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OZET

Saglik kuruluslarindaki siddet hasta, hasta yakinlar1 ya da herhangi bir
Kisiden gelen, saglik ¢alisani igin risk teskil eden sézel saldiri, fiziksel saldir1 ve
cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlanmistir. Tiim meslek gruplart arasinda,
gic durumdaki bireylerle birebir etkilesimi gerektiren saglik bakim sektoriinde
hizmet verenlerin, isyeri siddetinin en 6nemli kurbanlar1 oldugu yaygin bir sekilde

kabul gérmektedir

Bu ¢alismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Arastirma ve

Uygulama Hastanesi saglik ¢alisanlarinin siddete maruziyet diizeyi arastirilmistir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde 2.200 saglik calisani gdrev yapmaktadir. Orneklem biiyiikligi %95
giiven orani ve %4 hata pay1 ile 400 kisi olarak saptanmistir. Meslek gruplarina gore
tabakali 6rnekleme yontemi uygulanmis ve her meslek grubundaki kisilerin se¢imi
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile yapilmistir. Veriler caligmaya katilanlarin onami

alinarak toplanmistir. Veri analizi SPSS Version 23.0 programinda yapilmistir.

Calisma giris ve sonu¢ boliimii disinda ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde siddet kavrami, siddeti aciklayan kuramlar, siddetin sebepleri ve tiirleri
hakkinda kisa bilgiler verilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde is yerinde siddet,
saglik kuruluslarinda siddet, siddetin boyutu, sebepleri, etkileri, ©6nlenmesi,
ulkemizdeki yasal mevzuat ve yapilan calismalara bilgiler verilmis, {iglincii
boliimiinde ise arastirmanin tipi, yeri, evren orneklem, veri degerlendirme yontemi

ve bulgularina yer verilmistir.

Calisma siddettin saghik kurumlarinda etkilerini ortaya koymaktadir. Siddeti
kontrol araci olarak kullanmanin toplumda olumsuz etkilerini arastirarak en aza
indirgeyip her anlamda saglik personelinin rahat, giivenilir ve refah icinde
gorevlerini yapmalari i¢in gerekli ortamin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismanin
sonucunda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama

Hastanesi saglik personellerinin siddet maruziyet dizeyi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Kurumu, Saglik Personeli






ABSTRACT

Violence in health facilities is defined as the situation consisting of verbal
assault, physical assault and sexual assault, which is a risk for the health care worker,
from patients, their relatives or any other person. It is widely accepted among all
occupational groups that the healthcare workers who require one to one interaction
with the most vulnerable individuals are the most important victims of workplace

violence.

In this study, the level of exposure to violence on healthcare workers of Sivas
Cumhuriyet University Health Services Research and Practice Hospital was

investigated.

Sivas Cumhuriyet University Health Services Research and Application
Hospital employs 2,200 health workers. The sample size was found to be 400 with a
confidence rate of 95% and a margin of error of 4%. Stratified sampling method is
applied according to occupational groups and simple random sampling method was
used for the selection of persons for each occupational group. The data were
collected by face to face questionnaire method with the consent of the participants.
Data analysis was done by SPSS Version 23.0 program.

The study consists of three parts except the introduction and conclusion. In
the first chapter, the concept of violence, theories explaining violence, causes and
types of violence are given brief information. In the second part of the study,
information on violence in work data, violence in health institutions, the extent,
causes, effects, prevention of violence, legal regulations and studies conducted in our

country are given.

Our study reveals the effects of violence in health institutions. In order to
minimize the negative effects of the use of violence control tools in the society, it is
very important to provide the necessary environment for health personnel to perform
their duties in a comfortable, reliable and prosperous manner. As a result of this
study, the violence exposure level of health personnel of Sivas Cumhuriyet
University Health Services Research and Practice Hospital was evaluated.

Keywords: Violence, Health Institue, Health Personnel
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)’ne gore siddet; “Fiziksel bir giicin veya
herhangi bir baskinin bilerek ve isteyerek bireyin kendisine, bagka birine veya gruba
yoneltilmesi ve bunun sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisim geriligi
veya yoksunluk durumu ortaya ¢ikmasi veya ¢ikma olasiliginin yaratilmasina neden

olan eylem” olarak tanimlanmustir.

Siddet insan hayatinda hep var olan bir olgudur. Bir canlinin diger bir canliya
zarar vermesi her ne sebeple olursa olsun kabul edilemez bir gergektir. Yapilan
aragtirmalar gosteriyor ki insana zarar veren bir davranis olmasina ragmen giderek
artan bir potansiyele sahiptir. I¢inde yasadigimiz toplum kiiltiiriinden, aldigimiz
egitimden ve Kkitle iletisim araglarindan siddeti Ogreniyoruz. Bazen kendimizi
savunmak, bazen hakkimizi aramak, bazen de psikolojik sorunlar sebebiyle yanlis
oldugunu bildigimiz halde siddet davraniginda bulunuyoruz. Hak ararken haksizlik
yaptigimizi fark etmiyoruz. Her birey kendini sorgulayip iletisim kurmaya ¢alisip
kendini kontrol etmeyi Ogrendigi zaman siddet olgusu en aza indirgenecektir.
Turkiye’de sosyal hayatin her alaninda siddet-saldirganlik  davranisiyla
karsilagilmakta ve son zamanlarda Ki arastirmalarda saglik sektoriinde artis oldugu
gozlemlenmektedir. Siklik derecesinden dolayr artitk dogal karsilanir bir hale
gelmistir. Yasal olarak ele alindiginda canli haklarinin gasp1 olarak degerlendirmek

mUmkundr.

Siddet, belirtilerini ¢cok uzun yillardir gostermesine karsin pek de dikkate alinmadigt
anlasilmaktadir. Tim dlnyada kontrol edilemez, 6nlenemez, tehlikeli bir noktaya
geldiginden Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, Kuzey Atlantik Pakt1 gibi
pek ¢ok uluslararast kurumun siddet ilizerine ¢aligma yapma ihtiyact dogmustur

(Giimiis 2016: 13-38).
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde saglik c¢alisanlarinin  siddete maruziyet diizeylerinin
belirlenmesi, saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri, boyutu ve siddet

davranis1 karsisinda tutumlari, sonrasindaki tutumlari, siddet konusundaki sorunlarin



giderilmesi i¢in yapilabilecekler degerlendirilmektedir. Saglik alaninda uygulanan
siddetin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi i¢in alinmasi gerekli Onlemlerin
belirlenmesi amacglanmistir. Her anlamda gelisen, siirekli gelismeye devam eden bir

toplumda siddetin giderek artmasinin sebeplerini dogru analiz etmek gerekmektedir.
Konunun Onemi

Insanlarin en temel ihtiyaglarindan birisi hi¢ siiphesiz saglikli olmaktir. Saglik
yerinde olmazsa sahip olunan bircok degerin Onemi kaybolmaktadir. Mutlu

yasayabilmenin en temel 6gesi saglikli olmaktir.

Hig siiphesiz bozulan sagligin geri kazanilmasi saglik calisanlari ve onlarin
kaliteli ve yeterli hizmet verebilmeleri ile baglantilidir. Saglik ¢alisanlar1 ne kadar
kaliteli ve giivenli bir ortamda gorev yaparsa hastalarda ayni oranda saglik hizmeti
alabileceklerdir. Calisma yogun ve kesintisiz hizmet veren saglik c¢alisanlarina karsi
artan siddet olaylarinin sebeplerinin  belirlenmesi, azaltilmas1 ve ortadan
kaldirilmasina katkida bulunacak Oneriler sunulabilmesi acisindan Onem arz

etmektedir.
Arastirmanin Kapsami

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 2.200
saglik calisan1 gorev yapmaktadir. Saglik c¢alisanlarint Hekim, Hemsire, Laborant,
Eczaci, Ebe, Tekniker, Teknisyen, Sekreter, Giivenlik, Hasta Bakici, Hizmetli vb.

tiim ¢alisanlar olusturmaktadir.



BIRINCi BOLUM
1. SIDDET

1.1. Siddet Kavrami

Siddet kavraminin tanimi kolay olmamakla birlikte siddet veya saldirganligin
kdkenine dair birgok soyut bilgi bulunmaktadir (Okumus 2014: 11-14). Kelime
anlamiyla siddet “bir hareketin bir glicuin derecesi, bir hareketten dogan gii¢” olarak
tanimlanmaktadir (TDK 2018).

Siddeti bir bireyin baska bir bireye fiziksel ac1 vermek, yaralamak icin
yapmis oldugu davrams bicimi olarak da tammlayabiliriz. DSO’niin yaptig
tanimlamaya gore “sahiplenen giiciin ya da iktidarin fiziksel ya da ruhsal bir
yaralanmaya ve kayba neden olacak sekilde bir baska insana, kendine bir gruba ya da
bir topluma dogrudan veya dolayli olarak uygulanmasidir. Siddet amacli kasith
olarak giiciin bedensel veya ruhsal zarar verecek/verme riski yaratacak sekilde
kullanilmasidir.” Evrensel anlamda siddet kavrami onaylanmayan, kotl bir hareket
sekli oldugu gibi kisiler ve toplumlarin kiiltiir yapisina, deger yargilarina gore
degisebilen ve birgok bicimde kendini var eden birbirine bagli eylem seklidir. Siddet
cinayet, iskence, eylem, darbe, baski, savas, ter0rizm, taciz gibi kavramlari iginde

bulunduran bir davranis, hareket seklidir (Aytag, Bayram 2011: 3).

Toplumumuzda ¢ok fazla basvurulan bir hareket sekli olmakla birlikte diger
bir tanim olarak; uygulayan tarafindan bilerek ve isteyerek karsisindaki kisiye ya da
Kisilere, kuruluslara, diger canlilara degisik amaglar i¢in ¢ikar saglamak, onlara karsi
istiinliik ve hakimiyet kurmak, ayricalik saglamak, sayginlik veya ilgi gormek,
maddi ve manevi ¢ikar ve menfaatlerin elde edilmesini saglamak igin yapilan
davranig seklidir. Siddet canli varliklarin (hayvanlar, bitkiler yagsam kaynaklar1 gibi)
yasam, Ozgiirliik, irade, arzu, hak ve sagligina zarar vermekte ya da gegici bir siire

ortadan kaldirmak veya kaldirilmasina sebep olmaktadir (Tekin 2011: 1-13).

Yapilan tiim tanimlamalarin disinda siddetin hukuki agidan tasidigi anlam en

yaygin olanidir. Siddet kuvvetin hukuka aykir1 olarak kullanilmasidir (Sarcan



2013:4). Yasadigimiz donemde gruplar, kisiler veya kurumlar farkli sebeplerle
siddete bagvurmaktadir (Sezer 2008: Ankara Universitesi Panel Konusmast).

6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanunun 2. Maddesi ise siddeti “kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik
acidan zarar gOrmesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi
muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiyr ya da o6zgiirliigiin keyfi
engellenmesini de iceren, toplumsal kamusal veya 6zel alanda meydana gelen
fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirlii tutum ve davranis” olarak

tanimlanmistir (Resmi Gazete, Say1 28239).

5237 Sayili Tiirk Ceza Kanununda siddet “Hayata Kars1 Suclar”, “vicut
dokunulmazligina kars1 suglar” ve “iskence ve eziyet” basliklar1 altinda 81-96

maddeler arasinda diizenlemistir.

Bunlardan farkli olarak siddet kendine yOnelik ya da baskalarna yonelik
olarak iki baglikta degerlendirilebilir. Siddet farkli sekillerde karsimiza ¢ikar. Ne
sekilde ortaya ¢ikarsa ¢iksin her biri ayr1 ayr1 bir sorun olma 6zelligi tasir (Gileg vd.
2012: 112).

1.2. Siddeti A¢iklayan Kuramlar

Glinlimiizde siddeti tanimlama, sugun nedenlerini tespit etme ve sugu onleme
konusunda degisik kuramlar bulunmaktadir. Kuramlari birbirinden ayiran en temel
farklilik sucun sebeplerini analiz ederken bireyi hangi 6zelligi ile ele aldiklaridir
(Walter 1998;12: 36-37, Mohr 2001: 171-180). Siddetin karmasik bir davranis bigimi
oldugunu agiklayan ti¢ temel kuram ileri strilmektedir (Al vd. 2012: 115). Siddete

ile ilgili ileri siirtilen kuramlar asagidaki gibidir.

e Biyolojik kuram
e Psikolojik Kuram

e Engelleme Saldirganlik Kurami

1.2.1. Biyolojik Kuram

Biyolojik kurama gore bazi bireyler norolojik, genetik ve hormonal

fonksiyonlariin 6zelligi nedeniyle siddet uygulamaya daha egilimlidirler (Volavka



1999: 30-312). Bu durumdan dolay:1 biyolojik kuram siddet ile alakali tibbi
degerlendirmenin gerekliligini 6n plana ¢ikarir (Annagur 2010: 173). Genel olarak
sinir sistemlerin saldirganhigi artirdigi, serotonerik sistemlerin ise engelleyici yonde
etkiledigi (Abay, Tuglu 2000: 21-36); erkeklerin kadinlardan daha sik siddet egilimi
icinde oldugu, gerilim ile saldirganlik arasinda bir baglanti oldugu, beynin
fonksiyonlarinda olugan anormalliklerin siddete olan egilimi artirdig1 belirtilmektedir
(Sadock 2007: 3415-3417). Kuram bireylerde ofke ve saldirganligi da igeren
davraniglarin genetik kodlarla geldigi sosyal davraniglar ve siddetin beyinde
islendigi, siddet davramislarinda bu sistemlerde bozulmalar meydana geldigi

diisiincesini isaret etmektedir (Savrun 2000: 10).

1.2.2. Psikolojik Kuram

Siddet ve saldirganlikla Uzerine yapilmis birgok c¢alisma ve farkli fikirler
bulunmaktadir. Bunlardan birkagi; olayr hastalik seklinde degerlendirirken bir
bolumi de toplumsal yapiyla iligkili olarak ortaya c¢ikan vakalar seklinde
degerlendirmektedir (Goka, Turkgapar 2000: 114-135). Yasamin erken donemlerinde
fiziksel veya cinsel olarak siddete maruz kalmis, ¢ocukluk doénemlerinde aile ici
siddet vakalarina taniklik eden, erken ebeveyn kaybi yasayan bireylerde siddet
davraniginin arttigi bildirilmektedir (Holt vd 2008: 397-810). Saldirgan davranista
bulunan kisilerin biiyliik boliimii kiglkken anne ya da babasindan fiziksel siddet
gordigiini sdylemektedir. Fakat ayn1 ortamda buyidikleri ve ayn1 sekilde fiziksel
siddet gordiikleri halde Kkardeslerden digerinin bundan etkilenmedigi de
bilinmektedir.

Psikoloji alaninda gergeklestirilen arastirmalarda suglularin bilhassa geng ve
cocuk suclularin kontrol grubuna kiyasla kalp ritimlerinin daha az oldugu
saptanmustir. Suclu olmayanlara oranla suclu kisilerde de farkli elektroansefalogram
dalgalar1 saptanmis, diisiik alfa ritimleri ile yavas ve agir hareketler sergiledikleri,
insiilin salgilarinin ise normal kisilere kiyasla degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir

(Okumus 2014: 11-14).

Saldirganligin dogustan iggiidiisel olarak meydana geldiginin savunan unli
arastirmaci Lorenz’e gore saldirganlik biitiin diger canlilarda da bulunan kavga etme

icgidiilerinden dolayr meydana gelmektedir. Bu durum ile alakali enerji, farkli



oranlarda tim bireylerde meydana gelmektedir. Saldirganligin meydana ¢ikmasi bu
depolanan enerjiye ve saldirganliga sebep olan uyaranin varligina ve giictine baglidir.
Saldirganlik kagmilmaz bir vaka olup kimi zaman herhangi bir etki olmadan

degisiklige ugrama gegme egilimi i¢indedir (Goka, Turkcapar 2000: 114-135).

Saldirganlik sosyal O6grenme kuramima gore siddet, diger tim sosyal
davraniglar gibi sonradan edinilen bir davranma bicimi olup, 6nceki zamanlarda
siddetle kars1 karsiya kalanlar sonrasinda siddet davranisini siirdiirebilirler (Annagir
2010: 161-173).

Bandura’nin yaptig1 bir ¢aligmada yapma bir modeli yumruklanirken izleyen
cocuklarin olay sonrasinda gordiikleri davranislar sergiledigi gorlilmistiir. Biyolojik
kuramda siddetin dogustan veya iggiidiisel olarak ortaya ¢iktigi, sosyal yaklasimda
ise bireylerin saldirgan davraniglar1 baskasini seyrederek 6grendigi belirtilmektedir

(Baltas 1996: 213;Kulaksizoglu 2000: 241).

1.2.3. Engelleme-Saldirganhk Kurami

Saldirganlikla alakali kuramlardan bir digeri ise engelleme-saldirganlik
kuramidir. Dollard ve arkadaslar1 tarafindan ortaya atilan engelleme-saldirganlik
kuramina gore saldirganlik i¢cglidi degildir. Bireyi saldirgan davranisa yonlendiren
engelleme sonucu meydana gelen bir gududir. Kurama gore insanin amag egilimli
davranis1 engellendigi zaman saldirgan bir davranis meydana gelmektedir. Bu
saldirgan gidii yoneldigi kisiye “zarar verme amagh” davranisi meydana

getirmektedir (Bandura 1973).

Insanm biyiime asamasinda etrafindakiler, onun bir¢ok davranisinin oniine
engel koyar, insan giicli yettigince direnir; fakat direnmenin faydali olmadigi
durumlarda kabullenmek, ortama uyum saglamak baska bir degisle bulundugu
ortamdan dislanmamak adina istemedigi tavirlarda bulunur. Kisinin yasadigi ortama
adapte olma siirecine sosyallesme de denilebilir. Cevreye adapte olma siireci, kiginin
isteklerinin farkinda olmayan, yalniz kendinden beklenenleri yapan biri haline
geldiginde tehlikeli bir sire¢ baslar. Yetiskin olan kisi belli bir zamandan sonra
iginde tuttugu isteklerinin, huzursuzlugunu, baskisini, ¢ok daha fazla hissetmeye
baglar (Goziitok 2008: 71). Gelisme asamasinda Oziimsedigi, anne babanin

baskilayan, engelleyen, sinirlayan sesini kendi i¢inde hissetmeye baglar. Yetiskin



yaginda ise kisi kendini 6zgur birakamaz. Ne istedigine, neden ofkelendigine,
sikildigmma ve basit seylere neden kizdigina anlam veremez. Bu durum kisinin
istedigi  gibi  yasayamamasinin  sonucu olarak hayatina  yansir.(Sezer,

http://www.kucukagacpsikoloji.com/siddetin-psikolojik-kokenleri).

Bu tip birgok birey yetiskin yasa geldiginde hayatindaki en biiyiik engel
kendisi olabilmektedir. Kendine 6zgii bir diisiince sistemi, hayata bakis acisi
bulunmadik¢a bastirilmis davranis ve diisiinceleri 6z benligini baski altinda tutmaya

devam edecek ve istedigi bir yasam tarzi1 olmayacaktir (G6zitok 2008: 72).

Saldirganlik yenmek, yonetmek i¢in yok edici hirpalayici amag tasiyan
davranigtir. Siddet ise saldirganligin bir ¢esididir (Erten, Ardali 1996: 143).

1.3. Siddetin Sebepleri

Siddetin toplum igerisinde bireyler tarafindan nasil kabul gordiigi de
Oonemlidir. Siddet bireyler tarafindan yasam sekli olarak benimsemis ise sorun olarak
gorilmez. Yasanin, dinin ve kamu vicdanin dogru buldugu sorun ¢ézme araci haline
gelir. Siddet yardim istegidir, ruhun ¢ikis yolu bulmak i¢in ¢oziim iiretme yoludur
(Ergil  2001: 40-41). Kisinin yapamadiklarinin, sahip olamadiklarinin,

yasayamadiklarinin hirsin1 ve hincini alma seklidir. Siddet bir 6¢ alma seklidir.

Toplumsal kurallarin zamanla farklilasan ¢evreye uyum saglamamasindan
dolayi, toplumlarin niifus oranlart arttikga kisiler arasindaki uzaklik ve iletigimde
sorunlarin fazlalastigi, kisilerin gevrelerine egemen olmaya baslamasiyla saldirganlik
guddlerinin artmaya basladigi ve bu durumu kullanmaya basladiklar1 gériilmektedir
(Sarcan 2013: 7).

