiiksek oldugu bolimlerde giivenlik kamerasi
yerlestirmeyi uygun buluyorum.

Siddetle karsilasilmasi durumunda gorevli miidahale ekipleri
zamaninda olay yerine ulagmaktadir.

Siddetle karsilasilmasi durumunda ¢aligsan giivenligi birimi olaya
zamaninda miidahil olarak gerekli yasal prosediirii baslatiyor.

Siddete maruz kalmaniz durumunda beyaz kod kapsaminda
yapilan ¢aligmalar yeterli buluyorum.

Saglhk Kurumlarinda ¢alisanlar igin, “Iletisim”, “Ofke kontrolii”
ve “Siddet davranigina karsi tedbir alma” konularinda egitimlerin
verilmesini yeterli buluyorum.

Saglik calisanlarma verilen bu egitimlerin siddet olaylarinin
azalmasi yoniinde olumlu etkisi olacagini diigliniiyorum.

Saglik Kurumlarinda siddeti 6nlemek i¢in Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Bilgilendirilmesini yeterli buluyorum.

Hasta ve Hasta Yakmlarmin siddet konusunda bilgilendirilmesi
ve egitilmesinin saglik c¢aligsanlarina karsi uygulanan siddeti
azaltacagimi diisiinliyorum.

Saglik caliganin saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete
ugramasi halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak
lizere) hizmetten c¢ekilme talebinde bulunmasint uygun
buluyorum.

Kurumumuzda saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek icin
alman tedbirlerin(fiziksel, idari, yasal siireg, insan kaynaklari,
giivenlik vd.) yeterli buluyorum.

3.2.Size gore, 1s yerinizde siddet olaylarinin azalmasini saglayabilecek en az 3
Onlemi yazar misiniz?
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Ek-B izin Yazisi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1  :B.10.4.1SM.4.06.00.15- EPKK—619
Konu : EPK Karari

Ankara fli 1.Bbige Kamu Hastaneleri Birligi
Tarki Genel Sekreterligi
Urkiye Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saym: Nuray AYDIN |
Hemsie HaA
Giden Evrak Tarihi : 18/09/2013
ilgi: 10/09/2013 tarih ve 12222 sayih dilekgeniz. Giden Evrak No 19788

Saghk Kurumlarinda Calisanlarin Siddet A¢isindan Giivenli Ortamda Calismasi I¢in
alman Onlemlerin Saghk Calisanlari Agisindan degerlendirilmesi konulu ANKET ¢aligmanizi
Hastanemizde yapma talebiniz, Egitim Plan ve Koordinasyon Kurulumuzun 17/09/2013
tarihli ve 308 sayili toplantisinda gériigiilmiis olup, Hastanemizdeki i diizenini aksatilmama
kosuluyla talebinizin uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prqg%:nlonABAs
B stabip

e
Kizilay Sokak No:4 06100 Sihhiye/ANKARA Bilgi igin: Epk Skreterligi
Telefon : (0312) 306 10 12 Belge Geger :(0312)3124120
e-posta : personel@tyih.gov.tr Elektronik Ag : www.tvih.gov.1r

TYIH-FRM-TKY-018/12.12.2006/01
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Ek-C Onay Yazisi

.x:

. T.C
# ’ : .
V) SAGLIK BAKANLIGI
it e TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 85346189 N |
Konu :Tez Calismast 2604.2013+ 25,347

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANE
YONETICILIGINE

Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisiinde Isletme Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Nuray AYDIN’in “Saghk Kurumlarinda Cahsanlarmn Siddet Acisindan
Giivenli Ortamda Calismasi I¢in Alnan Onlemlerin Saghk Cahsanlar1 Agisindan
Degerlendirilmesi” konulu tezini Bakanhigimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve tez
sonucunun bir orneginin Genel Sekreterligimize gonderilmesi kosulu ile Hastanenizde
yapmasi uygun gorilmiigtir.

Geregini rica ederim.

Tslt. “Recep TUR§AY
Genel Sekreter a.

idari Hizmetler Bagkant

Ankara lii 1.Bélge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi
Turkiye Yiksek Intisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AN

Gelen Evrak Tarihi :27/09/2013

Gelen Evrak No 113017
Halkla llikiler-Kalite-Egitim Subesi (Egitith Jirimi) Ayrintils Bilgi: Deniz BASOGLU
Anafartalar Cad. Altindag Belediye Saray: Talatpasa Bulvar 06320 Altindag/ ANKARA e-posta:ankarags01ihb@gmail.com

Not : Cevabi yazilarimzda yazimizin tarih ve sayisini belirtiniz.
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyada: Nuray AYDIN

Uyrugu: T.C.

Dogum Yeri ve Tarihi: Amasya, 23.02.1968

Medeni Hali: Evli

Adres: Urankent C-10 Blok Daire.43 Yenimahalle/ANKARA
E-Posta Adresi: nuraysoyluaydin@hotmail.com

Tletisim (Telefon): 05336234318

EGITIM

Lise: Ankara Cebeci Atatiirk Saglik Meslek Lisesi 1986
On Lisans: Anadolu Universitesi Hemsirelik Boliimii 1993
Lisans: Atatiirk Universitesi Hemsirelik Boliimii 2011

Yiiksek Lisans: Tirk Hava Kurumu Universitesi 2014

MESLEKI DENEYIM

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Koroner Yogun Bakim
Hemsireligi,1986-1989

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis Sorumlu
Hemsireligi, 1989-2003

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi Sorumlu
Hemsireligi, 2003-2008

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis Sorumlu
Hemsireligi, 2008-2011

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kalite Yénetim Birim, 2011-

Devam
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YABANCI DiL

Yabanci dili ve Puani:

Ingilizce
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