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1. GIRIS

Son yillarda biitlin diinyada her tirlii siddet olaylarinda bir artis gorildiigi
bildirilmistir (Kisa, 2008, s. 200; Shoghi, 2008, s. 184). Yas, cinsiyet, kiiltiirler,
egitim diizeyi, din vs gibi sosyo-demografik ozelliklerin de etkili oldugu siddet
olaylari, her sektorde calisanlar icin Onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza

cikmistir (Ozcan & Bilgin, 2011, s. 1443; Mirza, 2012, s. 727).

Calisanlarin sagliginin korunmasi, kazalarin Onlenmesi, is saglhigi ve giivenligi
kiiltiirlinlin yerlestirilmesi is saglig1 ve giivenligi kavraminin 6nemli bir unsurudur.
Sektorlerdeki hizli degisimler, kullanicilarin refahina hizmet ederken, calisanlar

acisindan yeni risklerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Calisanlarin korunmasi, daha saglikli daha giivenli ve insan onuruna yakisir ¢alisma
sartlarinin olusturulmasi igin uluslararasi boyutta bildirgeler ve s6zlesmeler ve diger
bazi diizenlemeler mevcuttur. Birlesmis Milletlerin (BM) iiye iilkeleri tarafindan
1949°da onaylanan “Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nde yasama hakki, Kisi
giivenligi, Ozgiirlik gibi konular teminat altina alinirken, her tiirli ayrimcilik,
iskence, insanlik dis1 muamele ve asagilama yasaklanmistir (BM, 1949). Haklara
yonelik bu temel bildirge, 16 Aralik 1966°da BM Genel Kurulu’nda kabul edilen
Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi’nde (BM, 1966) ve Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi ile genisletilmistir (BM, 1966).
Bu sozlesmelere taraf olan devletler “glivenli ve saglikli calisma kosullarini™

saglamak durumundadirlar.



1995 yilinda Pekin’de gergeklestirilen IV. Diinya Kadin Konferansi, c¢alisma
hayatindaki kadinlara yonelik siddetin 6nlenmesine yonelik ¢agri niteligi tasir. Bu

konferans ile devletlerden,

- Calisma ve sosyal hayatinda kadina yonelik olarak gergeklestirilen her tiirli
sucu cezalandirmak i¢in gerekli tiim cezai ve idari yaptirimlarin
gerceklestirilmesi icin yasal diizenlemeler yapmak,

- Hiikiimetler, Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK), egitim kurumlar1 ve isletme
eylemlerinin desteklenerek, isveren ve diger ¢alisanlar taciz edilen ve siddete
maruz kalan kadinlarin korunmasina yonelik politikalar gelistirilmesi

beklenmektedir (Chappell & Di Martino, 2006, s. 262).

18 Aralik 1979 yilinda “Kadma Karst Her tiirli Ayrimciligin  Onlenmesi
Sozlesmesi’nde kadin ¢alisana yonelik olarak her tiirlii ayrimciligin, dislamanin,
yildirmanin ve seksiiel farkliliklara bakilmaksizin tiim c¢alisanlarin esit hak ve
statiide, temel Ozgiirliikler dogrultusunda siyasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve
medeni yonden korunmasi yer alir. Ocak 1992°de Kadma Karst Ayrimciligin

Onlenmesi Komitesi, mevcut sdzlesme altinda bir takim tavsiye kararlar1 almustir.

- Cinsel taciz gibi cinsiyete 0zgli siddete ugramis olanlar g6z Oniinde
bulundurularak, ¢alisma kosullar1 hizla iyilestirilerek daha glivenli ¢aligsma

ortamlart tesis edilmelidir (UNICEF, 2014).



Tiirkiye’nin 2004 yilinda onayladigi Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina

[liskin 155 sayili sozlesme ile;

“Is ile baglantili olan veya isin yiiriitimii swrasinda ortaya c¢ikan kaza ve
yaralanmalar1 ¢alisma ortaminda bulunana tehlike nedenlerini miimkiin oldugu

olglide asgariye indirerek 6nlemeyi” amaglamistir (ILO, 1981).

ILO’nun temel hedefi olan cinsiyet ayrimciligini yapilmadigi, 6zgiirliigiin, saglik ve
giivenligin tesis edildigi “insan onuruna yakisan is ve c¢alisma kosullarimi”
saglamaktir. Tiim bu Uluslararas1 sozlesmeler ile ¢alisanlarin, saglik, giivenlik ve

sosyal agidan korunmalar1 hedeflenir.