1.3.1. Biyolojik Sebepler

Biyolojik sebeplerde cinsiyet ve hormonal degisiklikler etkilidir. Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde bir¢ok toplumda erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla saldirgan bir tutum igerisinde bulunduklar1 gérilmektedir. Saldirganlarin biiyiik
bolimii geng erkekler olusturmaktadir (Oztiirk 2018: 33). Siddetin erkeklik hormonu
ve yasin vermis oldugu biyolojik farkliliklar ile alakali oldugunun bir gostergesi
olarak diisiinebilecegi artan yas ile beraber saldirganligin azalmasinin da bunu

destekleyen bir etken oldugu dile getirilmekte ve biyolojik faktorlerin tek basina



tespit edici bir 6ge olmadigi bilinmelidir (Polat 2001: 20-65). Yapilan arastirmalarda,
beynin gorevlerini yerine getirmesini saglayan bazi bolumlerin saldirganlik ile
alakali oldugu tespit edilmistir (Vatandas 2003: 12). Siddetin sebebini izah etmeye
calisan biyolojik kuram bireylerin nérolojik, genetik ve hormonal fonksiyonlarinin
ozelligi nedeniyle siddete daha egilimli olduklarini belirtmektedir (Davidson 2000:
591-594). Erkeklerin kadinlara nazaran daha ¢ok siddet egiliminde bulundugu, glikoz
metabolizmasi ile saldirganlik arasinda bir bag bulundugu suga egilimi, ailesel bir
Ozellik gosterdigi, gerilim ve saldirganligin arasinda kuvvetli bir bag oldugu, beynin
yapisinda ya da islevinde olusan normal olmayan durumlarin siddete olan egilimi
artirdig1 soylenmektedir (Virkkunen 1994: 20-27).

1.3.2. Psikolojik Sebepler

Siddete neden olan diger bir sebep psikolojik faktdrlerdir. Insanlar {izerinde
siddete sebep olan en Onemli etkenin engelleme oldugu belirtilmistir. Engelleme
davranigi birey iizerinde siddete sebep olmaktadir (Gjokaj 2010: 10). Kitle iletisim
araclari, cevresel faktorler, aile i¢i siddet kisiligin gelisim degisim ve olgunlagsma
donemlerinde birtakim olumsuz kisilik bozukluklarina sebep olmaktadir. Kisiler
hayatlarinda saglikli iligkiler kuramazlar, uyum saglayamazlar, i¢giidii ve diirtiilerini

baskilayamazlar (Balcioglu 2000: 191).

Saldirganligin ve siddetin temelinde birtakim diirtiilerin, icgiidiilerin ve
yasanmigliklardan kalan bastirilmis duygularin  oldugu bilinmektedir. Sosyal
ekonomik ve Kdltirel olarak gelismemis toplumlarda saldirgan davranmiglar ve
siddette daha sik rastlanilmaktadir. Kisi bir problemin ¢dziimune siddet sonucunda
ulasiyorsa, ¢evre tarafindan onaylanip destek, saygi, itibar goriyorsa, bu davranisin
sonucunda; yetisme siireci igerisinde kisiligi olusturmasi bundan dolay1 her sorunla
karsilastiginda siddet egilimini tekrarlamasi hayatin bir pargasi haline getirilmesine
sebep olur (Sahin 2003: 16-21).

Aci, can sikintisi, kaygi, baski, endise, kizginlik, asirt sinir duyarlilig,
diismanlik, kin, nefret gibi anlatilan duygu durumlar1 saldirgan davraniglarin ve
siddet eyleminin 6nemli nedenlerindendir (Kéknel 1996: 27). Baska bir psikolojik

etken ise bireyin ¢ocukluk donemlerinde meydana gelmis, tanik olmus oldugu siddet



olaylaridir. Cocuklugunda annesine, yakinlarina siddet uygulanmasina taniklik eden

cocugun gelecekteki davranislari olumsuz etkilenir (Ugar 2007: 6).

1.3.3. Sosyolojik Cevresel Sebepler

Birgok birey gevresinden etkilenerek de siddete egilim gosterebilir. Ozellikle
kiigiik yaslarda ¢evreden etkilenme daha fazla olmaktadir. Bu sebeple bireylerin
erken donemlerde aldigi duygusal zihinsel ve sosyal gelisimi, 6grenme modelleri
olaylar karsisindaki tutum ve egilimlerini olusturur (Kapicioglu 2007: 3-4). Siddet
sosyolojik bakis acisina gore iligkisel, yapisal ve ekonomik etkenlere bagl olarak
sekillenmektedir (Sarcan 2013: 10). Saldirganlik ve siddet sonradan edinilmis bir
olgudur. Insanoglu dogdugu andan itibaren ailesiyle ve c¢evresiyle sekillenmeye,
O0grenmeye ve uygulamaya baslar. Toplumsal bir varlik olan insan i¢inde yasadigi
toplum, sosyal ¢evre ve kiiltiiriiyle siddeti ¢ok rahat ve hizli bir sekilde 6grenebilir
(Tekin 2011: 1-3).

Yasaminin her alaninda olumsuz aile ortaminda, medyanin siddet igerikli
yayinlarinda, erkek hakimiyeti olan ataerkil toplumlarda, egitimdeki yasanan
olumsuz olaylardan, yasitlar tarafindan yapilan baskilardan ve siddete yol acan
bunun gibi birgok sosyolojik, cevresel sebeplerden dolay: siddet insan hayatinda var
olmaktadir (Durant 1999: 270).

Herhangi bir tehlike veya engelleme karsisinda c¢aresizlik giicsiizliik,
yetersizlik ve galip gelme hirsiyla yasadigi 6fkeden dolay1 iletisim kurma kabiliyeti
az olan, kendini ifade edemeyen bireylerin siddet uyguladiklar1 gorulmektedir
(Dogan, Guler, Kelleci 2001: 1-5).

1.4. Siddet Tiirleri

DSO’niin smiflandirmasina ve yapilan calismalara bakilacak olursa siddet
turleri; cinsel, fiziksel, s6zel ve ekonomik siddet seklindedir (Yekeler 2010: 3). DSO
siddet ve saglik tiizerine hazirladigi raporunda, siddet davranislarini kendine
yoneltilmis siddet, bireyler arasi siddet, kollektif siddet ve diger siddet tipleri olarak
siiflandirmaktadir (World Healt Organization 2002).



- Kendine Yonelik Siddet

Bagkalarina aci1 c¢ektirerek mutlu olan karakterin disinda, kendisine aci
cektirerek mutlu olan karakterlerde de saldirgan davramiglar goriiliir. Alkol,
uyusturucu bagimliligi, intihar 6rnek olarak verilebilir. Kisinin kendine ydnelik
uygulamis oldugu en yaygin siddet tlrt intihardir (Gimiis 2016: 13-38, Subags1 2001:
3).

-Kisilerarasi Siddet

Ailede aile bireylerine uygulanan aile i¢i siddet, toplumda bireye kan bagi ile
bagli olmayan kisi ya da kisiler tarafindan uygulanan siddettir (Akin vd. 2012: 1838-
50). Aile i¢i siddet ¢ocuklara, yaslilara en ¢ok da ese yoneliktir. Toplumda okulda is
yerinde bakim evlerinde kisacasi ev disinda gergeklesen siddet tiirleridir (Aytac
2011:12).

-Kolektif Siddet

Kendisini bir grubun mensubu olarak goren kisiler tarafindan bir bagka gruba
veya kisilere karsi, politik, ekonomik ve sosyal siddet uygulanmasidir. Militan
gruplar, siyasi gruplar ve teror 6rgtleri tarafindan uygulanan siddet olaylarini kapsar
(Akin vd 2012: 1838-50). En problemli ve ¢6ziim bulunmasi zor olan tipi ise otorite,

savag ve terdr saldirisi gibi organize gruplarca yapilan siddettir (Giimiis 2016: 13-
38).

- Diger Siddet Tipleri
Pornografi, medya siddeti, insan ticareti, egitim ve spor olaylarinda meydana

gelen siddettir. Televizyon izleme sayisinin ve siiresinin artigina iligkin olarak 70’li

yillardan giiniimiize 6nem kazanan bir konudur (Akin vd. 2012: 1838-50).

1.4.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet; siddet uygulayanin karsisindaki bireyi baski altinda tutmayz,
kontrol etmeyi amaclayarak bedensel olarak zarar verecek veya yaralanmasina sebep
olacak sekilde; firlatma, tekme atma, vurma, tokat atma, darp etme, itekleme,
bogazini sikma, duvara vurma, sa¢ ¢ekme, tiikiirme, 1sirma bigak ¢ekme, yaralama,

silah kullanma, ylize zarar verici bir madde serpme, bedende sigara sondirme,
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fiziksel gl¢ uygulayarak evden ¢ikmasina veya eve girmesine mani olma, ihtiyaci
oldugu durumlarda gerekli yardimi esirgeme, kisisel esyalara zarar verme (firlatma

ve kirma), gibi davranislar1 icermektedir (Demir 2000: 57-61).

DSO’ne gore tiim siddet tiirlerinin temelinde gii¢c ve kontrol vardir. Fiziksel
olarak somut olarak gergeklesen tek siddet tiiridiir ve her zaman sozel siddet ile

baslar.

Fiziksel siddet en sik tespit edilen siddet tiirlerindendir ve 6liimle sonuglanan
olaylara sebep olabilir. Fiziksel siddetin sonucunda siddete ugrayanlarda, yaniklar,
kiriklar vb olusabilir. Fiziksel siddet uygulanma durumuna gore aletli ve aletsiz

saldirilar olarak uygulanabilir (Polat 2007: 25)

1.4.2. Sozel Siddet

Ofke, kin, nefret, kizgmlik gibi duygularin bagirma yoluyla uygulandig
siddet truddr. Kufur hakaret, alay etme, kiiciik diisiirme, saygisizlik ve tehdit etme,
baski uygulama, santaj gibi davraniglarla uygulanir. Etkileri somut olarak gorulmese
de bireye zarar verici etkisi bulunmaktadir. S6z ve davraniglarla bir kisiyi korkutma,
cezalandirma, sindirmedir. Kisiyi rencide edici hitaplarda bulunmak ve olumsuz bir
sekilde siirekli olarak elestiride bulunmak, alayci davranmak da sozel siddet
icerisinde degerlendirilmektedir (Siimer 1997: 285).

1.4.3. Psikolojik Siddet

Bireyin bedenine degil ruh saghigina ve duygularmma sosyal gelisim
bakimindan zarar veren siddet davranisidir. Fiziksel siddet kadar 6nemli ve agir
etkileri vardir. Psikolojik siddette siddete ugrayanin duygulari, disiinceleri
Onemsizdir. Kisinin psikolojik ve sosyal gelisimini ruhsal biitiinliigiinii olumsuz
yonde etkiler (Saglik-Sen). Psikolojik siddet fiziksel dengenin bozulmasina da sebep
olmakla beraber; yeme bozukluklari, uykusuzluk, mutsuzluk, bikkinlik, huzursuzluk
ve hayattan zevk almama gibi sosyal hayati etkileyecek bir sonuglar1 gériilmektedir.
Intihara gotiirecek derecelere ulasabilmektedir (Tonbul www.tavsiyeediyorum.com/
makale_15758.htm)

Psikolojik siddet tipleri arasinda gilindelik yasamda sik yasanan kadinlarda,
yaslilarda ve ¢ocuklarda etkilerini fazla gosteren siddet tipidir (Bernett 2008: 3415).
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Psikolojik siddet somut bulgularin olmayisi ve tek basina bulunabilecegi gibi diger
siddet tiirleri ile birlikte de goriilmesiyle fiziksel ve cinsel siddetten ayrilir (Polat
2007: 31).

1.4.4. Cinsel Siddet

Canliya istegi disinda zorla tehdit ederek, korkutarak, baski yaparak ve
fiziksel siddet uygulayarak cinsel igerikli ifadeler kullanmak, elle veya cisimle
dokunmak, zorla 6pmek ve haz almaya yonelik davranislarda bulunmak olarak
tamimlanabilir(Polat 2001:20-65).

Sadece insana yonelik degil tiim canlilara yonelik islenen en agir siddet sucu
cinsel siddettir. Rizas1 olmadan veya gesitli sebeplerle rizasi gegerli sayilmayan bir
canlimin mahremine, fiziksel varligna, kisiligine, ruhsal varhigina, bedenine
insanligin olusundan beri ekonomik, sosyal ve kiiltiirel diizey farki gézetmeden tiim
diinya toplumlarinda islenen cinayetten sonra en agir suglardan biri olarak kabul
edilen siddet bicimidir (Uzun, Bag, Ozer 2001: 41-7).

Cinsel siddet olaylarinin 6nemli bir kismu fiziksel siddete icermekte, Oyle ki
oldirme ile sonuclanabilmektedir (TBMM Komisyonu 2013). Cogunlukla kadina ve
kadin bedenine yonelik gereksiz dokunmalar, hos karsilanmayan isaretler, sakalar,
sirnagma uygunsuz teklifler, mistehcen resimler, fiziksel temas en sik uygulanan
cinsel siddet bicimlerindendir (Ozkan, Emiroglu 2006: 4; Polat 2001: 20-65).
Kamusal alanda da go6zlenen Kkiresel olarak butin toplum yapilarinda sik sik
meydana gelen kadinlarin ¢alistigi her meslek gruplarinda yasanan 6nemli bir
konudur (Timur, Ok 2001: 69-73). Cinsel siddet, cinsiyet ayrimi yapilmadan her
yastaki her bireye uygulanabilmektedir.

1.4.5. Ekonomik Siddet

Maddi getirilerin, 6zellikle paranin mevzu bahis oldugu durumlarda bireye
maddi olarak baski uygulamak, haksiz sekilde malini elinden almak, is yerinde
alacagi ek ticretleri (mesai) haksiz ve hukuki olmayan sekilde engellemek seklinde
uygulanan; maddi getirilerin ve paranin birey Uzerinde tehdit, baski ve kontrol

mekanizmasi olarak kullanildigi siddet tiridir (Can Gurkan, Cosar 2009: 2).
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Kadinlar; bir ig sahibi olmasini engellemek, eger ¢aligiyor ise tim gelirine el koymak

gibi yontemlerle ekonomik siddete maruz kalabilir (Sezgin 2007: 3-4).

Psikolojik ve fiziksel siddetle baglanti olarak ilerleme gosterebilmektedir. Maddi
anlamda bask1 uygulanan bireyin dnce psikolojisi bozulmakta ve zamanla ¢oklntlye
ugrayarak fiziksel sagligi da etkilenebilmektedir. Ekonomik siddet kisilerin maddi
Ozgiirliigiiniin smirlandirilmast olarak uygulanan bir olgudur. Aile i¢inde, kamusal
alanda, akrabalik ve arkadaglik iligkileri olmak {iizere yasamin tiim alanlarinda

kullanilan siddet tiirlerindendir.

Ekonomik siddet en ¢ok kadinlara uygulanmaktadir. Etkilerini de en c¢ok
kadinlar tizerinde gosterir. Giirkan ve Cosar’in yaptig1 bir ¢aligmada ekonomik

siddetin etkileri agagidaki gibi siralanmustir.

e Ekonomik siddet 6tke durumuna yol agmaktadir. Bu durum gerilim artmasina

sebep olup fiziksel siddete zemin hazirlar.

e Ekonomik siddetin sonucunda iiretim ve is giicii azalir, korku atmosferi
olusur. Ulkenin iiretim ve gelisimi azalirken bu durum kadinlarm egitim ve

gelisim olanaklarini azaltir.

e Ekonomik siddete maruz kalan kadinlar yoksullagir ve sonucunda fiziksel

siddete maruz kalma oranlari artar.
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IKINCi BOLUM
2. SAGLIK KURUMLARINDA SiDDET VE YASAL MEVZUAT

2.1. Is Yerinde Siddet

Siddet cagimizda her alanda goriilmekle birlikte is yerlerinde gittikge
artmaktadir. Is yerlerinde siddet calisanlarin isleriyle ilgili olaylar karsisinda kisi
veya kisiler tarafindan fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel olarak istismara ve
saldirtya maruz kaldig1 durumlar olarak tanimlanmistir (Ayranci vd 2002: 147-54). Is
yasaminda uygulanan siddet sadece birey tizerinde degil diger is yeri ¢alisanlarini,
siddete ugrayanlarin is arkadaslarini, sosyal cevresini ailesini de etkilemektedir.
Bireylerin etkilesimde olduklar1 ekonomik ve sosyal ortam kadar, kendileri ile
birlikte calisan kisilerin bireysel farkliliklar1 siddet olgusunun ortaya g¢ikmasinda
etkili olmaktadir (Leyman 1996: 5-2). Bu sebeple son yillarda sorunlar gogalarak

artmakta ¢alisanlar1 da igvereni de magdur etmektedir.

Is yerinde siddet sadece iistlerin astlarina uyguladiklar1 olgu degil, hemen her
kademede c¢alisanlarin birbirlerine beden dili, bakis, ima, baski, asagilama,
gbrmezden gelme ve sozlii olarak uygulanan siddet tiiriidiir. Siddet uygulayan
kisilerin ve magdurlarin kisilik ozellikleri ile isyeri sartlar1 siddetin nedenlerini

ortaya koyar (Leymann, Gutafson 1996: 2).

Yapilan aragtirmalar gosteriyor ki Tiirkiye’nin % 42’sinde ¢alisanlara kars1
siddet uygulanmaktadir. Fakat yasal isleme basvuru ¢ok az diizeydedir. Her is
kolunda yasandigi bilinmekle beraber en sik siddete maruz kalan kesim saglik
personelleri olarak gorulmektedir (hekimler, hemsireler, saglik memurlar1 vb.).
Saglik personelinin siddete maruz kalma olasiligi diger meslek gruplarina ve
calisanlarina oranla 16 kat daha ¢ok oldugu bilinmektedir (Kingma 2001: 129-30;
Onal 2012: 11-13).

2.2. Saghk Kurumlarinda Siddet

Hekim, hemsire, hasta bakici, saglik teknikeri, giivenlik vb. birgok meslek

dalinin gorev yaptig1 saglik kurumlart siddete bagl olaylarin en sik meydana geldigi
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is alanlarinin basinda gelmektedir (Wells 2002: 230-40). Saglik sektoriindeki siddet
saglik calisganina hasta, hasta yakinlari, idare ve daha bagka kisiler tarindan
uygulanan sozel, fiziksel, cinsel saldir1 gibi davranislardan olusan durum olarak
tammmlanmistir  (Annagir 2010: 161-173). Yogun calisma temposu, ekonomik
sorunlar, fazla ve araliksiz ¢alisma, personel yetersizligi, uzayan kuyruklar, geciken
randevular, kotii yonetimden kaynakli ¢alisma ortamlari, is stresi siddete zemin
hazirlamaktadir. Saglik sektoriinde calisan personellerin diger meslek grubunda
calisanlara nazaran siddete daha fazla maruz kalmalarindan dolay: is verimlilikleri
ruhsal durumlari olumsuz etkilenmektedir. Bunlarin yani sira ¢aligma ortaminda
bireyler arasindaki iligkiler onem arz etmektedir (Gokce 2008: 25-28). Son
zamanlarda saglik kurumlarinda siddet egilimleri artmakta ve oliimle sonuglanan
vakalar goriilmektedir. Is yerlerinde meydana gelen siddet vakalarmin %25’i saglik
alaninda meydana gelmektedir (ILO 2002). Saglik sektoriinde siddet riskini arttiran
birgok faktor bulunmaktadir. Saglik sektoriinde kesintisiz olarak hizmet verilmesi,
yogun is temposuna karsilik hizmet veren calisan sayisinin yetersiz kalmasi, siddetle
bas etme konusunda saglik ¢alisaninin egitiminin yetersiz olmasi, glvenlik
Onlemlerinin yetersizligi, siddete karsi yasalarda yeterli yaptirimlarin olmamasi
siddeti arttiran faktorlerden sayilabilir (Aktug, Hanci 1999: 1-7). Givenlik
Onlemlerinin yetersizligi nedeniyle hekimler, hemsireler ve c¢alisan saglik
personelleri kendilerini gilivende hissetmemektedir. Yasal bosluklar, glvenlik
konusundaki eksiklik, egitimde ki bilingsizlik, saglik hizmetlerinde sunulan hizli ve
sik degisimler siddet uygulayanlara agik kapi1 birakmaktadir. Alinan 6nlemler yeterli

olmamaktadir.
2.3. Saghk Kurumlarinda Siddetin Boyutu

Saglhik kurumlarinda c¢alisan personel siddetin her tiirliisine maruz
kalmaktadir. Disaridan gelen siddet olarak hasta yakinlar1 tarafindan, istler
tarafindan, esit statiide bulunan ¢alisma arkadaglar1 tarafindan gerek sozli,
psikolojik, ekonomik, cinsel gerekse fiziki olarak siddet davranisi ile kars1 karsiya
gelmektedirler. Birim olarak ameliyathane, acil servis, yogun bakim calisanlarinda
siddet olaylarina daha ¢ok rastlanmaktadir (Fermandes 1999: 161-170).
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Tiirkiye’de saglik kuruluslarindaki siddetin boyutu, sebepleri, c¢esitleri,
yonetimi, kisi ve kurum bazindaki etkileri {izerine yapilan aragtirmalara gore saglik
calisanlarina siddet giderek artmaktadir. Ancak bilingsizlik ve egitimden
kaynaklanan sebeplerden dolayidir ki; sadece fiziksel yaralanma siddet olarak
algilandig1 i¢in siddet konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Televizyon ve
gazetelere yansiyan haberler, yapilan birka¢ arastirma bulgusundan baska veriye

ulagilamamaktadir (Ayranct vd. 2002: 147-154).

Camc1 ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada son 1 yilda siddete maruz
kalma oram1 %72.4 olarak belirtilmistir. Adas ve arkadaslariin Gaziantep- Kilis
saglik caliganlari siddet aragtirmasinda uzman hekimlerin %36’°s1 son 1 yil igerisinde
sozel veya fiziki siddete, pratisyen hekimlerin %63°1, asistan hekimlerin %67’si,
hemsirelerin %531, diger saglik calisanlarinin cogunlugu (%67) son 1 yil icerisinde
siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Hemsirelerin %60,3’iiniin siddete maruz
kaldig: tespit edilmistir (Demir 2014: 7). Boz ve arkadaslari acil serviste ¢aliganlarin
%88,6’sinin  sozel siddete, %49,4’lniin fiziksel siddete maruz kaldigimi tespit
etmistir. TTB’nin Isparta saglik calisanlar1 siddet arastirmasinda siddete ugrama
oranin %64 olarak tespit etmistir (Aydin 2008: 4). Camci ve arkadaslarinin yaptigi
calismada is yasamlari siiresince en az bir defa siddet ugrama oranin1 %72,6 olarak
bulunmustur. Annagiir ve arkadaslarmin izmir’de yapmis oldugu calismada ise
aragtirmaya katilanlarin % 98,51 s6zel siddete maruz kaldiklarini, %19,7’si fiziksel
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmistir. Berna Sahin ve arkadaglarinin yaptig
aragtirmada en fazla maruz kalinan siddetin %50,7 ile s6zel siddet sonrasinda %45,9
ile fiziksel siddet oldugunu tespit etmistir. Erzurum’da yapilan bir arastirmada ise
aragtirmaya katilanlarin %87’sinin sozel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir.
Ancak calismalara ragmen saglikta siddetin boyutu net olarak belirlenememektedir.
Saglikta siddetin  boyutunun belirlenememesinin  sebeplerinde  biri  saglik
calisanlarinin siddet konusunda sikayette bulunmamalaridir (Solmaz, Dugan 2018:
189).

2.4. Saghk Kurumlarinda Siddetin Sebepleri

Siddetin sebeplerini belli bir g¢erceveye sokmak olduk¢a zordur. Saglik

kurumlarinda caligan personel kadar hasta/hasta yakinlari i¢in de siddete maruz
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kalma olasiligi bulunmaktadir. Hasta ve hasta yakininin psikolojisi, bulunulan ortama
gore ve icginde oldugu durum goz Oniine alindiginda; sinirli, sabirsiz, tehditkar,
iletisim  giigliigi, anlama problemi, gecikmeden dolay1 agresif olabilir ve
saldirganlasabilir. Fiziksel siddete varan sonuglar olmasi muhtemeldir. Saglik
personeli ile hasta/hasta yakinlar1 arasinda saglhikli ve etkili bir iletisim
olusamadigindan dolay1 problemlerin meydana geldigi bilinmektedir (Yagbasan,
Cakar 2006: 609-629).

Calisan ve hasta/hasta yakini arasinda yasanan iletisimin saglikli olmasi her
iki taraf icin de oneli bir konudur. Bu iletisim siirecini her iki tarafin iletisim
becerileri, ruhsal yapilar1 ve iliskiden beklentileri, egitimin meydan getirdigi bilgi
inang ve tutumlar, fiziksel ortam, saglik calisanlarima bakis agisi, hastalarin
anlamakta zorlandig1 tibbi dil gibi faktorler etkilemektedir (Yagbasan ve Cakar 2006:
609; Aydin 2008: 5).

Personel kendi icindeki siddet sebebi olarak, iistiin gelme, kiskanma, kendi
cikarlart igin hareket etme, karsisindaki kisinin yiikselmesini engelleme, adam
kayirma, idareye yakinlik ve yoneticiye kisisel yaklagim gibi durumlar goésterilebilir.
Calisan personel arasindaki siddet fiziki boyuta ulasmamaktadir. Saglik kurumlar
ortamin da goriilen siddetin toplumdaki resmin yansimasi oldugu bilinmeli ve
saglikta siddet toplumsal etkenlerden ayri bir sekilde gozden gegirilmelidir (Aydin
2008: 4). Egitim, gelenek orf ve adetler, televizyon haberleri siddeti uygulanmasinda
etkin olabilmektedir. Attar’in yaptig1 arastirmada saglik ¢alisanlar1 saglikta dontisiim
programlarinin ve getirdigi yeni uygulamalarin saglik calisanlarinin is yiikiini

arttirdigin1 ve saglikta siddeti etkiledigini belirtmislerdir.

v' Izlenen saglik politikalar1 ve giivenlik énlemlerinin yetersizligi
v' Muayene siralarinin uzun olmasi, randevu zamanlarinda meydana gelen
gecikmeler

v Saglik ¢aliganlarinin hizmet i¢i egitim eksikligi

<

Saglik ¢alisanlarinin iletisim yetersizligi
v' Gorsel ve yazili basinda saglikta siddet olaylarinin saglik ¢alisanlarina
bakis agisinin olumsuz etkileyecek sekilde verilmesi

v' Hastalik ve hasta yakinlarinin stresinin yiiksek olmasi
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Saglik kuruluslarinin donanim eksikligi
Hastane kurallarina uymama

Egitim diizeyinin diisiik olmasi

D N N NN

Tecriibesiz ve egitimsiz personel

Saglkta siddetin sebepleri arasinda sayilabilir (Keser, Ozcan, Bilgin 2011:
1442-56; Kasapoglu vd 2015: 114; Dag, Baysal 2017: 115; Akc¢a vd 2014: 9).

2.5. Saghk Kurumlarinda Siddetin Etkileri

Saglik alaninda meydana gelen igyeri siddetinin saglik hizmetleri verilmesi,
saglik kurum ve kuruluslari, saglik calisanlar1 iizerinde sosyal ve ekonomik etkileri
olabilmektedir (Stanko 2002: 49-60). Calisanlar yoniinden siddet is alanlarinda
mesleki saglik giivenlik problemi olusturmaktadir (Ozen, CO6l 2008: 107-134).
Siddetin saglik ¢alisanina dair en 6nemli etkileri is tatminsizligi, stres ve tiikenmislik
duygusudur (Aytag, Bayram 2011: 56; Stanko 2002: 49-60). is yerinde siddete maruz
kalan, asir1 stres yasayan, tilkenme noktasina gelen ¢alisanlarin iletisim problemleri
yasadiklar1 belirtilmistir (Ben-zur, Yaggil 2005: 81-99). Siddet uygulanan saglik
calisan1 uzun siireli olumsuz etkiler yasayabilmektedir. Moral bozuklugu, performans
diisiikliigi, is tatminsizligi, yasamini tehdit edecek derecede yaralanma, sakat kalma,
huzursuzluk, mutsuzluk, 6fke, bitkinlik kendine giivensizlik, korku, meslege saygi
inancinda azalma, kisiler arasi iletisimde bozukluk ve isten ayrilma istegi ve
diisiincesi goriilebilmektedir (Dursun 2012: 105-5; Pmar 2013: 12; Unsal 2011: 1).
Bu sebeplerle saglik alaninda hizmet veren ¢alisanlar iizerinde fiziksel, ekonomik,
psikolojik ve kariyer agisindan olumsuz etkileri goriilebilmektedir (Stanko 2002: 49-
60).

Siddet davranisi kurum ve kuruluslara direkt ve dolayli olumsuz maddi
etkileri goriilebilmektedir. Personelin ise gelmemesi, egitim maliyetleri, giivenlik
teknolojilerinin bulundurulmasi, isten ayrilmalar sebebi ile 6denen tazminatlar saglik

kuruluslarinit mali anlamda etkileyecek durumlardir.

Saglik kurumlarinda siddetten dolayr hizmette gerileme, kalitenin diigmesi,
isten ayrilmalar, yeni personelin deneyimsizligi, personelin fiziksel veya psikolojik

zarar gdormesi nedeniyle topluma saglanan hizmette gerileme, daralma, mali olarak
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bir artis ile sonug¢lanabilmektedir. Bu nedenledir ki saglik sektoru verimlilik ve

etkinlik anlaminda olumsuz yénde etkilenmektedir (Curbaw 2002: 35-48).
2.6. Saghk Kurumlarinda Siddetin Onlenmesi

Saglik kuruluslarindaki siddeti tam anlamiyla onlemek miimkiin degildir.
Lakin en aza indirgemek, geciktirmek, ortaya ciktiginda etkilerini azaltmak hem
toplum hem de saglik kurum ve personeli igin karisik bir surectir (Cooper 2002: 1-
67). Siddetin olumsuz etkilerini en aza indirgemek igin Onlemlerin alinabilecegi

ongorulmektedir.

Siddetin onlenmesi siirecinde isverenler, calisanlar, sivil toplum kuruluslari,
hiikiimetler {izerine diisen sorumluluklar1 yerine getirerek siddetin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmasi igin gerekli olan tiim g¢alismalari yapmalidirlar. Kurumsal
diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir. Medya, egitim kurumlar1 gilivenlik
birimleri, adalet birimleri sivil toplum kuruluslari is yerinde siddet ile micadele igin
yapilmas1 gerekenlere etkili bir sekilde destek vermelidir (ILO, ICN, WHO/PSI:
2002).

Yiizde yiiz koruma miimkiin degildir ama giivenlik tedbirlerini artirmak
siddete egilimli bireyler iizerinde caydirict ve Onleyici olabilir. Basta caliganlar,
yoneticiler, denetciler olmak Uzere tiim personele iletisim egitimleri verilmeli ve sik
sik tekrarlanmalidir (Swanso 2002: 41). Siddetin daha ¢ok yasandigi birimlerde
eleman arttirma gibi 6nlemler alinmalidir. Hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok siddet
uygulama sebepleri olan muayene olabilmek i¢in sirada fazla bekleme problemine
dair kurum kendi icerisinde diizenleme yapilmalidir. Siddete maruz kalanlar1 haklari
konusunda bilgilendirilmeli ve kurum olarak haklar1 savunulmalidir (Saglik-Sen
2013: 147).

Kitle iletisim araglariyla toplum bilinglendirilmeli, ¢alisan saglik personelinin
calisma kosullar1 meslegin zorluklar1 ile alakali farkindalik yaratilmalidir. Saglik
personeli yasal haklart hakkinda bilinglendirilmelidir. Devlet ve yetki makamlari
siddet olaylarin1 azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi anlaminda gereken yasal

diizenlemeleri yapmalidir (Saglik-Sen 2013:146).
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Kisacasi siddetin dnlenmesi ve en aza indirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler
toplumun bakis agisini degistirmek, kiiltiirel olarak kabul edilebilirligini azaltmak
yok etmek, egitim alaninda ilkokul ¢agindan baslayarak diizenli bir egitim vermek,
kurum olarak gerekli arastirmalar1 yaparak siddetin altinda yatan sebepleri tespit

ederek gerekli dnlemleri almaktir.
2.7. Ulkemizde Yasal Mevzuat

Insanlik var oldugu giinden bu yana gerek &grenilmis bir davranis gerek
genlerle alakali olsa da siddet hayatin iginde bulunan bir gercek olarak
yasanmaktadir. Is yerinde siddete dair olarak uygulanacak hiikiim siddetin tiiriine,
failin ve magduruna gore degisiklikler gostermektedir. 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanununda siddet, siddetin tiirleri ve verilecek cezai miieyyideler diizenlenmistir.
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine

iliskin maddeler hiikiim altina alinmistir.

06.04.2011 tarih ve 27897 sayili resmi gazete yayimlanan Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeligin ikinci boliminde temel esaslar

yayinlanarak yUriirliige gitmistir.

“HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASINA DAIR
YONETMELIK
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; 2 nci madde kapsamindaki tiim saglik
kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in guvenli hizmet sunumu ve givenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saghk kurumunda
hasta ve ¢alisanlar i¢cin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi
icin uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli
hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortamimin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yvonelik usul ve esaslari diizenlemektir.
Kapsam
MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik kamu, universite ve 6zel sektor ikinci ve

tictincti basamak saglik kurumlarini kapsar.
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Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii maddesinin birinci fikrasimin (e) ve (f)
bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevieri
Haklkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Ydnetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligina,

b) Calisan: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda, saglik hizmetinin
verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri
mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden ve
hizmetin verilmesine destek saglayan kimseleri,

¢) Daire Baskanlhigi: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligini,

¢) Degerlendirici: Daire Baskanligi tarafindan gorevlendirilen Hizmet Kalite
Standartlarmin saghk kurumlarindaki etkinligini degerlendiren kisiyi,

d) Degerlendirme: Daire Baskanlhg: tarafindan saghk kurumlarinda Hizmet
Kalite Standartlarimin etkinliginin él¢iilmesi faaliyetini,

e) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimseyi,

f) Hasta ve ¢alisan giivenligi: Saglhk hizmeti sunumunda hasta ve ¢alisanlarin
zarar gormesine yol acabilecek her tiirlii islem ve siiregler ile ilgili alinacak tedbir ve
iyilestirme uygulamalarina yonelik faaliyetleri,

g) Hizmet Kalite Standartlart (HKS): Daire Baskanligi tarafindan saglik
kurumlarimin hizmet sunumuna yonelik hazirlanan standartlari,

&) Saglk kurumu: Kamu, iiniversite ve ozel sektor ikinci ve iigiincii basamak
saglik kurumlarini,

ifade eder.
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IKINCI BOLUM
Temel Esaslar, Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalar:
Temel esaslar

MADDE 5 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saghk kurumlari;, bu Yonetmelik
hiikiimleri dogrultusunda uygulama yapmak, hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaya
yonelik gerekli faaliyetleri gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini
yapmak ve tedbirleri almakia yiikiimlidiir. Saghk kurumlari, hasta ve c¢alisan
giivenligine iligkin tedbirleri alirken ve diizenlemeleri yaparken Daire Baskanliginca
hazirlanan ve Bakanligin resmi internet sayfasinda yayimlanan Hizmet Kalite
Standartlarini esas alir.

Hasta gUvenligi uygulamalar:

MADDE 6 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanmimlanmast ve dogrulanmast,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin rizasinin alinmast,

c) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

¢) lla¢ giivenliginin saglanmasu,

d) Kan ve kan tiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

e) Cerrahi giivenligin saglanmast,

f) Hasta diigsmelerinin onlenmesi,

g) Radyasyon giivenliginin saglanmas,

g) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

Calisan giivenligi uygulamalar

MADDE 7 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a) Calisan giivenligi programinin hazirlanmast,

b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmas,

¢) Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmast,

¢) Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin saglanmasi,

d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin onlenmesine yénelik diizenleme
yapilmasi,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

Hasta ve ¢alisan giivenligi ortak uygulamalari
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MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari,

a) Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;

1) Enfeksiyonlarin kontrolii ve d&nlenmesine yénelik bir programin
hazirlanmast,

2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans calismalarinin
yvapilmasi,

3) El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapiimasi,

4) Izolasyon énlemlerinin alinmast,

5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gergeklestirilmesi,

b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1) Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli onlemlerin alinmasi,

2) Laboratuvarda ¢alisilan testlerin kalite kontrol ¢alismalarimin yapilmasi,

3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

¢) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tani ve tedavi amagh radyoaktif madde
kullanilan alanlarda koruyucu énlemlerin alinmasi,

¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmast,

d) Guvenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1) Giivenlik raporlama sisteminin kurulmast,

2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi,
cerrahi giivenlik, hastalarin diismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut
swilart ile temas konularini kapsamast,

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve onleyici faaliyetlerin
uygulamaya konulmast,

e) Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevii tiim ¢alisanlara,
hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

f) Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

1) Hasta giivenligi komitesi,

2) Calisan giivenligi komitesi kurulmasi,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.
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UCUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Sorumluluk

MADDE 9 - (1) Bu Yonetmelikte yer alan usul ve esaslarin kesintisiz ve etkin
bir sekilde uygulanmasi, uygulama sirasinda tespit edilen sorun ve aksakliklarin
giderilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi, uygulamanmin takip edilmesi ve
degerlendirilmesi, ilgili saglik kurumunun en iist amirinin sorumlulugundadir.

Degerlendirme

MADDE 10 - (1) Bakanlik bu Yénetmelik kapsamindaki saglik kurumlarin
hasta ve c¢alisan giivenligi ac¢isindan degerlendirir. Saghk kurumlarinin
degerlendirilmesi siirecinde Hizmet Kalite Standartlari kullanmlr. Degerlendirmeler
degerlendiriciler tarafindan yida en az bir defa Hizmet Kalite Standartlarindan
segilecek boliimler iizerinden yapilwr. Saghk kurumlarimin  bu kapsamda
degerlendirilen boliimlerde yer alan hasta ve c¢alisan giivenligi ile ilgili
standartlardan 100 iizerinden en az 80 puan almasi gerekmektedir. Bakanlik bu
puani artirmaya yetkilidir.

(2) Hasta ve Calisan Giivenligi Degerlendirme Puani asagidaki sekilde
hesaplanir:

[HKS de Degerlendirilen Boliimlerden Elde Edilen Hasta ve Calisan Giivenligi
Puan Toplami / (HKS de Degerlendirilen Boliimlerdeki Hasta ve Calisan Giivenligi
Puan Toplami — HKS de Degerlendirilen Boliimlerdeki Hasta ve Calisan Giivenligi
Standartlarindan Degerlendirme Disi Birakilan Puan Toplami)]x100

Yururluk

MADDE 11 - (1) Bu Yénetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Ylrutme
MADDE 12 — (1) Bu Yénetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.”

Yonetmeligin 6. Maddesinde hasta giivenligi uygulamalari 7. Maddesinde
calisan gulvenli uygulamalar1 8. Maddesinde hasta ve c¢alisan giivenligi ortak

uygulamalari1 hiikiim altina alinmstir.

Yayimmlanan yonetmelik kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan 14.05.2012

tarihinde calisanlarin haklar1 ve giivenligi birimi, beyaz kod uygulamasi, risklerin
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degerlendirilmesi ve gilivenlik tedbirleri, calisanlarin egitimi, hasta ve hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi, hizmetten ¢ekilme, bildirim siireci ve hukuki yardim

baslig1 altinda yapilmasi gerekenlere iliskin genelge yayimlanmastir.

“Saglk calisanlarimizin giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla ¢alismasinin
saglanmasi  Saghkta  Doéniigiim  Programimizin  temel  hedeflerindendir.
Bakanligimizea bu ¢ercevede, saghk calisanlarmin giivenligine yonelik asagidaki
diizenlemeler yapilarak kurumlarimiz talimatlandriimist.

a) Tiim saglhk kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglk ¢alisanlart icin giivenli bir
ortam saglanmasit amaciyla yayimlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda;

1) Calisan giivenligi komitesinin kurulmast,

2) Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

3) Calisanlara yonelik saglik taramalarimin yapimasi,

4) Calisanlarn kisisel koruyucu énlemleri almasinin saglanmasi,

5) Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi igin diizenleme yapilmasi,

6) Enfeksiyonlarin kontrolii ve onlenmesine yonelik program hazirlanmasi,

7) Beyaz kod uygulamasina gegilmesi,

8) Calisanlara, ¢calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi.

’

b) Kurumlarimizda uygulamaya konulan  “Hizmet Kalite Standartlart’
kapsaminda ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi amaciyla
siddet ve iletisim konularimi da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi yapilarak
gerekli tedbirlerin alinmast.