Isyeri siddeti, ¢alisanlarin saglhk ve giivenliklerini tehlikeye atan unsurlarin basinda
olmakla birlikte 6nemli de bir halk saglhigi problemidir (Beech & Leather, 2006, s.
27) (Talas, 2011, s. 197). Bu tiir siddet her sektorde goriilen bir unsurdur, ancak
hizmet sektoriinde, calisanlarin yakin iliski ve iletisim halinde bulunmalari,
calisan/calisan ve miisteri/hasta/calisan etkilesimlerinin yogunlugu bu sektordeki

siddet olaylar1 egiliminde artisa sebep olmustur.

Saglik kurumlarinda calisanlarini etkileyecek pek cok tehlike mevcuttur. Saglk
hizmeti sunumunda yasanan hizli degisiklikler ve ortaya ¢ikan yasal bosluklar saglik
isyerlerini daha da tehlikeli hale getirmektedir (Annagiir, 2010, s. 162). Yapilan

caligmalar, tiim meslek gruplar arasinda saglik sektorii calisanlarinin, calisma



kosullar1 hasta bireylerle iletisim gerektirdiginden, isyeri siddetinin en Onemli

hedefleri oldugunu ortaya koymustur (Camci, 2010, s. 25) (Ozcan & Bilgin, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yil1 “Saglik Sektoriinde Is Yeri Siddeti” baslikli
ortak raporunda “tiim sektorlerdeki siddet olaylarmin %25°nin saglik sektdriinde
meydana geldigini, saghik calisanlarinin  %50’sinden fazlasinin mesleklerini
uyguladiklart herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklar’” bildirilmistir. Yine
WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yili ortak raporuna gore incelenen farkl iilkelerdeki
saglik calisanlarinin  %3-17’sinin  fiziksel, %27-67’sinin sézel, %10-23 {iniin
psikolojik, %0,7-0,8nin cinsel igerikli, %0,8-2,7’sinin etnik siddete maruz kaldiklari

bildirilmistir (Ozcan & Bilgin, 2011) (ILO, WHO, ICN,PSI, 2002).

Bu tez calismasi ile uyguluma yapilan hastanede arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin meslek gruplarina gore isyeri siddeti ile karsilasma oranlarini,
karsilastiklar1 siddet gesitlerini, siddet uygulayicilarinin kimler oldugunu ve siddet
cesitlerini etkileyen kisisel ve mesleki ozellikleri ortaya koymak amaci ile

tasarlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Siddet Kavram ve Siddetin Ozellikleri

Siddet, ¢cok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle tiim tiirlerini kapsayacak bir tanim
yapabilmek oldukea glictiir. Bu kavram tiirii ne olursa olsun, zaman ve topluma gore

degisiklik arz edecektir.

Siddet terimi kelime kokeni itibari ile Arapgadir ve sedd kelimesinden tiiretilmistir.
Bu kelimenin sertlik, siklik anlamlar1 vardir. Siddet teriminin anlam itibari ile
Ingilizce ve Almanca karsiliklar1 arasinda bazi farkliliklar vardir. ingilizce violence
olan sdzciik Latince violentus ve violare den gelir ve ingilizce karsilinda terim cebri
kuvvetli, hiddetli zorlu, tagkin manalarina gelmekte iken, Latince’de incitmek, zarar
vermek, bozmak, lekelemek, zorlamak, g¢ignemek, ihlal etmek anlamlarina gelir

(Dursun, 2011, s. 3).

Siddet terimi hakkinda kisa etimolojik incelemesinde hareketle siddet bir hareketin
veya giiclin derecesi olarak tanimlanabildigi gibi, anlam itibari ile agirilik ve normal
dis1 davraniglarin sergilendigi duygusal asirilik ve kaba kuvvet olarak ifade edilebilir.
Siddet terimi dar anlamda ele alindiginda ise bireylerin bedensel biitiinliigiine kars1
disaridan yoneltilen sert veya aci verici eylemdir ve kisiye cebren bir sey yapmak

veya yaptirmak anlamina gelir (Aydemir, 2005).