C) “Yatakli Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Teblig” ile acil servisler basta olmak tizere riskli alanlarda
giivenlik tedbirleri artirilarak, genel kolluk ve ézel giivenlik personeliyle giivenlik
kamerast bulundurulmasinin saglanmast.

Diger taraftan siddeti azaltmaya yonelik ¢calismalarin basin mensuplari, iletigim
uzmanlari, idareciler ve saglik ¢alisanlariyla birlikte degerlendirildigi sempozyum
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diizenleyerek ulusal diizeyde siirekliligi olan “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans”™
kampanyasini baglatmistik. Bu kampanya kapsaminda vatandasi bilgilendirmek ve
toplumsal biling olusturmak amaci ile ¢aliymalarimizi yiiriitmekteyiz. Ayrica “hasta
ve calisan giivenligi sempozyumlar:” diizenleyerek saglik calisanlarina egitimler
vermekteyiz.

Kisinin fiziksel ve psikolojik agidan zarar gormesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi
muhtemel olan sozlii veya fiili hareketler olarak tamimlanan siddet olaylarinin
onlenmesi amaciyla, mevcut uygulamalarin gozden gegirilmesi onem tasimaktadir.
Bu itibarla ¢alisan giivenliginin saglanmasinda yoOneticilerimize blyuk gorev ve
sorumluluk diismekte olup asagidaki talimatlar hassasiyetle uygulanacaktir.

1) Beyaz kod uygulamasi;

a) “Beyaz Kod” uygulamasi sorumlu bashekim yardimcisi vasitasiyla yakindan
takip edilecek ve sistemin etkin sekilde yiiriimesi saglanacaktir.

b)  Gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulasmasi
saglanacaktir.

c¢) Gergeklesen olaylarin analizi yapilarak, ilgili saghk kurumuna ozgii tedbirler
artirllacaktir.

2) Calisan Haklart ve Giivenligi Birimi;

Hastane ile agiz ve dis saghgi merkezlerinde bir bashekim yardimcisimin dogrudan
takip edecegi “Calisan Haklari ve Giivenligi Birimleri” kurulacaktir. Bagh
birimlerdeki ¢alisan haklar: ve giivenligine iliskin is ve islemlerini yiiriitmek iizere
halk saghgi miidiirliikleri ile il saghk miidiirliiklerinde de bir miidiir yardimcisinin
dogrudan takibinde ayni birimler kurulacaktur.

a) Bu birim tiim saghk ¢alisanlarimin kolay ulasabilecegi bir yerde olacaktir.
Gerekli ekipman (dis hatta acik telefon, faks, internet baglantili bilgisayar ve uygun
gortigsme ortami) temin edilecektir.

b) Birimde tercihen sosyal hizmet uzmani, psikolog veya halkla iliskiler uzmant
sekretarya olarak gérevlendirilecek ve yeterli sayida personel bulundurulacaktir.

C) Birim, ¢alisanlarin ¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve
sikayetlerini kabul edecek, bu basvurulari degerlendirerek raporlayacak, gerekli
diizeltici/onleyici  faaliyetlerin baslatilmasint  saglayarak talep sahibine geri
bildirimde bulunacaktir.
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d) Birim, ¢alisan haklar: ve giivenligine yonelik uygulamalar: yakindan takip
edecek olup aylik olarak bashekimlige rapor sunacaktir.

3) Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri;

a) Saglik kurumlar siddet bakimindan risk degerlendirmelerini yeniden yapacak
ve riskin yiiksek oldugu béliimlerde hizmet surecleri yeniden gozden gegirilecek ve
ilgili boliimdeki saglhk ¢calisani sayisi yeterli hale getirilecektir. Fiziki alanlar nitelik
ve iyi ¢calisma sartlart acisindan gerekirse yeniden diizenlenecektir.

b) Acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi siddet riskinin yiiksek oldugu
boliimlerin bekleme alanlarinda gerekirse sayilari artirllarak yeterli giivenlik
elemani bulundurulacaktir.

C) Hasta mahremiyeti dikkate alinmak sartiyla, kurumlarin tiim alanlarini
gozetleyebilecek sekilde giivenlik kameralar yerlestirilecek ve kamera goriintiileri
surekli takip edilecektir.  Stipheli durumlara ve kisilere bu konuda egitilmis 6zel
giivenlik elemanlari aninda miidahale edecektir.

d) Iletisim becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakinlarim tamma-catisma yonetimi
konularinda egitim almis kisiler, bekleme alanlarinda gérevlendirilecek ve “sorun
¢oziicti” olarak calismalar: temin edilecektir.

e) Fiziki mekanlar 24 saat boyunca yeterli diizeyde aydinlatilacak ve
havalandirtlacaktir.

f) Personelin alternatif ¢ikis yollari olusturulacaktir.

4) Calisanlarin egitimi;

a) Basta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil ¢alisanlart olmak iizere ¢alisanlara

iletisim becerileri, ofke kontrolii ve ozellikle ofkeli hasta ve hasta yakiniyla iletigim
konularinda egitim verilecektir.

b) Saghk c¢alisanlarina siddet davranisina karsi tedbir alma egitimleri
verilecektir.

5) Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi;

a) Hasta ve hasta yakinlarimmin ilk olarak nereye miiracaat edecekleri, hangi
islemler ve tedavinin yapilacagi, tetkik ve tahlillerin nerede yapilacagi, beklemeleri
gerekiyorsa ne kadar sureyle bekleyecekleri gibi konularda bilgilendirme stirecleri

28



g0zden gegirilerek eksiklikler varsa tamamlanacaktir. Bu amagla acil servisler basta
olmak iizere hastamn durumu ile ilgili hasta ve/veya hasta yakinlarini bilgilendirmek
tizere “hasta bilgilendirme alanlart” gii¢lendirilerek ve hangi durumlarda, ne
stklikta ve kim tarafindan bilgilendirme yapilacagi belirlenecektir.

b) Vatandas: siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten c¢ekilme
hakkinin  bulundugu, béyle bir durumda hizmet alma siirecinin aksayabilecegi
konusunda bilgilendirilecektir.

C) Vatandas, saglik c¢alisanina yonelik siddet uygulayanlarin  mutlaka
yvargilanacagi ve cezalandirilacagr konusunda (pano/afis/brosiirler gibi vasitalarla)
bilgilendirecektir.

6) Hizmetten ¢ekilme;

Saghk ¢alisanlari, saglhk hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramast halinde, acil
verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak Uzere hizmetten c¢ekilme talebinde
bulunabilir.

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

b) Bildirim iizerine yetkili yonetici, olayt derhal degerlendirerek hizmetten
¢ekilme talebinin uygun olup olmadigi hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

C) Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin
saglik hizmeti almasina ve tedavisinin devamina yonelik tedbirleri giivenlik
tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastamin saglk hizmetini devam
ettirecek yeni saglhk calisanini belirleyecek, kurum icerisinde bunun miimkiin
olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglk kurumuna sevkini ve
hizmet  alimini  saglayacaktir. Bu  siire¢ swasinda hastanin  tedavisinin
aksatilmamasina itina edilecektir.

7) Bildirim siireci ve hukuki yardim;

Saglik ¢calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek tizere “Bakanlik Beyaz Kod
Birimi”  kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfasi olusturulmustur.

a) Kamu ve ozel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gergeklesen siddet olaylari,
yoneticiler tarafindan derhal “113” numarali telefonla Bakanlik Beyaz Kod Birimine
bildirilecek, es zamanl olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
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ettirilecektir. Kamu gérevlilerine karsi islenen siddet olaylarinin takibi sikayete bagh
olmadigindan, ilgili personelin sikdyetinin olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler
olayt mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saghk kuruluslar: da adli
bildirim konusunda gerekli hassasiyeti gosterecektir.

b) Siddete ugrayan saghk c¢alisam tarafindan da “113” numarali telefona
dogrudan bildirim yapilabilecektir.

C) Ayrica yoneticiler, “www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresinde bulunan “Beyaz
Kod Bildirim Formu nu dolduracaktir.

d) Bildirim iizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve/veya ilgili
personele hukuki stirecle ilgili rehberlik yapacak, olayin adli makamlara intikal
ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olayt derhal adli
makamlara bildirecektir. Ayrica siddet olayimin gerceklestigi saglik kurumunun
hukuk birimine olayn bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.

e) Hukuk birimleri, islenen su¢tan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni miras¢ilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini
soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012
tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Saglik Bakanligi Personeline
Karst Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik” ¢ercevesinde hukuki yardim yapilacaktir.

8) Diger hususlar;

a) “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”’in 7 ve 8 inci
maddeleri, “Hastane Hizmet Kalite Standartlart” cercevesinde daha etkili sekilde
uygulanmaya devam edilecektir.

b) Il saghk miidiirii konuyla dogrudan sorumlu bir saglhk miidiir yardimcisi ile
birlikte kurumlarda c¢alisan giivenligi uygulamalart ve alinan tedbirleri aylik
periyotlarla izleyecek ve Bakanliga rapor edecektir.

c) SABIM e yapilan saghk calisanlart hakkindaki sikayetler, basvurularin ancak
% 4’iinii olusturmaktadir. SABIM’e ve hasta haklar: birimine yapilan saglik
calisanlary hakkindaki sikayetler, oncelikle SABIM den sorumlu il saghk miidiir
yvardimcist ve hasta haklarindan sorumlu bashekim yardimcist tarafindan on
degerlendirmeye tabi tutulacak, genel ve
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soyut nitelikte olan, sikayet sahibinin adi ve adresi belli olmayan veya personelin
kusuru  bulunmadigr acik¢a goriilen ihbar ve gsikayetler degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Genelgenin Ilinizde bulunan tim kamu, iiniversite ve ozel saglk kurum ve
kuruluglarima duyurulmast ve uygulanmasinin teminini, ayrica Bakanligimizca
calisan giivenligine iliskin olarak yapilacak yeni diizenlemelerin titizlikle takibini
onemle rica ederim.”

Ulkemizde son olarak 05.12.2018 tarih ve 30616 sayili resmi gazetede
yayimlanan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununda yapilan degisiklik
“Saglk kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele karsi gorevleri sebebiyle
kasten islenen suc¢lardan siipheli olanlar, kolluk gérevlilerince yakalanir ve gerekli
islemleri yapilarak Cumhuriyet bassavciligina sevk ediliv. Cumhuriyet savcisi adli
islemleri tekemmiil ettirir. Bu suglarin sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki,
magdur veya tanik olan saglik personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu fikra
hiikmii, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele karsi gérevieri
sebebiyle kasten islenen suglar hakkinda da wuygulanir.” ile saglik calisanina
uygulanan siddet olaylarinin dnlenmesi i¢in diizenlemeler yapilmistir. Yapilan son
diizenleme ile saglik personeline karsi kasten islenen suglarda takip ylikimluligi
Cumhuriyet Savciliklarina verilmistir. Yaralama tehdit vb siddet maruz kalan saglik
calisaninin sikayeti aranmaksizin hastane polisi veya yetkili kolluk kuvvetlerince adli

birimlere bildirimde bulunmalar1 zorunlu hale getirilmistir.

Calismada saglik c¢alisanlarinin %49,3’{inlin son bir yilda, herhangi bir
zamanda en az bir siddet tiirline maruz kaldig1 tespit edilmistir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda yapilan yasal diizenlemelerin sorunun ¢oziimiinde etkisiz
kaldigi, yasa ve yonetmeliklerin uygulanmasinda saglik kuruluslarinin gerekli
diizenlemeleri yerine getirmedigi anlagilmaktadir. Yasalar uygulanmadigi siirece
sorunlarin ¢ozlimiinde hicbir etkisi olmayacagi kesindir. Gerekli arastirmalar

yapilarak hiikiimet tarafindan bosluklar ve eksiklikler giderilmelidir.
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UCUNCU BOLUM

3. SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK
HIZMETLERI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
CALISANLARININ SIDDETE MARUZIYET DUZEYI

3.1. Arastirmanin Konusu ve Yeri

Calismanin  konusu Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi calisanlarinin siddete maruziyet duzeylerinin

degerlendirilmesidir.

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nde 15.01.2019-15.02.2019 tarihleri arasinda uygulanmuistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan 2.200 saglik calisan1 olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii %95 giiven orani ve %4 hata payr ile 400 kisi olarak
belirlenmistir. Caligmaya alinacak meslek gruplarindaki calisanlarin se¢imi rastgele

ornekleme yontemi ile yapilmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda literatiir  incelemesi yapilarak  olusturulan
sosyodemografik oOzelliklerine ve saglik calisanlarina uygulanan siddet ile ilgili
sorularin yer aldig1 anket formu kullanilmigtir. Anket uygulamasi katilanlarin onami
alinarak yUz yuze anket yontemi ile yapilmistir. 400 adet anket formu

degerlendirmeye alinmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 23.0

programinda yapilmistir. Verilerin analizinde;

Sayimla elde edilmis niteliksel veriler iizerinde calistigimizdan istatiksel

degerlendirmelerde cok gozlii diizenlerde Ki-Kare testi kullanilmistir.

33



Ki-Kare testi incelenen degiskenlerden birisi iki nitelik halinde digeri ikiden
fazla nitelik halinde ya da her ikisi de ikiden fazla nitelik halinde smiflandirilip
capraz tablo haline getirildiginde gruplar arasi farklilik arastirilirken c¢ok gozli

diizenlerde kullanilir.

Calismamizda veriler tablolarda birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilmis

yanilma yiizdesi 0,05 olarak alinmigstir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, etik kurallara uygun olarak yapilmistir. Arastirma oncesi Sivas
Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’'ndan ve uygulamanin
yapildigr saglhk kurumundan gerekli izinler alinmistir. Calismaya katilanlara

“GOndlli Onam Formu”ndaki bilgiler okunmus ve onamlar1 alinmistr.

3.6. Literatiir Ozeti

“Sevgi yerine korku ile biiyliyen yiirekler yiizyillarin getirisi siddeti daha da
biiyiiterek egemen kildilar. Korkuyu bastirmak i¢in saldirmak — sorunlari ¢6zmek
yerine daha da artirsa da —istem dis1 davranis olarak adlandirilir. Ister tepki diyelim
ister icgudusel dirti! Duygular yerine siddeti doguran korku bastirilinca sevgi
yeserecektir. Sevgi cogaldik¢a da siddet —yok olmasa da-azalacaktir” (Kog6z 2011:
1).

Siddet giinlimiizde iizerinde ©nemle durulmasi gereken bir olgu haline
gelmistir. Giile¢ ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis oldugu “Bir Kisir Dongl
Olarak Siddet” calismasinda ge¢misinde siddete maruz kalan sonrasinda stres yaratan
olaylar karsisinda kendisinin siddet uygulayicist durumuna gelen bireylerden

bahsederek siddet konusundaki kisir dongiiye dikkat ¢ekmistir.

Saglik calisanlarina siddet ise diger tiim sektorlere oranla giderek artis
gostermektedir. Saglik ¢alisanlarin 6liimii ile sonuglanmaktadir. 2005 yilinda Dr.
Goksel Kalayci Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde silahli saldir1 sonucu
Oldiirilmiistir. 2014-2017 yillart arasinda Dr. Ersin Aslan ve Dr. Kamil Furtun
calistiklar1 devlet hastanesinde hasta yakinlari tarafindan oldiirtilmiistiir. Bu gibi

olaylarin sayis1 oldukca fazladir. Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin boyutlarinin
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belirlenmesi, bu olaylarin 6nlenmesine iliskin ¢6ziim Onerilerine katkida bulunmak

icin ¢aligmalar yapilmaktadir.

Ozcan ve Yavuz’'un 2015 yilinda yapmis oldugu c¢alismada iilkemizdeki
saglik calisanlarina  yonelik siddetin  ¢alisanlar1  olumsuz etkiledigi ve
motivasyonlarinin bozulduguna dikkat ¢cekmistir. Saglikta siddeti 6nlemenin yollarini
ise siddet davranisinda bulunan kisilerin sadece adli yargi da degil idari islemlerde de
hak mahrumiyeti verilmesi, saglik calisanlarin1 degersizlestirecek tutumlardan
kaciilmasi gerektigi ve saglikta siddetin dnlenmesinde kamu otoritesinin tiim saglik
meslek kuruluglar ile igbirligi yamasinin gerekliligi lizerinde durmustur. Yilmaz ve
arkadaglarinin 2014 yilinda yaptig1 ¢alismalarinda calisma giivenligi acisinda ihmal
edilen saglik calisanlarinin ¢alismaktan kacinma haklar1 {izerinde durmustur.
Buyukbayram ve Okgay 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda Tiirkiye’de saglik
calisanlarina siddetin 6nlenmesi ile ilgili olarak daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi
ve son yillarda yapilan yasal diizenlemelerin sonuglarinin dogru degerlendirilmesinin

Onemi vurgulanmistir.

Yakut ve arkadaglari 2012 wyilinda yazdiklar1 makalelerinde saglik
kurumlarinda g¢alismanin diger is yerlerinde caligmaktan daha riskli oldugunu
belirtmis, caligma sonucunda giivenlik gorevlilerinin  %60’1nin, hemsgirelerin
%12,5’inin, uzman doktorlarin %15,4‘lniin, sekreterlik isleri ile ugrasanlarin
%15,2’sinin fiziksel siddete maruz kaldiklarini tespit etmislerdir. Camc1 ve Kutlu
Kocaeli’nde Saglik calisanlarina yonelik is yeri siddetinin belirlenmesi baglikli
calismalarinda ¢alisma yasami boyunca siddete ugrama oranint %724, en fazla

maruz kalinan siddet tiirlinii ise %98,5 ile sozel siddet olarak tespit etmistir.

Ilhan ve arkadaslarmin “Toplum Gozinde Saglik Calisanlarma Siddet”
caligmasinda saglik calisanlarinin %56,3 ile en ¢ok acil servislerde siddet maruz
kaldig1, fiziksel maruziyetin %19,5, sozel siddete maruziyetin ise %32,7 oldugu
tespit edilmistir.

Keser Ozcan ve Bilgin’in 2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ise saglik
calisanlarina yonelik her tiirlii siddetin oranmin yiiksek oldugu, siddetin en fazla

hasta yakinlar tarafindan gercgeklestirildigi, saldirganlarin daha c¢ok erkek, ruhsal
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sorunlart olan veya alkol bagimlisi, madde kullanicis1 kisiler oldugu

degerlendirilmistir.

Solmaz ve Dugan ise 2018 yilinda saglik ¢alisani ile hasta ve hasta yakinlari
arasinda siddetin nedenlerine iliskin ¢alisma yapmis, hasta ve hasta yakinlar ile
saglik calisanlar1 arasinda iletisim kurma konusunda sorunlar yasandigi,
olumsuzluklar1 azalmak i¢in ise saglik calisanlarina farkli 6zelliklere sahip hasta ve
hasta yakinlari ile nasil iletisim kurulmasi gerektiginin Ogretilmesi iizerinde

durulmustur.

Bigkicr ise yaptigi saglik calisanlarina yonelik siddet ve neden olan faktorler
baslikli calismasinda saglik calisanlarinin siddete ugrama sikligini ve personelin
konuya iliskin diislincelerini degerlendirmistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin sozel
ve fiziksel siddete maruz kalma orami % 55,8, saglik calisanlarina gore siddetin
nedenini ise %43,6 ile saglik sistemi ile ilgili sorunlar olarak tespit etmistir.
Calismanin sonucunda ise kurumlarin saglik calisanlarina yonelik siddeti kayit altina
almasi, calisanlara hizmet i¢i egitim verilmesi, siddeti dnlemeye yonelik giivenlik
Onlemlerinin artirllmasi, yapilacak ¢alismalarda siddet tiirlerinin, igeriklerinin

tanimlanarak ¢ok daha kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi 6nerisinde bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Bulgular

Calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 2.200 saglik ¢alisanindan 6rnekleme
giren 400’iinde uygulanmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Galisanlarinin siddete maruziyet diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida tablolar halinde

verilmistir.

Katilimeilarin sosyo demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 tablo 1°de
verilmistir. Calismaya katilanlarin %10,6’s1 25 yas altinda, %47,2°si 25-34 yas
arasinda, %31,9’u 34-44 yas arasinda, %10,3’U 45 yas ve flzerindedir. Saglik
calisanlarinin % 48,8’1 kadin, %51,2’si erkek, % 2,7’si orta 6gretim, %25°1 lise,
%12,5%1 6n lisans, %29,0°u lisans, %11,7’si yuksek lisans, %1,3’0 doktora, %17,8’i
tipta  uzmanlhik  mezunudur. Calismaya  almanlar  mesleklerine  gore

degerlendirildiginde katilimcilarin %28’ini hekim, % 21’ini hemsire, %10.7’sini
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tekniker, %2,8’ini laborant %8,5’ini giivenlik gorevlileri , % 1’ini ebe ve % 28’ini
diger saglik c¢alisanlari olusturmaktadir. Gorev yapilan birimlerde poliklinikler
(%41,50) ilk sirada, yatakli servisler %33,7 ile ikinci siradadir.

Tablo 1: Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

S %
Yas
25 Alt 42 10,6
25-34 188 47,2
35-44 127 31,9
45" 41 10,3
Cinsiyet
Kadin 195 48,8
Erkek 205 51,2
Egitim
Orta 11 2,7
Lise 100 25,0
On Lisans 50 12,5
Lisans 116 29,0
Ylksek Lisans 47 11,7
Doktora 5 1,3
Tipta Uzmanlik 71 17,8
Meslek
Hekim 112 28,0
Hemsire 84 21,0
Tekniker 43 10,7
Laborant 11 2,8
Glvenlik 34 8,5
Ebe 4 1,0
Diger 112 28,0
Gorev Yaptig Birim
Acil 49 12,3
Yogun Bakim 20 5,0
Yatakli Servisler 135 33,7
Ameliyathane 18 4,5
Poliklinik 166 41,5

Katilimeilarin saglik sektoriinde ve kurumda ¢alisma yillarma iligkin bilgiler
Tablo 2’de verilmistir. Tablo incelendiginde ¢alisanlarin %35,6’s1 5 yil ve daha az,
%26,8’i 6-10 yil aras1, %26,6’s1 11-20 yil arasi, %10,8’i 20 yildan fazladir saglik
sektoriinde c¢alistigini, %45,3°l 5 yil ve daha az, %22,7°si 6-0 yil arasi, %251 11-20

yil arasi, %7’si 20 yildan fazla siiredir kurumda calistigin1 belirtmistir.
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Tablo 2: Calismaya Katilanlarin Saglik Sektoriinde ve Kurumda Caligilan Yila GOre

Dagilimi
S %

Saglik Sektérinde Calisilan Y1l

5 Yil ve Alta 142 35,6

6-10 Y1l 108 26,8

11-20 Yil 106 26,6

20 Yildan Fazla 43 10,8
Kurumda Calisilan Y1l

5 Y1l ve Alt1 181 45,3

6-10 Y1l 91 22,7

11-20 Y1l 100 25,0

20 Yildan Fazla 28 7,0

Katilimcilarin son bir yilda toplumda siddet, saglikta siddet ve kurumda
siddet olaylarindaki artisa iliskin degerlendirmeleri Tablo 3’te verilmistir. Calismaya
katilanlarin %89,5’1 son bir yilda toplumda siddet olaylarinda, %90’1 son bir yilda
saglikta siddet olaylarinda, %75,6’s1 kurumda siddet olaylarinda artis oldugunu
belirtmislerdir.

Tablo 3: Calismaya Katilanlarin Son Bir Yilda Toplumda Siddet, Saglikta Siddet ve
Calistigt Kurumda Siddet Olaylarindaki Artisa fliskin Goriisleri

S %
Toplumdaki Siddet Olayinda Artis Var Mi1?
Evet 358 89,5
Hayir 42 10,5
Saglikta Siddet Olayinda Artig Var M1?
Evet 360 90,0
Hayir 40 10,0
Kurumda Siddet Olayinda Artis Var Mi1?
Evet 301 75,6
Hayir 97 24,4

Katilimcilarin  gorsel ve yazili medyanin siddet yonlendirmesine iliskin
goriisleri Tablo 4’te verilmistir. Tablo incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %72,5’i
gorsel ve yazili medyada yer alan siddet haberleri, filmeler ve dizilerin siddet
yonlendirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin %20,0’si kismen cevabini vermis ve
hayir cevabii verenlerin %7,5 oldugu tespit edilmistir. Asoglu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada katilicilar “TV de yayimlanan programlardaki siddet
unsurlarinin davranislart etkiledigini diisliniiyor musunuz?” sorusuna %92,5 oraninda

evet yanitin1 vermistir. Ulug’un yaptig1 arastirmada ise “Siddetin kaynagi nedir?”
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sorusuna Ogrencilerin %58,6’s1 TV’deki film kahramanlar1 gibi giiglii olma istegi
cevabini vermistir. Yapilan yasal diizenlemelerin yayinci kuruluglar agisinda
caydirict olmadigr degerlendirilmektedir. Sivil toplum kuruluslarinin, kanun
koyucularin ve Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK)’nun medyanin olumsuz
etkilerine kars1 izleyiciyi egitici, bilin¢lendirici projeler gelistirmesi (Zorlu 2016: 30),
yayinct kuruluslara olumsuzluklar karsisinda yaptirimlarin — arttirllmas: — gibi

Onlemlerin alinmasi zorunlu hale gelmistir.

Tablo 4: Calismaya Katilanlarin Gorsel ve Yazili Medyanin Siddete

Yonlendirmesine iliskin Goriisleri

S %
Gorsel ve Yazili Medya Siddete Yonlendiriyor Mu?
Evet 290 72,5
Kismen 80 20,0
Hayir 30 7,5

Katilimeilarin son bir yilda siddete maruz kalma ve maruz kalinan siddet
tirtine gore dagilimlart Tablo 5’te verilmistir. Tablo incelendiginde ¢alismaya
katilanlarin %39,3’0 1-3 kez, %4,5’i 4-6 kez, %1,3’0 7-0 kez %4,3’0 10 dan fazla
olmak lzere %49,4’(i son bir yilda en az bir kez herhangi bir siddet tiirline maruz
kaldiklarin1 belirtmiglerdir. En sik karsilasilan siddet turd (%91,3) sozel siddettir.
Kuveyt’te 5861 hemsire iizerinde yapilan arastirmada son 6 ay igerisinde sozel

siddete maruziyet oran1 %48 olarak bildirilmistir.
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Tablo 5: Calismaya Katilanlarin Son Bir Yilda Siddete Maruz Kalma ve Maruz
Kaldiklar1 Siddet Tiiriine Gore Dagilim

S %
Siddete Maruziyet Sayilari
Hic Kalmayanlar 203 50,6
1-3 kez 157 39,3
4-6 kez 18 4,5
7-10 kez 5 1,3
10’dan fazla 17 4,3
S %
Siddet Tiirii
Siddete Ugrayanlar 197 49,4
Sozel Siddet 179 91,3
Fiziksel Siddet 6 3,1
Cinsel Siddet 0 0
Sozel + Fiziksel Siddet 10 51
Fiziksel + Cinsel Siddet 1 0,5

Calismaya almanlarin is yasamlari suresince siddete maruz kalma sayilari ve
maruz kaldiklar1 siddetin tiirtine gére dagilimi Tablo 6°da verilmistir. Meslek
yagamlar1 sliresince en az bir siddet tiiriine maruz kalanlarin oran1 %37,2’si 1-3 kez,
%11,8’i 4-6 kez, %4,5’i 7-10 kez %9,8’i 10 dan fazla olmak Uzere %63,3’tlr.
Calismada saglik ¢alisanlarinin is yasam siiresince hangi siddet tiiriine maruz kaldig
degerlendirildiginde sozel siddet maruziyet oraninin % 82,5, sozel+fiziksel siddet
maruziyet %13,1, fiziksel siddete maruziyet oraninin %2,8 oldugu tespit edilmistir.

En az maruz kalinan siddet tiirii cinsel siddet olarak tespit edilmistir.

TTB’nin Isparta saglik calisanlar1 siddet arastirmasinda siddete ugrama
oranin %64 olarak tespit etmistir (Aydin 2008: 4). Camci ve arkadaglarinin yaptigi
calismada is yasamlar siiresince en az bir defa siddet ugrama oranin1 %72,6 olarak
bulunmustur. Winstanley ve arkadaslari saglik ¢aligsanlarina yonelik uygulanan sozel
siddet oram1 %68, ilhan ve arkadaslari %80 olarak belirtmislerdir. Annagir ve
arkadaslarinin Izmir’de yapmis oldugu calismada ise arastirmaya katilanlarm %
98,51 sozel siddete maruz kaldiklarini, %19,7’si fiziksel siddete maruz kaldiklarim
belirtmistir. Berna Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada en fazla maruz kalinan
siddetin %50.7 ile sozel siddet, sonrasinda %45.9 ile fiziksel siddet oldugunu tespit

etmistir. Ayranci’nin Tiirkiye’nin batisindaki 18 acil servis calisanlar1 iizerine
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yapmis oldugu calismada saglik c¢alisanlarmin %72,3’t fiziksel, sozel ve cinsel
siddet tirlerinden en az birine veya bir kacina en az bir kez maruz kalmistir.
Erzurum’da yapilan bir arastirmada ise arastirmaya katilanlarin %87’sinin sozel
siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Michigan Universitesi Tip Fakultesi acil
servisinde yapilan g¢aligmada 171 acil servis doktorundan olusan katilimcilarin
%74,9’u sozel siddete maruz kaldigini tespit etmistir. Saghik alaninda siddet
caligmalar1 ve mevcut calisma degerlendirildiginde siddetin her tlrlne saglik
alaninda rastlanmaktadir. S6zel siddet her alanda ve her meslek tiiriinde en sik
goriilen siddet tiiriidiir. Her alanda daha fazla karsilagilmasinin sebebi bir¢ok ¢alisan
tarafindan olagan karsilanip yeterli bildirim yapilmamasindan, yasal yollara
basvurmanin ¢ok fazla zaman almasina karsilik yaptirnminin caydirici olmamasindan
dolay1r sozel siddet ile sik karsilagildigi, aliman oOnlemlerin saglikta siddetin

onlenmesinde veya azaltilmasinda yetersiz kaldig1 degerlendirilmektedir

Tablo 6: Calismaya Katilanlarin Is Yasamlari Siiresince Siddete Maruz Kalma

Sayilar1 ve Maruz Kaldiklar1 Siddet Tiiriine Gére Dagilimi

S %
Siddete Maruziyet Sayilari
Hic Kalmayanlar 146 36,7
1-3 Kez 148 37,2
4-6 Kez 47 11,8
7-10 Kez 18 4,5
10" 39 9,8
Siddet Tiirti
Siddete Ugrayanlar 252 63,3
Sozel Siddet 208 82,5
Fiziksel Siddet 7 2,8
Cinsel Siddet 1 0,4
Sozel + Fiziksel Siddet 33 13,1
Sozel + Cinsel Siddet 3 1,2

Katilimcilardan siddet maruz kalanlarin siddete maruz kalma zamani ve
yerine iligskin bilgileri Tablo 7’de verilmistir. Tablo incelendiginde ¢alismaya
katilanlardan is yasamlari siiresince en az bir kez siddete maruz kalanlar siddetin en
stk (%48,4) mesai saatinde glndiz, ikinci olarak (%21,8) nobet esnasinda aksam

(16-24) siddetin gergeklestigini bildirmistir. Siddetin gergeklestigi yer (%33,2) ile
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Klinik/yatakli servisler olarak bildirilmistir. Siddete ugranilan zaman genellikle
giindiiz mesai saati olarak belirtilmis olsa da her ¢alisanin nObet tutmadig1 goz
oniinde bulunduruldugunda saglik calisanlarinin hizmet verdikleri tim zaman
dilimlerinde siddet maruz kalma diizeylerinin yiiksek oldugu degerlendirilmektedir.
Siddetin gergeklestigi yer degerlendirildiginde siddet hastane iginde herhangi bir
yerde meydana gelebilmektedir. Giivenlik gorevlilerinin sayisinin arttirtlmasi ve
calisma alanlarinin her biriminde etkin bir sekilde gorevlendirilmesi alinabilecek

onlemler arasinda degerlendirilmektedir.

Tablo 7: Calismaya Katilanlardan Is Yasamlar1 Siiresince Siddete Maruz Kalanlarin
Siddete Maruz Kaldiklar1 Zaman ve Siddetin Gergeklestigi Yere Gore Dagilimi

S %
Siddete maruz kalinan zaman
Mesai Saatinde Giindiz (8-16) 122 48,4
NObet Esnasinda Aksam (16-24) 55 21,8
NObet Esnasinda Gece (24-08) 13 52
Mesai Saatinde Giindiiz + Nobet Esnasinda Aksam 24 9,5
Mesai Saatinde Giindiiz + Nobet Esnasinda Gece 3 1,2
Nobet Esnasinda Aksam + Nobet Esnasinda Aksam 9 3,6
Her Zaman 26 10,3
Siddetin Gergeklestigi yer
Kendi Odam 25 10,2
Hasta Bekleme Salonu 52 21,3
Hastane koridoru 46 18,9
Klinik Yatakli Servis 81 33,2
Acil Servis 40 16,4

Katilimcilarin -~ saglik  ¢alisanlarina  siddet uygulayanlar ve siddet
uygulayanlarin  cinsiyetine iliskin cevaplart Tablo 8’de verilmistir. Tablo
incelendiginde ¢aligmada, siddet uygulayanlarin % 54,8 ile en fazla hasta yakinlar
ikinci olarak da %26,5 hasta ile hasta yakinlarinin oldugu tespit edilmistir. Siddet
uygulayanlarin cinsiyeti degerlendirildiginde katilimcilarin %67,2°si  ¢cogunlukla
erkek, %22,4’0 timu erkek yanitin1 vermistir. Saglik Sen AR-GE birimi tarafindan
yapilan caligmada siddet uygulayanlarin %56,9’unu hasta yakinlarinin, %31,8’ini
hastalarin  olusturdugu, siddet uygulayan kisilerin cinsiyetine bakildiginda

%69,3’liniin erkek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 8: Saglik Calisanlarina Siddet Uygulayanlar ve Siddet Uygulayanlarin

Cinsiyetine Gore Dagilimi

S %

Siddet Uygulayanlar

Hasta 25 9,9

Hasta Yakini 138 54,8

Saglik Personeli 12 4,8

Idare 10 4.0

Hasta + Hasta Yakini 67 26,5
Siddet Uygulayanlarin Cinsiyeti

TUm{ Erkek 56 22,4

Cogunlukla Erkek 168 67,2

Cogunlukla Kadin 17 6,8

Tumu Kadin 9 3,6

Katilimcilarin uygulanan siddete karsi sikayette bulunup bulunmadiklarina,
sikdyet konusunda nereye basvurduklarina ve sikdyet sonucunda yapilan isleme
iliskin cevaplart Tablo 9’da verilmistir. Tablo incelendiginde calisma yasamlari
sliresince en az bir siddet tiiriine maruz kalan katilimcilarin sikayette bulunma orani
(%34,1) distktir. Siddet karsisinda bagvurulan yer ise %20,0 ile polis/guvenlik,
%15,5 ile 111 (Beyaz Kod)-113sAHA olarak bildirilmistir. Sikayet konusundaki
bildirimler sonucunda en c¢ok uygulanan islem %41,3 ile saldirganin
uzaklastiriimasidir. ikinci sirada ise %22,9 ile 6ziir uzlastirma gelmektedir. Siddet
karsisinda sikayette bulunma oranlarmin diisiik olmasi saglikta siddetin boyutunun
tam olarak belirlenememesine sebep olmaktadir. Yapilan islemlerin caydiriciliginin
olmamas1 siddet uygulayana eylemi tekrarlamasi ve isini siddetle halletmesinde

cesaret verecegi degerlendirilmektedir.
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Tablo 9: Calismaya Katilanlardan Is Yasamlar: Siiresince En Az Bir Kez Siddete
Maruz Kalanlarin Siddet Uygulayanlar1 Sikayet Durumunun Sikayet Sonucunda

Yapilan islemelere Gore Dagilimi

S %
Size Uygulanan Siddet Konusunda Sikayette Bulundunuz
M 86 34,1
166 65,9
Hayir
Siddete Maruz Kaldiginizda Nereye Basvurdunuz?
Meslek Odasi 2 0,8
Saglik Bakanlhig 1 Saglik Miidiirliigii 1 0,4
Kurum Yoneticisi 39 15,9
Polis/Guvenlik 49 20,0
111(Beyaz Kod)-113sAHA 38 15,5
Hicbir Yer 116 47,4
Sikayet Konusunda Yapilan islem
Hasta Taburcu Edildi 7 3,9
Saldirgan Uzaklastirildi 74 41,3
Oziir Uzlastirma 41 22,9
Mahkeme 27 15,1
Diger 30 16,8

Is yasamlar1 slresince en az bir siddet tiiriine maruz kalan katilimcilarin
siddet sonrasinda olusan degisiklere iliskin goriisleri Tablo 10’da verilmistir. Tablo
incelendiginde en sik (%38,9) duygusal degisiklikler (stres, korku, Uzintu) ve
(%29,6) duygusal degisikliklerle birlikte performans degisiklikleri yasadiklari tespit

edilmistir.

Tablo 10: Calismaya Katilanlarda Is Yasam Siiresince Siddete Maruz Kalanlarda
Siddet Sonras1 Olusan Degisiklikler

S %
Siddet Sonrasi Olusan Degisiklikler
Duygusal Degisiklikler 96 38,9
Fizyolojik Degisiklikler 8 3,2
Performans Degisikligi 37 14,9
Mliski Sorunlart 11 45
Duygusal Degisiklik + Performans Degisikligi 73 29,6
Hepsi 22 8,9
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Katilimcilarin  saglik calisanlarina uygulanan siddetin nedenlerine iliskin
goriisleri Tablo 11’de verilmistir. Tablo incelendiginde c¢alismaya katilanlar
uygulanan siddetin nedeninin en sik hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin
diisik olmasi ve kurallara uymamalart (%62,4), yanlis anlama ve iletisim
sorunlarindan  (%60,0), muayene sirasinda fazla bekletildiginden (%57,8)
kaynaklandigini bildirmistir. Ilhan ve arkadaslari yaptig1 arastirmada siddetin
nedeninin %62,7 ile muayene sirasinda fazla beklemek oldugunu belirtmistir.
Tabloya genel olarak bakildiginda siddetin sebeplerinin birbirleri ile baglantili
oldugu degerlendirilmektedir. Saglik kurumlarinda kesintisiz ve uzun siireli hizmet
verilmesi, ¢aligma temposunun yogun olmast iletisim kurulmasini zorlastiracagi, hem
saglik calisanina hem de hastaya olumsuz yonde yansiyacagi degerlendirilmektedir.
Is yogunlugu hastalarin muayene sirasinda fazla beklemesi, problemlerine zamaninda
¢ozlim bulamamasinin sabri1 azaltip saldirganhigi artiracagi degerlendirildiginde
siddetin ortaya ¢ikma ihtimali artmaktadir. Personel sayisini arttirmak, g¢alisma
saatlerinde diizenlemeler yapmak, toplumun tamaminin egitim diizeyinin kisa siirede
tyilestirmenin miimkiin olmayacagindan saglik calisanina siddet yonetimi, iletisim
becerileri vb. konularda etkin ve verimli egitimlerin verilmesi saglik calisanlarina

siddetin 6nlenmesi konusunda fayda saglayacaktir.

Tablo 11: Caligmaya Katilanlarin Saglik Calisanina Uygulanan Siddetin Nedenlerine

[liskin Gériisleri
S %
Saglikta Siddetin Nedenleri
Muayene sirasinda fazla beklediginde 231 57,8
Hastalik psikolojisi 225 56,4

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin diisiik olmasi 249 62,4
ve kurallara uymamalari

Hastaya olumsuz kotii haber verildiginde 110 27,5
Yanlis anlama ve iletisim sorunlari 240 60,0
Hastanin istedigi regete yazilmadiginda 105 26,3
Genel olarak izlenen saglik politikalar 163 40,8
Tedaviden memnun kalinmadiginda 136 34
Diger 22 9,5

Katilimcilarin siddete maruz kalma riskinin fazla oldugu zamana iligkin

diistinceleri Tablo 12°de verilmistir. Tablo incelendiginde ¢aligmaya katilanlar
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siddete maruz kalma riskinin %55 ile en fazla mesai saatinde giindiiz oldugu
bildirmislerdir. Ancak saatlere gore hasta sayilart gz oniinde bulunduruldugunda
saglik calisanlarinin calistiklar1 biitlin zaman dilimlerinde siddete ugrama oranlari

oldukca yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 12: Calismaya Katilanlarin Siddete Maruz Kalma Riskinin Fazla Oldugunu

Zamana Iliskin Diisiinceleri

S %
Siddet Ugrama Riski Fazla Olan Saatler
Mesai Saatinde Gindiiz 218 55,0
Nobet Sirasinda Aksam 114 29,0
Nobet Esnasinda Gece 60 15,0
Mesai Bitimi 8 2,0

Katilimcilarin siddet uygulayanlarin egitim ve gelir diizeyleri ile siddete
bagvurmalar1 arasindaki baglantiya iliskin gortisleri Tablo 13’te verilmistir.
Calismaya katilanlar saglik ¢alisanina siddet uygulayanlarin (%68,8) egitim

duzeyleri ile (%53,1) gelir diizeyleri arasinda iliski oldugunu belirtmistir.

Tablo 13: Calismaya Katilanlarin Siddet Uygulayanlarin Egitim ve Gelir Diizeyleri

ile Siddete Bagvurmalar1 Arasindaki Iliski Degerlendirmesi

S %
Siddet Basvurma ve Egitim Diizeyi Arasindaki Iliski Var
M2 Evet 275 68,9
124 31,1
Hayir
Siddet Bagvurma ve Gelir Diizeyi Arasindaki iliski Var M1?
Evet 212 53,1
Hay1r 187 46,9

Katilimeilarin saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin gelir dizeyleri ile
siddet egilimleri tizerine gortsleri Tablo 14’te verilmistir. Tablo incelendiginde
diisiik gelir grubunun %39,8, orta gelir grubunun %31,3; yiiksek gelir grubunun
%42,9 siddet uygulamaya egilimli olduklarin1 belirtmistir.
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Tablo 14: Caligmaya Katilanlarin Saglik Calisanlarina Siddet Uygulayanlarin Gelir

Diizeyleri ile Siddete Basvurma Egilimleri Uzerine Degerlendirmeleri

S %

Diisiik Gelir Grubunun Siddet Egilimi Var.

Katiliyorum 158 39,8

Katilmiyorum 239 60,2
Orta Gelir Gurubu Siddet Egilimi Var.

Katiliyorum 121 31,3

Katilmiyorum 268 68,7
Yuksek Gelir Grubunun Siddet Egilimi Var.

Katiliyorum 169 42,9

Katilmiyorum 225 57,1

Katilimcilarin saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin egitim diizeyleri ile
siddete basvurma egilimleri lizerinde degerlendirmeleri Tablo 15te verilmistir.
Tablo incelendiginde ¢alismaya katilanlar (%62,5) egitim diizeyi diisiik kisilerin
siddet egilimli olduklarini ifade etmislerdir. Sarcan yapmis oldugu ¢alismada saglik
calisanlarina karst artan siddetin nedenleri ile saglik c¢alisanlarmma siddet
uygulayanlarin egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik oldugunu tespit
etmistir. Adas ve arkadaslarinin  Gaziantep-Kilis saglik c¢alisanlar1  siddet
arastirmasinda hekimlerin %87’si disiik egitimli hastalarin daha c¢ok siddet
basvurmaya egilimli olduklarini belirtmistir. Siddete karsi egitimin bireylere temel
egitimden baglayarak verilmesinin siddetin engellenmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Tablo 15: Calismaya Katilanlarin Saglik Calisanlarina Siddet Uygulayanlarin Egitim

Diizeyleri ile Siddete Basvurma Egilimleri Uzerine Degerlendirmeleri

S %
Egitim Diizeyi Diistik Grubun Siddet Egilimi Var.
Katiliyorum 248 62,5
Katilmiyorum 149 37,5
Egitim Dizeyi Yuksek Grubun Siddet Egilimi Var.
Katiliyorum 123 31,7
Katilmiyorum 265 68,3

Katilimeilarin saglik ¢alisanlarinin haklar1 konusunda bilgi sahibi olma

durumuna gore dagilimlari ve kurumun saglik calisanlarinin haklarimi yeterince
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gozetip gozetmedigine iliskin gorligleri Tablo 16’da verilmistir. Caligmaya katilan
saglik calisanlart %67,3 ile haklart konusunda bilgi sahibi olduklarini, %83,6’U ise

kurumun saglik ¢aligani haklarini1 gozetmedigini bildirmistir.

Tablo 16: Calismaya Katilanlarin Saglik Calisanlarinin Haklar1 Konusunda Bilgi
Sahibi Olma Durumuna GOre Dagilimlari ve Kurumun Saglk Calisanlarinin

Haklarin1 Yeterince Gozetip Gozetmedigine iliskin Goriisleri

S %
Saglik Calisanlarinin Haklar1 Konusunda Bilgi
N
Sahlbllz\l\//:tsmlz. 267 673
130 32,7
Hayir
Kurum Saghk Calisan Haklarmi Yeterince
Hzeti ?
Gozeltzlzgtr mu’ 65 16.4
332 83,6
Hayir

Katilimcilarin kurum yonetiminin ¢aliganlarin giivenligi konusunda gerekli
onlemleri almasina iligkin goriisleri Tablo 17’°de verilmistir. Calismaya katilanlarin
%79,9’u kurum yonetimi tarafindan gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmadigini
bildirmistir. Aydin’in yaptigi ¢alismada bu oran %068, Adas ve arkadaslarinin
Gaziantep- Kilis saglik c¢alisanlar1 siddet arastirmasinda ise %67,6 olarak tespit
edilmistir. Saglik kuruluslarinin ¢alisan giivenligi konusunda gerekli onlemleri
almamasin bir¢ok saglik kurulusunda yasanan problem oldugu, yiirtirliikkte olan
kanunlarin uygulanmadigi ve uygulanmasi konusunda denetimlerin yapilmadigi

distiniilmektedir.

Tablo 17: Calismaya Katilanlarin Kurum Y6netiminin Calisanlarin Giivenligi

Konusunda Gerekli Onlemleri Almalarina Iliskin Gériisleri

S %
Kurum Yonetimi Giivenliginiz Konusunda Gerekli
f?
AhyoErJ\é[tu. 80 201
319 79,9
Hayir
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Katilimeilarin Kuruma giivenlik konusunda verdikleri puanlarin ortalamalari
Tablo 18’de verilmistir. Calismaya katilanlarin kuruma verdikleri givenlik 6nlemi

puanlamasinin %44,8 ile kotl seviyede oldugu tespit edilmistir.

Tablo 18: Calismaya Katilanlarin Kurumun Giivenlik Konusunda Puan Ortalamalari

S %
Kuruma Verilen Giivenlik Puani
Koti (0-3 puan) 179 44,8
Orta (4-6) 187 46,7
Cok iyi (7-10) 34 8,5

Katilimcilarin kurumda ¢alisma giivenligi ile ilgili e8itim alma durumlar
Tablo 19°da verilmistir. Calismaya katilanlarin %35,5°1 ¢alisma giivenligi ile ilgili
egitim aldiklarin1 bildirmiglerdir. Kurumlarda verilen egitimlerin c¢alisan tiim
personele verilmesi ve siirekliliginin saglanmasiin saglikta siddetin 6nlenmesine

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Tablo 19: Calismaya Katilanlarin Kurumda Calisma Giivenligi ile Ilgili Egitim

Alma Durumlarinin Dagilim1

S %
Calisma Giivenliginiz ile ilgili Egitim Aldiniz mi?
Evet 141 35,5
Hayir 256 64,5

Katilimeilarin saglik ¢alisani hasta iletisimi puanlarina iligskin bilgiler Tablo
20’de verigmistir. Tablo incelendiginde ¢aligmaya katilanlarin %66,8’1 kurumlarinda
saglik calisan1 hasta iletisiminin orta diizeyde oldugunu bildirmistir. Ancak
calismada son bir yilda siddet maruziyet oraninin %49,4, is yasamlar siliresince
siddet maruziyet oraninin %63,3 oldugu ile birlikte degerlendirildiginde saglik
calisanlarina farkli hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim konusunda verilen

egitimlerinin yetersiz oldugu degerlendirilmektedir.
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Tablo 20: Calismaya Katilanlarin Saglik Calisan1 - Hasta Iletisimi Puan Ortalamalar

S %
Calisan Hasta [letisimi
Kotl (0-3 puan) 75 18,9
Orta (4-6) 266 66,8
Cok iyi (7-10) 57 14,3

Katilimcilarin = saglik calisanina yonelik  siddetin  Onlenmesine veya

azaltilmasinda yapilmasi gerekenlere iliskin goriisleri Tablo 21’de verilmistir.

Calismaya katilanlarin %80’1 saglik ¢alisanina uygulanan siddetin 6nlenmesi ve/veya

azaltilmasi i¢in kanuni ve hukuki yaptirimlar konusunda c¢alisilmas1 gerektigini ifade

etmiglerdir. Tablo incelendiginde biitiin se¢ceneklerin oranlarinin birbirine yakinlig

ve yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular siddetin nedeninin tek bir olguya bagl

olmadig1 gibi siddeti engellemek veya azalmakta tekbir alanda yapilacak degisiklik

ile saglanamayacag1 gorilmektedir.

Tablo 21: Calismaya Katilanlarin Saglhik Calisanlarina Doniik Siddetin Onlenmesi

ve/veya Azaltilmasi I¢in Yapilmas: Gerekenlere Iliskin Goriisleri

S %
Siddetin Onlenmesi i¢in Alinmasi Gereken
Onlemler
Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitimi 231 57,8
Kanunlar ve Hukuki Yaptirimlar 320 80
Giivenlik Onlemlerinin Artirilmasi 276 69
Hastalarin Bekleme Siirelerinin 292 55.5
Azaltilmasi
Saglik Caligan1 Sayisinin Artirtlmasi 264 66,2
Saglik Calisanlarinin Hasta iletisimi
Konusunda Egitilmesi
Saglik Bakanliginin Etkin Bir Rol
Oynayis1
Ulusal Diizeyde Siddet Karsit1 Bir
Politikanin Benimsenmesi
Uygulanmasi
Diger 222 55,5
240 60
261 65,3
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Katilimcilardan son bir yilda en az bir siddet tiiriine maruz kalanlarin
sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 22°de verilmistir. Yas gruplarinin
dagilimi incelendiginde 25-34 yas arasi saglik c¢alisanlart son bir yilda (%57,8)
siddete en sik maruz kalan yas araligi oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen ¢alisanlardan son bir yildaki siddete maruz kalma orani kadinlarda %49,2’dir.
Saglik calisanlarinin  egitim durumuna gore siddete maruz kalma orani
degerlendirildiginde; tipta uzmanlik mezunlarinin son bir yildaki siddet maruziyeti
%66,2 olarak tespit edilmistir. Meslek gruplarina bakildiginda ise hekimlerde son bir
yildaki siddet maruziyet %58,9 olarak bulunmustur. Siddete maruz kalinan
birimlerde ise son bir yilda yogun bakim c¢alisanlariin %65’inin siddet maruz

kaldig1 saptanmustur.
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Tablo 22: Calismaya Katilanlardan Son Bir Yilda Siddete Maruz Kalanlarin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Son bir yilda siddet
Yok Var
S % S %

Yas

25 Alt1 25 59,5 17 40,5

25-34 85 45,2 103 57,8

35-44 64 50,4 63 49,6

45" 27 65,9 14 34,1
Cinsiyet

Kadin 99 50,8 96 49,2

Erkek 104 50,7 101 49,5
Egitim

Ortaokul 8 72,7 3 27,3

Lise 49 49,0 51 51,0

On Lisans 30 60,0 20 40,0

Lisans 66 56,9 50 43,1

Yiksek Lisans 23 48,9 24 51,1

Doktora 3 60,0 2 40

Tipta Uzmanlik 24 33,8 47 66,2
Meslek

Hekim 46 411 66 58,9

Hemygire 43 51,2 41 48,8

Tekniker 28 65,1 15 34,9

Laborant 8 72,7 3 27,3

Gilvenlik 14 41,2 20 58,8

Ebe 1 25,0 3 75,0

Diger 63 56,3 49 43,7
Calistig1 Birim

Acil 21 42,9 28 57,1

Yogun Bakim 7 35,0 13 65,0

Yatakli Servisler 73 54,1 62 459

Ameliyathane 7 38,9 11 61,1

Poliklinik 85 51,2 81 48,8

Katilimcilardan is yasamlar1 boyunca en az bir siddet tlrline maruz kalan
caliganlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 23’te verilmistir. Yas
gruplarinin dagilimi incelendiginde 25-34 yas arasi saglik ¢alisanlarinin ig yagamlari
boyunca (%70,1), siddete en sik maruz kalan yas araligi oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarda, is yasamlar1 stresince siddet maruziyet sikligi %66,2 dir. Katilimcilarin

egitim durumuna gore siddete maruziyeti degerlendirildiginde; lise mezunlarinin is
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yagamlari stiresince siddet maruziyeti %61,0 olarak bulunmustur. Meslek gruplarina
bakildiginda ise hekimlerde is yasamlari boyunca siddet maruziyet %70,9 olarak
tespit edilmistir. Siddete maruz kalinan birimlerde ise is yasamlar1 boyunca

ameliyathane ¢alisanlarinin %72,2 ‘si siddet maruz kaldig1 saptanmustir.

Tablo 23: Calismaya Katilanlardan Is Yasamlar: Siiresince Siddete Maruz

Kalanlarmn Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Is Yasamn Siiresince Siddete Maruziyet
Yok Var
S % S %
Yas
25 Al 22 53,7 19 46,3
25-34 56 29,9 131 70,1
35-44 47 37,0 80 63,0
45" 19 46,3 22 53,6
Cinsiyet
Kadin 66 33,8 129 66,2
Erkek 80 39,4 123 60,6
Egitim
Ortaokul 5 45,5 6 54,5
Lise 39 39,0 61 61,0
On Lisans 23 46,0 27 54,0
Lisans 49 43,0 67 57,0
Yiksek Lisans 15 31,9 32 68,1
Doktora 2 40 3 60
Tipta Uzmanlik 13 18,3 58 81,5
Meslek
Hekim 32 29,1 78 70,9
Hemsire 24 28,6 60 71,4
Tekniker 22 51,2 21 48,8
Laborant 6 54,5 5 45,5
Glvenlik 12 35,3 22 64,7
Ebe 1 25,0 3 75,0
Diger 49 43,8 63 56,2
Caligtig1 Birim
Acil 19 40,4 28 59,6
Yogun Bakim 4 20,0 16 60,0
Yatakli Servisler 50 37,0 85 63,0
Ameliyathane 5 27,8 13 72,2
Poliklinik 59 35,5 107 64,5
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Son bir yilda siddete ugrayan katilimcilarin cinsiyetleri ile siddet ugrama
sikliklari Tablo 24’de verilmistir. Tablo incelendiginde kadmlarin  %50,8’1,
erkeklerin %50,7’si siddete maruz kalmadigini belirtmistir. Cinsiyet ile son bir yilda

siddet maruziyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 24: Cinsiyet ile Son Bir Yilda Siddete Maruziyet Arasindaki Iliski

Son Bir Yilda Siddet Maruz Kaldiniz m1?
Hi¢c Kalmadim | 1-3 Kez | 4-6 Kez | 7-10 Kez | 10+ | Toplam
Kadin | S 99 76 13 1 6 195
‘q; % 50,8 39,0 6,7 0,5 3,1 100,0
‘@ |Erkek | S 104 81 5 4 11 205
@) % 50,7 39,5 2,4 2,0 5,4 100,0
Toplam S 203 157 18 5 17 400
% 50,8 39,3 4,5 1,3 4,3 100,0

Chi-Square Tests
X?=6,86 p=0,143 p>0,05

Is yasamlar1 boyunca siddete ugrayan katilimcilarm cinsiyetleri ile siddete
ugrama sikliklar1 arasindaki iliski Tablo 25’te verilmistir. Tablo incelendiginde
kadinlarin %36,9’unun erkeklerin %37,4’lintin 1-3 kez siddete maruz kaldig1 ve yine
kadinlarin % 14,9’unun, erkeklerin ise %8,9’unun 4-6 kez siddete maruz kaldigi
gorulmektedir. Cinsiyet ile is yasam siiresince siddete maruziyet arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05 ).

Tablo 25: Cinsiyet ile Is Yasami1 Boyunca Siddete Maruziyet Arasindaki Iliski

Meslek Hayatiniz Boyunca Siddete Maruz Kaldiniz mi?
1-3
Hi¢ Kalmadim | Kez |4-6 Kez | 7-10Kez | 10+ | Toplam
Kadin | S 66 72 29 10 18 195
§ % 33,8 36,9 14,9 5,1 9,2 100,0
‘2 |Erkek | S 80 76 18 8 21 203
O % 39,4 37,4 8,9 3,9 10,3 100,0
Toplam S 146 148 47 18 39 398
% 36,7 37,2 11,8 4,5 9,8 100,0
Chi-Square Tests
X?=4,31 p=0,365 p>0,05
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Son bir yilda siddete ugrayan katilimcilarin cinsiyetleri ile ugradiklart siddet

tirti arasindaki iligki Tablo 26’da verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin

erkeklerden daha fazla (%96,8) sozel siddete, erkeklerin ise %5,0 fiziksel siddete,

%38.9 sozel+fiziksel siddete maruz kaldigi goriilmektedir. Cinsiyet ile son bir yilda

maruz kalinan siddetin tiirli arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 26:Cinsiyet ile Son Bir Yilda Ugranilan Siddet Tirl Arasindaki iliski

Son Bir Yilda Maruz Kaldiginiz Siddet Tiirii Nedir?
Sozel Fiziksel |Sozel+Fiziksel | Sozel+Cinsel
Siddet Siddet Siddet Siddet Toplam
Kadin S 92 1 1 1 95
23 % | 968 11 1,1 11 100,0
‘2 | Erkek S 87 5 9 0 101
O % 86,1 50 8,9 0,0 100,0
Toplam S 179 6 10 1 196
% 91,3 3,1 51 0,5 100,0
Chi-Square Tests
X?=10,03  p=0,018 p<0,05

Is yasami boyunca siddete ugrayan katilimeilarin cinsiyetleri ile ugradiklart

siddet tiirii arasindaki iliski Tablo 27’°de verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin
erkeklerden daha fazla (%86,8) sozel siddete erkeklerin ise daha fazla (%17,1)

sOzel+ fiziksel siddete maruz kaldigi goriilmektedir. Cinsiyet ile is yasami1 boyunca

maruz kalinan siddetin tiirli arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 27: Cinsiyet ile Is Yasami1 Boyunca Ugranilan Siddet TUrii Arasindaki iliski

Meslek Hayatiniz Boyunca Maruz Kaldiginiz Siddeti
Tarif Eder misiniz?
Sozel | Fiziksel | Cinsel | SOzel+Fiziksel | S6zel+Cinsel
Siddet | Siddet | Siddet Siddet Siddet | Toplam
Kadin |S 112 2 0 12 3 129
23 % | 86,8 1,6 0,0 9,3 2,3 100,0
'S |Erkek |S 96 5 1 21 0 123
O % | 78,0 4,1 0,8 17,1 0,0 100,0
Toplam S 208 7 1 33 3 252
% | 825 2,8 0,4 13,1 1,2 100,0
Chi-Square tests
X?=8,83 p=0,065 p>0,05
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Katilimcilarin son bir yil icerisinde siddete maruz kalma durumlarinin yaslari
arasindaki iliski tablo 28’de verilmistir. Tablo incelendiginde son bir yil igerisinde 1-
3 kez siddete maruz kaldigini belirten 25 yas alt1 grubun oran1 %35,7, 25-34 yas arasi
grubun oran1 %41,5, 35-44 yas arasi grubun orani %41,7 ve 45 yas ve {istii grubun
orant %26,8’dir. Son bir yilda siddet maruziyet ile yas arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 28: Yas ile Son Bir Yilda Siddete Maruziyet Arasindaki iliski

Son Bir Yilda Siddet Maruz Kaldiniz mi1?
Hi¢ Kalmadim | 1-3 Kez | 4-6 Kez | 7-10 Kez | 10+ | Toplam
25 yas S 25 15 0 0 2 42
alt1 % 59,5 35,7 0,0 0,0 4.8 100,0
25-34 S 85 78 13 4 8 188
2 % 45,2 41,5 6,9 2,1 4,3 100,0
> |35-44 S 64 53 4 1 5 127
% 50,4 41,7 3,1 0,8 3,9 100,0
A5+ S 27 11 1 0 2 41
% 65,9 26,8 2,4 0,0 4.9 100,0
Toplam S 201 157 18 5 17 398
% 50,5 39,4 4,5 1,3 4,3 100,0
Chi-Square tests
X°=13,49  p=0,349 p>0,05

Katilimcilarin is yasamlar1 siiresince siddete maruz kalma durumlarinin
yaslar1 arasindaki iligki tablo 29’da verilmistir. Tablo incelendiginde is yasamlari
stiresince 1-3 kez siddete maruz kaldigini belirten 25 yas altt grubun oran1 %41,5,
25-34 yas arasi grubun oran1 %41,2, 35-44 yas arast grubun oran1 %30,7 ve 45 yas
ve Ustl grubun oran1 %36,6°dir. 4-6 kez siddete maruz kalma oran1 25-34 yas arasi
grupta %16,0, 35-44 yas arasi grubun oran1 %11,8 ve 45 yas ve {istii grubun orani
%4,9°dur. Is yasamn siiresince siddete maruziyet ile yas arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 29: Yas ile Is Yasam Siiresince Siddete Maruziyet Arasindaki Iliski

Meslek Hayatiniz Boyunca Siddete Maruz Kaldiniz mi1?
Hi¢ Kalmadim | 1-3 Kez | 4-6 Kez | 7-10 Kez | 10+ | Toplam
25yas | S 22 17 0 0 2 41
altt % 53,7 41,5 0,0 0,0 4,9 100,0
25-34 S 56 77 30 9 15 187
es % 29,9 41,2 16,0 4.8 8,0 100,0
>~ |35-44 | S 47 39 15 9 17 127
% 37,0 30,7 11,8 7,1 13,4 100,0
45+ S 19 15 2 0 5 41
% 46,3 36,6 4,9 0,0 12,2 100,0
Toplam S 144 148 47 18 39 396
% 36,4 37,4 11,9 4,5 9,8 100,0

Chi-Square tests
X?=27,41  p=0,007 p<0,05

Son bir yilda siddete ugrayan katilimcilarin yaslari ile ugradiklan siddet tiiri
arasindaki iliski Tablo 30’da verilmistir. Tablo incelendiginde tiim yas gruplarinin en
fazla sOzel siddete, 25 yas alt1 grubun %5,9, 25-34 yas grubunun %4,9, 35-44 yas
grubunun %6,3, oraninda sozel+fiziksel siddete maruz kaldig:1 goriilmektedir. Son
bir yilda yas ile maruz kalinan siddetin tiirii arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0,05)

Tablo 30: Yas ile Son Bir Yilda Ugranilan Siddet Turi Arasindaki Iliski

Son Bir Yilda Maruz Kaldiginiz Siddet Tiirii Nedir?
Sozel Fiziksel |Sozel+Fiziksel| Sozel+Cinsel
Siddet Siddet Siddet Siddet Toplam
25yas | S 15 1 1 0 17
alt1 % 88,2 59 5,9 0,0 100,0
25-34 | S 94 2 5 1 102
ey % 92,2 2,0 4,9 1,0 100,0
>~ 135-44 | S 56 3 4 0 63
% 88,9 4,8 6,3 0,0 100,0
45+ S 14 0 0 0 14
% 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Toplam S 179 6 10 1 196
% 91,3 3,1 5,1 0,5 100,0
Chi-Square tests
X?=3,90 p=0,917 p>0,05
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Is yasamlar1 boyunca siddete ugrayan katilimcilarin yaslar ile ugradiklari

siddet tiirti arasindaki iliski Tablo 31’de verilmistir. Tablo incelendiginde tim yas

gruplarinin en fazla s6zel siddete, 35-44 yas grubunun %20, 45 yas ve {istii grubun

%18,2 oraninda sdzel+fiziksel siddete maruz kaldigi gorilmektedir. Is yasamlar

stiresince maruz kalinan siddetin tiirii ile yas arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 31: Yas ile Is Yasam1 Boyunca ugranilan Siddet Tiirii Arasindaki Iliski

Meslek Hayatiniz Boyunca Maruz Kaldiginiz Siddeti
Tarif Eder misiniz?
Sozel | Fiziksel | Cinsel | S6zel+Fiziksel | S6zel+Cinsel
Siddet | Siddet | Siddet Siddet Siddet Toplam
25yas | S 17 1 0 1 0 19
alt1 % | 89,5 5,3 0,0 5,3 0,0 100,0
25-34 | S 114 3 1 12 1 131
yas % | 87,0 2,3 0,8 9,2 0,8 100,0
35-44 S 60 3 0 16 1 80
% | 75,0 3,8 0,0 20,0 1,3 100,0
o |45+ S 17 0 0 4 1 22
> % | 77,3 0,0 0,0 18,2 4,5 100,0
Toplam S 208 7 1 33 3 252
% | 825 2,8 0,4 13,1 1,2 100,0
Chi-Square Tests
X?=11,69  p=0,417 p>0,05

Katilimeilarin son bir yilda siddete maruziyet sikliklari ile egitim durumlar

arasindaki iliski Tablo 32’de verilmistir. Tablo incelendiginde tipta uzmanlik

mezunlarinin 1-3 kez siddete maruz kalma sikligi %53,5°dir. 1-3 kez siddet maruz

kalma sikliginin tiim egitim durumlarinda ytiksek oranda oldugu goriilmektedir. Son

bir yilda siddet maruziyet sikligi ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 32: Egitim Durumu ile Son Bir Yilda Siddete Maruziyet Arasindaki Iliski

Son Bir Yilda Siddet Maruz Kaldiniz mi1?
Hic 4-6 7-10
Kalmadim | 1-3 Kez | Kez Kez 10+ Toplam
Orta S 8 3 0 0 0 11
Ogretim | % 72,7 27,3 0,0 0,0 0,0 100,0
Lise S 49 37 5 3 6 100
% 49,0 37,0 5,0 3,0 6,0 100,0
s |On Lisans | S 30 15 3 0 2 50
g % 60,0 30,0 6,0 0,0 4,0 100,0
A [Lisans S 66 43 5 0 2 116
g % 56,9 37,1 4,3 0,0 1,7 100,0
= |Yiksek | S 23 20 2 0 2 47
/| Lisans % 48,9 42,6 4,3 0,0 4,3 100,0
Doktora | S 3 1 1 0 0 5
% 60,0 20,0 20,0 0,0 0,0 100,0
Tipta S 24 38 2 2 5 71
Uzmanlik | % 33,8 53,5 2,8 2,8 7,0 100,0
Toplam S 203 157 18 5 17 400
% 50,8 39,3 4,5 1,3 4,3 100,0

Chi-Square Tests
X?=28,08  p=0,256 p>0,05

Katilimeilarin is yasamlar siiresince siddete maruz kalma sikliklari ile egitim
durumlart arasindaki iliski Tablo 33’te verilmistir. Tablo incelendiginde 1-3 kez
siddet maruz kalma orta 6gretim mezunlarinda %45,5, tipta uzmanlik mezunlarinda
%43,7°dir. 1-3 kez siddet maruz kalma sikliginin tiim egitim durumlarinda yiksek
oranda oldugu goriilmektedir. is yasamlar1 siiresince siddete maruz kalanlar ile

egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 33: Egitim Durumu ile Is Yasami1 Boyunca Siddete Maruziyet Arasindaki

liski
Meslek Hayatiniz Boyunca Siddete Maruz Kadiniz
mi1?
Hic 7-10
Kalmadim | 1-3Kez | 4-6 Kez | Kez 10+ | Toplam
Orta S 5 5 1 0 0 11
Ogretim % 45,5 45,5 9,1 0,0 0,0 100,0
Lise S 39 39 7 2 13 100
% 39,0 39,0 7,0 2,0 13,0 | 100,0
s |OnLisans | S 23 16 3 4 4 50
= % 46,0 32,0 6,0 8,0 8,0 100,0
.g Lisans S 49 41 13 2 9 114
g % 43,0 36,0 11,4 1,8 7,9 100,0
2 Yiksek S 15 15 9 4 4 47
M ILisans % 31,9 31,9 19,1 8,5 8,5 100,0
Doktora S 2 1 0 0 2 5
% 40,0 20,0 0,0 0,0 40,0 100,0
Tipta S 13 31 14 6 7 71
Uzmanlik % 18,3 43,7 19,7 8,5 9,9 100,0
Toplam S 146 148 47 18 39 398
% 36,7 37,2 11,8 4,5 9,8 100,0

Chi-Square Tests
X?=38,76  p=0,029 p<0,05

Son bir yilda siddete ugrayan katilimcilarin egitim durumlan ile ugradiklar
siddet tiirti arasindaki iligski Tablo 34’te verilmistir. Tablo incelendiginde s6zel siddet
her egitim seviyesinde oldukea yiiksek olsa da son bir yilda egitim durumu ile maruz

kalinan siddetin tiiri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 34: Egitim Durumu ile Son Bir Yilda Ugranilan Siddetin Tiirli Arasindaki

Miski
Son Bil Yilda Maruz Kaldigimiz Siddet Tiiri
Nedir?
Sozel | Fiziksel |Sozel+Fiziksel | S6zel+Cinsel
Siddet | Siddet Siddet Siddet Toplam
Orta S 3 0 0 0 3
Ogretim | % | 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Lise S 41 3 7 0 51
% 80,4 5,9 13,7 0,0 100,0
s |OnLisans| S 18 1 1 0 20
S % | 900 | 50 5,0 0,0 100,0
A |Lisans S 48 1 1 0 50
= % 96,0 2,0 2,0 0,0 100,0
2 |Yiksek | S | 22 0 0 1 23
/' | Lisans % 95,7 0,0 0,0 4,3 100,0
Doktora S 2 0 0 0 2
% | 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Tipta S 45 1 1 0 47
Uzmanlik | % 95,7 2,1 2,1 0,0 100,0
Toplam S 179 6 10 1 196
% 91,3 3,1 51 0,5 100,0
Chi-Square Tests
X?=21,86  p=0,281 p>0,05

Is yasami boyunca siddete ugrayan katilimcilarin egitim durumlar ile

ugradiklar siddet tiirii arasindaki iliski Tablo 35’te verilmistir. Tablo incelendiginde

sozel siddet her egitim seviyesinde oldukca yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Son

bir yilda egitim durumu ile maruz kalinan siddetin tiirii arasindaki fark anlaml

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 35: Egitim Durumu ile Is Yasami Boyunca Ugranilan Siddet Tiirii Arasindaki

Miski
Meslek Hayatiniz Boyunca Maruz Kaldiginiz Siddeti
Tarif Eder misiniz?
Sozel | Fiziksel |Cinsel | Sozel+Fiziksel | Sézel+Cinsel
Siddet | Siddet |Siddet Siddet Siddet Toplam
Orta S 6 0 0 0 0 6
Ogretim | % | 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Lise S 46 3 1 11 0 61
% | 754 4,9 1,6 18,0 0,0 100,0
s |On S 22 0 0 5 0 27
% Lisans % | 81,5 0,0 0,0 18,5 0,0 100,0
A |Lisans S 54 2 0 7 2 65
= % | 83,1 3,1 0,0 10,8 3,1 100,0
2| Yiksek | S | 27 0 0 4 1 32
M| Lisans % | 84,4 0,0 0,0 12,5 3,1 100,0
Doktora | S 3 0 0 0 0 3
% | 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Tipta S 50 2 0 6 0 58
Uzmanlik| % | 86,2 3,4 0,0 10,3 0,0 100,0
Total S | 208 7 1 33 3 252
% | 825 2,8 0,4 13,1 1,2 100,0
Chi-Square Tests
X?=15,28  p=0,912 p>0,05

Katilimcilarin son bir yilda siddete maruziyet sikliklart ile meslekleri
arasindaki iliski Tablo 36’da verilmistir. Tablo incelendiginde 1-3 kez siddetee
maruz kalma sikligmin tim meslek gruplarinda yiksek oldugu goriilmektedir.
10’dan fazla siddete maruziyet durumu incelendiginde giivenlik gorevlilerinin %14,7
ile en yiksek yiizdeye sahip oldugu saptanmistir. Siddete maruziyet sikligi ile meslek
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 36: Meslek ile Son Bir Yilda Siddete Maruziyet Arasindaki Iliski

Son Bir Yilda Siddete Maruz Kaldiniz Mi?
Hic
Kalmadim | 1-3Kez | 4-6 Kez | 7-10 Kez | 10+ | Toplam
Hekim S 46 52 5 2 7 112
% 41,1 46,4 4,5 1,8 6,3 100,0
Hemsire | S 43 34 3 1 3 84
% 51,2 40,5 3,6 1,2 3,6 100,0
Tekniker | S 28 12 3 0 0 43
o % 65,1 27,9 7,0 0,0 0,0 100,0
< |Laborant | S 8 2 0 1 0 11
% % 72,7 18,2 0,0 91 0,0 100,0
Guvenlik | S 14 12 2 1 5 34
% 41,2 35,3 59 2,9 14,7 | 100,0
Ebe S 1 2 1 0 0 4
% 25,0 50,0 25,0 0,0 0,0 | 100,0
Diger S 63 43 4 0 2 112
% 56,3 38,4 3,6 0,0 1,8 | 100,0
Toplam S 203 157 18 5 17 400
% 50,8 39,3 4,5 1,3 4,3 100,0
Chi-Square Tests
X?=39,82  p=0,028 p<0,05

Katilimcilarin i yasamlari

stiresince siddete maruziyet sikliklar1 ile

meslekleri arasindaki iligki Tablo 37°de verilmistir. Tablo incelendiginde 1-3 kez

siddete maruz kalma sikligmin tiim meslek gruplarinda yiiksek oranda oldugu

gorilmektedir. 4-6 kez siddete maruziyette %16,3 ile laborantlarin, 7-10 kez ve

ondan fazla siddete maruziyette giivenlik gorevlilerinin siddete maruziyeti yuksek

goriilmektedir. Siddete maruziyet sikligi ile meslek arasindaki farklilik anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 37: Meslek ile Is Yasami1 Boyunca Siddete Maruziyet Arasindaki iliski

Meslek Hayatiniz Boyunca Siddete Maruz kaldiniz mi?
Hi¢ Kalmadim | 1-3 Kez | 4-6 Kez | 7-10 Kez | 10+ | Toplam
Hekim S 32 43 17 7 11 110
% 29,1 39,1 15,5 6,4 10,0 | 100,0
Hemsire | S 24 37 12 1 10 84
% 28,6 44,0 14,3 1,2 11,9 100,0
Tekniker | S 22 11 7 1 2 43
« % 51,2 25,6 16,3 2,3 4,7 100,0
2 |Laborant | S 6 4 1 0 0 11
s % 54,5 36,4 9,1 0,0 0,0 100,0
Glvenlik | S 12 7 3 4 8 34
% 35,3 20,6 8,8 11,8 23,5 | 100,0
Ebe S 1 2 0 0 1 4
% 25,0 50,0 0,0 0,0 25,0 | 100,0
Diger S 49 44 7 3] 7 112
% 43,8 39,3 6,3 4,5 6,3 100,0
Toplam S 146 148 47 18 39 398
% 36,7 37,2 11,8 4,5 9,8 100,0
Chi-Square Tests
X?=39,54  p=0,024 p<0,05

Katilimcilarin son bir yilda maruz kaldiklar siddet turu ile meslek arasindaki

iliski Tablo 38’de verilmistir. Tablo incelendiginde maruz kalinan siddet tiirleri

icinde sozel siddet tim meslek gruplarinda yiiksek iken cinsel siddet ve fiziksel

siddet meslek gruplarina gore farklilik géstermektedir. Sozel+Fiziksel siddete en sik

maruz kalanlar %30 ile giivenlik goérevlileridir. Son bir yilda maruz kalinan siddet

tiri ile meslek arasindaki farkliik anlamli bulunmustur (p<0,05). Camci ve

arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada son bir yilda siddete maruziyet %72.4 olarak

belirtilmistir. Adas ve arkadaslarinin Gaziantep-Kilis saglik c¢alisanlar1 siddet

arastirmasinda uzman hekimlerin %36’s1 son bir yil icerisinde s6zel veya fiziki

siddete, pratisyen hekimlerin % 63’1, asistan hekimlerin % 67’si, hemsirelerin %

53’1, diger saglik ¢alisanlarinin cogunlugu (% 67) son bir yil igerisinde siddete

maruz kaldigi tespit edilmistir.
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Tablo 38: Meslek ile Son Bir Yilda Ugranilan Siddet Tiirii Arasindaki Iliski

Son Bir Yilda Maruz Kaldiginiz Siddetin Tiirti
Nedir?
Sozel | Fiziksel | Sozel+Fiziksel | S6zel+Cinsel
Siddet | Siddet Siddet Siddet Toplam
Hekim S 64 1 1 0 66
% | 97,0 15 15 0,0 100,0
Hemsgire | S 38 1 1 1 41
% | 92,7 2,4 2,4 2,4 100,0
Tekniker | S 14 0 1 0 15
« % | 93,3 0,0 6,7 0,0 100,0
2 |Laborant | S 2 1 0 0 3
§ % | 66,7 33,3 0,0 0,0 100,0
Guvenlik | S 11 3 6 0 20
% | 55,0 15,0 30,0 0,0 100,0
Ebe S 3 0 0 0 3
% | 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Diger S 47 0 1 0 48
% | 97,9 0,0 2,1 0,0 100,0
Toplam S 179 6 10 1 196
% | 91,3% 3,1 5,1 0,5 100,0
Chi-Square Tests
X?=56,01  p=0,001 p<0,05

Katilimcilarin is yasamlar1 siiresince maruz kaldiklar1 siddet tiirii ile
meslekleri arasindaki iliski Tablo 39°’da verilmistir. Tablo incelendiginde maruz
kalinan siddet tiirleri iginde sozel siddet tiim meslek gruplarinda yiiksek oranda
gorilmektedir. Fiziksel siddete en sik maruz kalanlar %9,1ile guvenlik gorevlileridir.
Meslek ile is yasami boyunca ugranilan siddet tiirii arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Oztung’un yaptig1 arastirmada giindiiz mesai
saatinde ¢alisan hemsirelerin sozel taciz (%70,9), sdzel ve cinsel taciz (%18,2), sozel

korkutma (%54,5) ve fiziksel saldirilara (% 8,2) daha fazla ugradiklari saptanmistir.
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Tablo 39: Meslek Ile Is Yasami1 Boyunca Ugranilan Siddet Turii Arasindaki Iliski

Meslek Hayatiniz Boyunca Maruz Kaldiginiz

Siddeti Tarif Eder misiniz?

Sozel Sozel
Sozel | Fiziksel | Cinsel | Fiziksel | Cinsel
Siddet | Siddet | Siddet | Siddet Siddet | Toplam
Hekim S 69 2 0 7 0 78
% | 88,5 2,6 0,0 9,0 0,0 100,0
Hemsire | S 49 3 0 7 1 60
% | 81,7 5,0 0,0 11,7 1,7 100,0
Tekniker | S 18 0 0 2 1 21
o % | 85,7 0,0 0,0 9,5 4,8 100,0
< |Laborant | S 3 0 1 1 0 5
% % | 60,0 0,0 20,0 20,0 0,0 100,0
Guvenlik | S 10 2 0 10 0 22
% | 45,5 9,1 0,0 45,5 0,0 100,0
Ebe S 2 0 0 1 0 3
% | 66,7 0,0 0,0 33,3 0,0 100,0
Diger S 57 0 0 5 1 63
% | 90,5 0,0 0,0 7,9 1,6 100,0
Toplam S 208 7 1 33 3 252
% | 825 2,8 0,4 13,1 1,2 100,0
Chi-Square Tests
X?=86,13  p=0,001 p<0,05

Katilimcilarin son bir yilda siddete maruziyet sikliklar ile calistiklar1 birim

arasindaki iliski Tablo 40’da verilmistir. Tablo incelendiginde 1-3 kez siddet maruz

kalma siklig1 en yuksek (%60,0) yogun bakim biriminde ¢alisanlarda goriilmektedir.

10’dan fazla siddete maruziyet durumu incelendiginde ameliyathane ¢alisanlarinin %

11,1 ile en yiiksek oranda siddete maruz kaldigi goriilmektedir. Siddete maruziyet

siklig1 ¢aligilan birim arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 40: Calisilan Birim ile Son Bir Yilda Siddete Maruziyet Arasindaki iliski

Son Bir yilda Siddet Maruz Kaldiniz mi?

Hic 1-3 4-6 7-10
Kalmadim | Kez Kez Kez 10+ | Toplam
Acil S 21 21 2 3 2 49
% 42,9 42,9 4,1 6,1 4,1 100,0
Yogun Bakim | S 7 12 0 0 1 20
% 35,0 60,0 0,0 0,0 5,0 100,0
£ |Yatakh S 73 48 8 0 6 135
@ | Servisler %| 541 356 | 59 0,0 44 | 100,0
Ameliyathane | S 7 9 0 0 2 18
% 38,9 50,0 0,0 0,0 11,1 100,0
Poliklinik S 85 66 7 2 6 166
% 51,2 39,8 4,2 1,2 3,6 100,0
Toplam S 193 156 17 5 17 388
% 49,7 40,2 4,4 1,3 4,4 100,0
Chi-Square Tests
X?=21,20  p=0,171 p>0,05

Katilimcilarin i yasamlari

stiresince siddete maruziyet sikliklar1 ile

calistiklar1 birim arasindaki iliski Tablo 36’da verilmistir. Tablo incelendiginde 1-3

kez siddet maruz kalma siklig1 en yiksek %45,0 yogun bakim biriminde ¢alisanlarda

gortilmektedir. 10’dan fazla siddete maruziyet durumu incelendiginde ameliyathane

calisanlarinin % 11,1 ile en yliksek oranda siddete maruz kaldigi goriilmektedir.

Siddete maruziyet sikligi c¢alisilan birim arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 41: Calisilan Birim ile Is Yasami1 Boyunca Siddete Maruziyet Arasindaki

iliski

Meslek Hayatiniz Boyunca Siddete Maruz
Kaldiniz m1?

Hic
Kalmadim | 1-3 Kez | 4-6 Kez | 7-10 Kez | 10+ | Toplam
Acil S 19 14 4 5 5 47
% 40,4 29,8 8,5 10,6 10,6 100,0
Yogun Bakim | S 4 9 6 0 1 20
% 20,0 45,0 30,0 0,0 50 | 100,0
E |Yatakh S 50 53 15 3 14 135
5 |Servisler %| 37,0 39,3 11,1 2,2 |10,4| 100,0
Ameliyathane | S 5 8 1 2 2 18
% 27,8 444 5,6 11,1 11,1 100,0
Poliklinik S 59 62 21 7 17 166
% 35,5 37,3 12,7 4,2 10,2| 100,0
Toplam S 137 146 47 17 39 386
% 35,5 37,8 12,2 4.4 10,1 100,0
Chi-Square Tests
X?=18,87  p=0,275 p>0,05

Katilimeilarin son bir yilda siddete maruz kaldiklari siddet tiirti ile ¢alistiklar

birim arasindaki iliski Tablo 42’de verilmistir. Tablo incelendiginde sozel siddete

maruziyet tim birimlerde yiiksek olmakla birlikte en sik (%96,3) polikliniklerde,

fiziksel siddet en sik (%14,3) acilde goriilmektedir. Son bir yilda maruz kalinan

siddet tiirii ile ¢alisilan birim arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 42: Calisilan Birim ile Son Bir Yilda Ugranilan Siddet Tiirii Arasindaki iliski

Son Bir Yilda Maruz Kaldigimiz Siddetin Tirti

Nedir?
Sozel | Fiziksel |Sozel+Fiziksel | Sozel+Cinsel
Siddet | Siddet Siddet Siddet Toplam
Acil S 22 4 2 0 28
% | 78,6 14,3 7,1 0,0 100,0
Yogun Bakim | S 12 0 1 0 13
% | 92,3 0,0 7,7 0,0 100,0
E | Yatakls S| 56 0 5 1 62
o | Servisler % | 90,3 0,0 8,1 1,6 100,0
Ameliyathane | S 10 1 0 0 11
% | 90,9 9,1 0,0 0,0 100,0
Poliklinik S 78 1 2 0 81
% | 96,3 1,2 2,5 0,0 100,0
Total S| 178 6 10 1 195
% | 91,3 3,1 5,1 0,5 100,0
Chi-Square Tests
X?=21,81  p=0,039 p<0,05

Katilimcilarin is yasamlar1 siiresince maruz kaldiklar1 siddet tiirii ile

calistiklar1 birim arasindaki iliski tablo 43°de verilmistir. Tablo incelendiginde sozel

siddete maruziyet tim birimlerde yiiksek olmakla birlikte en sik (%88,2) yatakli

servislerde, fiziksel siddet en sik (%14,3) acilde goriilmektedir. Is yasam siiresince

maruz kalinan siddet tiirii ile ¢alisilan birim arasindaki farklilik anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 43: Calisilan Birim ile Is Yasami Boyunca Ugranilan Siddet Tiirii Arasindaki

iliski

Meslek Hayatiniz Boyunca Maruz kaldiginiz
Siddeti Tarif Eder misiniz?

Sozel Sozel
Sozel | Fiziksel | Cinsel | Fiziksel Cinsel
Siddet | Siddet | Siddet Siddet Siddet | Toplam
Acil S 17 4 1 6 0 28
% 60,7 14,3 3,6 21,4 0,0 100,0
Yogun Bakim |S 13 0 0 3 0 16
% 81,3 0,0 0,0 18,8 0,0 100,0
g Yatakl S 75 0 0 9 1 85
| Servisler % 88,2 0,0 0,0 10,6 1,2 100,0
Ameliyathane |S 8 1 0 4 0 13
% 61,5 7,7 0,0 30,8 0,0 100,0
Poliklinik S 93 2 0 10 2 107
% 86,9 1,9 0,0 9,3 1,9 100,0
Toplam S 206 7 1 32 3 249
% 82,7 2,8 0,4 12,9 1,2 100,0
Chi-Square Tests
X?=35,89  p=0,003 p<0,05

Siddete maruz kalan katilimcilarin meslekleri ile siddet sonrasi sikayette

bulunma durumlar1 Tablo 30’da verilmistir. Tablo incelendiginde siddet karsisinda

sikdyette bulunma oranlarmin diisiik oldugu gorilmektedir. Meslek ile siddet

karsisinda sikayette bulunma arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir(p>0,05). Bu

durum siddet karsisinda verilen yaptirimlarin yetersiz ve caydirict olmadigi igin

calisanlarin sikayette bulunmadiklarini, siddet karsisinda sikayet oraninin ¢ok diisiik

olmasindan dolay1

distindiirmektedir.
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Tablo 44: Siddete Maruz Kalan Katilimcilarin Meslekleri fle Siddet Sonrasi

Sikayette Bulunma Durumlari

Size Uygulanan Siddet Konusunda Sikayette Bulundunuz mu?

Hay1r Evet Toplam
Hekim S 50 28 78
% 64,1 35,9 100,0
Hemsire S 41 19 60
% 68,3 31,7 100,0
Tekniker S 14 7 21
« % 66,7 33,3 100,0
2 Laborant S 5 0 5
§ % 100,0 0,0 100,0
Guvenlik S 13 9 22
% 59,1 40,9 100,0
Ebe S 2 1 3
% 66,7 33,3 100,0
Diger S 41 22 63
% 65,1 34,9 100,0
Toplam S 166 86 252
% 65,9 34,1 100,0

Chi-Square Tests
X?=3,33 p=0,766 p>0,05
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SONUC VE ONERILER

Ulkemizde saglik calisanina uygulanan siddetin énem arz eden bir problem
oldugu aym zamanda siddetin tiiriine bakilmaksizin uygulanan siddet dlzeyinin
yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Saglikta siddet sadece Ulkemizde degil tim dunyada
engellenmeye, azaltilmaya calisilan kiiresel bir problem halini almistir. Siddetin
nicin, kim tarafindan, nasil uygulandigi, 6nlenebilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi
ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismada da elde edilen sonuglarin saglik
calisanlarina yonelik siddetin Oniine gecilmesi i¢in yapilacak calismalara yardimei
olacagi diisiiniilmektedir. Toplumda her gecen giin artis egilimi igerisinde olan siddet
olaylar1 saglik alanini ¢ok ciddi derecede etkilemek ve calisanlarin is tatminsizligine
neden olmaktadir. Calismamizda son 1 yilda saglik ¢alisanlarinin %49,3’l herhangi
bir siddet tiiriine maruz kaldig1 belirlenmistir. Is yasami boyunca her hangi bir siddet
tiirline ugrayanlarin orani ise %63,3 ile yiiksek bulunmustur. Calismaya katilanlarin
%72,5’1 yazil1 ve gorsel basiin kisileri siddet yonlendirdigini, %90,0’1 son bir yilda
saglikta siddet olaylarinda artis oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda saglik calisanlarina siddetin nedeni olarak ilk dort siray1 “hasta
ve hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin diisiik olmasi1 ve kurallara uymamalari,
hastaya kotii haber verilmesi, muayene sirasinda fazla beklemesi ve hastalik

psikolojisi” gibi faktorler olusturmaktadir.

Is yerlerinde karsilasilan siddet saglik calisanlarinin is yasami boyunca
karsilastigt 6nem arz eden sorunlardan biridir. Yapilan bircok arastirmada ve
arastirmamizda saglik calisanlarina  yonelik siddetin  Onlenebilmesinin  ve
azaltilabilmesinin en temel ¢6ziim yolunun saglik sisteminde yapilacak degisiklilerle
beraber kanunu yaptirimlarin arttirtlmasi ve ek olarak diisiiniilen Oneriler asagida
stralanmistir;

e Ulke genelinde siddete karsi standartlar1 net olarak belirlenmis ydnetim

politikas1 olusturulmali, biitiin kurumlarin uygulamasi saglanmali

e Saglik kuruluslarindaki giivenlik 6nlemleri artirilmali (¢alisan giivenlik

gorevlisi sayisinin, niteliklerinin, yetkilerinin artirilmas1 XRay cihazlar

gibi ekipman desteginin saglanmasi)
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e Guvenlik gorevlilerinin kisa zaman dilimi igerisinde olay yerine
ulagmalarini saglayacak diizenlemeler yapilmali

e Saghik c¢alisanlarinin gorev alanlarina orantisiz sekilde dagitilmasi
giderilmeli ve ¢alisan personel sayilarinin artirilmali

e Gunlik hizmet verilen hasta sayisi ile ilgili diizenlemeler yapilarak
hastalarin birinci basamak saglik kuruluslarini daha etkin kullanmalar
saglanmali

e Saglik ¢alisanlari haklar1 konusunda bilgilendirilmeli

e Siddet uygulayan Kkisilere cezai yaptirimlarin uygulanabilmesi icin
gerekli yasal dizenlemeler yapilmali ve uygulanmasi kosunda taviz
verilmemeli

e (Calisan Saghgir ve Giivenligi Kurullarinin daha etkin bir sekilde
uygulanmasi i¢in saglik kuruluslarinda gerekli yapilar olusturulmali,
Beyaz Kod uygulama birimleri daha verimli sekilde gorevlerini yerine
getirmeli

e Saglik calisanina c¢alisan guvenligi egitimi, hasta iletisimi, hasta
psikolojisi, saglik calisanlarina uygulanan siddetin nedenleri, siddet
esnasinda nasil davranmalar1 gerektigi ve korunma teknikleri ilgili siddeti
onleme konusunda egitim verilmeli

e Yazili ve gorsel basinda siddeti dnlemeye yonelik yayimnlar yapmali,
kamu spotlar1 olusturulmali ve yapilan yayimlarin miimkiin olan ne iist
seviyede topluma ulagmasi saglanmali

e Siddeti olaylarimin sik goriildiigli alanlara siddet uygulayanlar
engelleyecek fiziki alan degisiklikleri yapilmali

e Saglik Calisanlarinin hastay1 ve hasta yakinlarini tam ve eksiksiz olarak
bilgilendirecegi hasta bilgilendirme birimlerinin kurulmals,

e Hasta psikolojisi destek danmigsmanlik hizmetlerinin verilmesi gibi

onlemler alinmaly, siddet uygulayana caydirici cezalar verilmeli

Siddetin 6nlenmesinde sadece gilivenlik onlemlerinin artirilmasi veya saglik
alaninda ¢alisanlara egitim verilmesi tek basina kesinlikle tatmin edici degildir.
Siddetin sebebi tek bir etkene bagli olmadigi gibi 6nlenmesinin veya azaltilmasinin

da tek bir etkene bagli olmadigi kesindir. Saglikta siddetin Onlenmesi igin
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toplumdaki tim bireyler, siyasetciler, gorsel ve yazili basin, egitimciler, hukuki

birimler hep birlikte hareket ederek gerekli tedbirleri almalidirlar.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Saglik alaninda hekime ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet son yillarda artis
gostermektedir. Bu artisin nedenlerini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlarinin siddete maruziyet
diizeyini aragtirmak ve ¢Oziim Onerileri sunmak icin asagidaki sorular
hazirlanmigtir. Hi¢ bir sekilde isim ya da kimlige ait bilgiler vermeniz
gerekmemektedir.

Bu formu yanitlarken harcadiginiz zaman ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz? () Kadin ( ) Erkek
2. Yasimz?.........
3. Egitim durumunuz?
( ) Orta Ogretim () Lise
( ) On Lisans ( ) Lisans
() Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( ) Tipta uzmanlik

4. Mesleginiz?

( ) Hekim ( ) Hemsire ( ) Tekniker
( ) Laborant ( ) Givenlik () Ebe
() DIGeT v

5. Kurumunuzda hangi birimde ¢aligsmaktasiniz?
() Acil ( ) Yogun Bakim () Yataklt Servisler

( ) Ameliyathane () Poliklinik belirtiniz ...

6. Kag yillik saglik ¢alisanisiniz?
()5 yilvealtr ()6-10yil ()11-20 y1l

( ) 20 Yildan fazla
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7. Calistiginiz kurumda kag yildir gérev yapiyorsunuz?
()5 yilvealtn ()6-10 yil ()11-20 y1l
( )20 Yildan fazla
8. Son bir yilda toplumda siddet olaylarinda artis var mi1?
() Evet ( ) Hayir
9. Son bir yilda saglikta siddet olaylarinda artig var mi?
() Evet ( ) Hayr
10. Son bir yilda gorev yaptiginiz kurumda siddet olaylarinda artis var mi1?
() Evet ( ) Haywr

11. Gorsel ve yazili medyada yer alan siddet haberleri /filmleri/dizileri siddete
yonlendiriyor mu?

() Evet ( ) Haywr ( ) Kismen

12. Son bir yilda siddete maruz kaldiniz mi1?(Cevabiniz Hi¢ Kalmadin ise 13. Soruyu
cevaplamayiniz.)

( ) Hig Kalmadim () 1-3 kez () 4-6 Kez
()7-10 ( ) 10’dan fazla
13. Son bir yilda maruz kaldiginiz siddet tiirii nedir?
() Sozel siddet- tehdit, kiifiir, zorbalik vs.
() Fiziksel siddet- tekme, tokat, itme, 1sirma vs.
() Cinsel siddet

14. Meslek hayatiniz boyunca ka¢ defa siddete maruz kaldiniz? (Cevabiniz Hig
Kalmadin ise 24.soruya geciniz.)

( ) Hig Kalmadim () 1-3 kez ()4-6 Kez

()7-10 () 10 dan fazla
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15. Maruz kaldiginiz siddeti tarif eder misiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)
() Sozel siddet- tehdit, kiifiir, zorbalik vs.
( ) Fiziksel siddet- tekme, tokat, itme, 1sirma vs.
( ) Cinsel siddet
16. Siddete maruz kaldiginiz saati belirtir misiniz?
( ) Mesai saatinde giinduiz 08-16
( ) Nobet Esnasinda aksam 16-24
() Nobet esnasinda gece 24-08
17. Siddetin gerceklestigi yeri belirtir misiniz?
( ) Kendi odam ( ) Hasta bekleme salonu( ) Hastane koridoru
() Klinik/Yatakli servis () Acil servis
18. Siddete kim tarafindan maruz kaldiniz m1?
( ) Hasta ( ) Hasta yakini
() Saglik personeli () Idare
19. Siddete bagvuranlarin cinsiyetini diisiindiigiiniizde daha ¢ok kimlerdi?
() TUmu erkek () Timii Kadin
() Cogunlukla Erkek ( ) Cogunlukla Kadin
20. Size uygulanan siddet konusunda sikayette bulundunuz mu?
() Evet ( ) Hayir
21. Siddete maruz kaldigimizda bununla ilgili nereye bagvurdunuz ?
( ) Meslek odas1 ( ) Saglhik Bakanlhg /i1 Saglik Miid.
( ) Kurum yoneticisi ( ) Polis, guvenlik

() 111(beyaz kod)-113sAHA ( ) Hicbir yer

89



22. Sikayetiniz konusunda ne gibi islem yapildi?

( ) Hasta taburcu edildi. ( ) Saldirgan giivenlik ile uzaklastirildu.
( ) Oziir —Uzlastirma ( ) Mahkeme
()Diger ...ooovviiiiiiiii

23. Siddet sonrasi sizlerde gelisen degisiklikler nelerdir?(Birden fazla segenek
isaretlenebilir.)

( ) Duygusal degisiklikler (stres, korku, Gzuntt, 6fke vs.)

() Fizyolojik degisiklikler (uyku bozuklugu istah degisikligi vs.)

( ) Performans degisikligi (iiretkenlik kaybi, isten ayrilmay1 diistinme vs.)
() Iliski sorunlari (aile ve arkadas problemleri)

24. Sizce saglik ¢alisanina uygulanan siddetin nedeni nedir? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir.)

( ) Muayene sirasinda fazla beklediginde
() Hastalik psikolojisi

( ) Hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin diisiik olmas1 ve kurallara
uymamalari

( ) Hastaya olumsuz, kotii haber verdiginde
( ) Yanlis anlama ve iletisim sorunlar1
( ) Hastanin istedigi regeteyi yazmadiginda
() Genel olarak izlenen saglik politikalar1
( ) Tedaviden memnun kalmadiginda
( ) Diger
25. Sizce glniin hangi saatinde siddete maruz kalma riski daha fazla?
( ) Mesai saatinde giindiiz ( ) Nobet sirasinda aksam

( ) Nobet esnasinda gece ( ) Mesai bitimi
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26. Sizce hastalarin siddete bagvurmalar ile egitim diizeyleri arasinda bir iligki var
mi1?

() Evet ( ) Hayir

27. Sizce hastalarin siddete basvurmalar ile gelir diizeyleri arasinda bir iliski var mi1?
() Evet ( ) Hayir

Asagidaki 6nermelere katilip katilmadiginizi belirtir misiniz?

28. Diisiik gelir grubundan gelen hasta ve hasta yakinlar1 daha ¢ok siddet bagvurma
egilimlidir.

() Katiliyorum () Katilmiyorum

29. Orta gelir gurubundan gelen hasta ve hasta yakinlar1 daha ¢ok siddet bagvurma
egilimlidir.

() Katiliyorum () Katilmiyorum

30. Yiiksek gelir gurubundan gelen hasta ve hasta yakinlar1 daha c¢ok siddet
bagvurma egilimlidir.

( ) Katiliyorum () Katilmiyorum
31. Egitimi diisiik hasta ve hasta yakinlar1 daha ¢ok siddet bagvurma egilimlidir.
() Katiliyorum () Katilmiyorum
32. Egitimi yliksek hasta ve hasta yakinlar1 daha ¢ok siddet bagvurma egilimlidir.
( ) Katiliyorum () Katilmiyorum
33. Saglik ¢alisanlarinin haklari konusunda bilgi sahibi misiniz?
() Evet ( ) Hayir
34. Sizce ¢alistiginiz kurum saglik calisanlarinin haklarini yeterince gézetiyor mu?
( )Evet ( )Hayir

35. Sizce calistiginiz kurum yonetimi gilivenliginiz konusunda gerekli dnlemleri
aliyor mu?

() Evet ( ) Hayir
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36. Calistiginiz kurumu giivenlik agisindan degerlendirirseniz kag puan verirsiniz?

Kotii Orta Cok Iyi
o | 1] 2 ] 3 4 | 5 | 6 7 | 8 ] 9 | 10

37. Calistiginiz kurumda c¢alisma giivenligi ile ilgili egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir

38. Kurumunuzda saglik ¢alisani hasta iletisimini nasil degerlendiriyorsunuz?

Koti Orta Cok Iyi

o | 1] 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10

39. Sizce saglik calisanlarina dontik siddetin 6nlenmesi ve/veya azaltilmasi i¢in neler
yapilmal1? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

() Hasta yakinlarinin egitimi

() Kanunlar hukuki yaptirimlar

( ) Giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi

( ) Hastalarin bekleme stirelerinin azaltilmasi

() Saglik calisan1 sayisinin artirilmasi

() Saglik calisanlarinin iletisim konusunda egitilmesi
() Saglik bakanliginin etkin bir rol oynamasi

() Ulusal diizeyde siddet karsit1 bir politikanin benimsenmesi ve
uygulanmasi
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