Siddet kavrami ilk anlamiyla huzur karsit1 bir durumu ifade eder. Ikinci anlaminda

ise olgiileri asan, kurallar1 cigneyen kaba gii¢ kullanimi olarak ele almir. Ikinci



anlamiyla siddet kavramu ise, Olgiileri asan kurallar1 ¢igneyen kaba bir kuvvet-gii¢
olarak ifade edilebilir. Siddet; cinayet, iskence, darbe (vurus) ve etkili eylem, savas,
baski, sucluluk ve terérizm vb tiim kavramlar1i kapsayan eylemlerin biitliniidiir

(http://www.adlitip.org/).

Webster Sozligiinde siddet, (http://www.merriam-webster.com, 2013) “yaralamak
veya zarar vermek amaci ile fiziksel gii¢c kullanimi1 olarak tanimlanmistir.
Tiirk Dil Kurumu’na gore “karsit goriiste olanlara inandirma ikna etme yerine kaba

kuvvet kullanma olarak tanimlanmustir” (http://www.tdk.gov.tr, 2014).

Michaud’un genel gegerliligi olan tanimina gore siddet, “karsilikli iligkiler ortaminda
taraflardan biri veya birka¢i dogrudan, toplu ya da daginik bir bigimde digerlerinin
bedensel biitiinliigiine veya ahlaki, manevi, kiiltlirel, simgesel degerlerine veya
mallarina oranina bakilmaksizin zarar verecek sekilde davranmasi” seklinde ifade

edilmistir (Camci, 2010, s. 16).

Hukuksal anlamda siddet; giiciin, kuvvetin hukuka aykiri olarak kullanilmasi eylemi
olarak ifade edilir. Siddet yoluyla baskasini 6ldiirme, sakat birakma ya da yaralama

yoluyla zarar verildigi i¢in, siddet genel anlamda giicli agmaktadir.

6284 Sayili “Ailenin Korunmasi ve Kadma Karsi Siddetin Onlenmesine Dair
Kanuna” gore siddet: Kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik acidan zarar
gormesiyle veya ac1 c¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel

hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1 ya da 6zgiirliigiin keyfi engellenmesini de



iceren, toplumsal, kamusal veya 0©zel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel,
psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirli tutum ve davranis1 olarak ifade

edilmektedir (6284 Sayili Kanun, 2013).

Avustralya’daki Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Komisyonu isyeri siddetini ¢alisanin
neticesinde yaralanma veya zarar gérme riski olan fiziksel davranis, hareket ya da

eylemler seklinde tanimlamistir (Chappell & Di Martino, 2006, s. 10).

ILO’ ya gore siddet, isyerinde yasanan eylem veya olayin ¢alisanda dogrudan veya
dolay1 olarak biraktig1 zarar ya da tehditler seklinde tanimlanmistir (Chappell & Di

Martino, 2006, s. 10).

Son olarak WHO’nun tanimina gore siddet, kendine, baskasmna, grup ya da bir
topluluga yonelik olarak, 6liim, yaralanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
sebep olabilecek sekilde fiziksel zorlama, glic kullanimi ya da tehdidin amagh bir

bigimde kullanilmasi eylemi olarak tanimlanmistir (WHO, 2002, s. 4).

2.2.  Siddeti Agiklayan Kuramlar

Siddet kisilerden, kiiltiirlerden, cinsiyetten vb pek cok degiskenden etkilenebilen ¢ok
boyutlu ve karmagik bir kavramdir. Siddet kavraminin agiklanabilmesi i¢in ¢esitli
kuramsal yaklagimlar gelistirilmistir. Bu kuramsal yaklasimlar, psikoanalitik teori,
kisilik teorisi, biyolojik teori, biyokimyasal teori, norolojik teori, zedelenme-

saldirganlik kurami, rasyonel secimler kurami, negatif kacis modeli teorisi, uyarma-



transfer teorisi, etnolojik yaklasim teorisi, sosyal 6grenme teorisi olmak tizere 11
baslik altinda incelenmistir (Ferns, 2007, s. 194) (Al, 2012, s. 116). Ancak bazi
kaynaklarda siddeti agiklayan kuramlar, i¢erik anlaminda birbiriyle iliskili olan
biyolojik teori, biyokimyasal teori ve ndrolojik teori ayni baslik altinda incelenmistir.
Siddeti aciklamasi1 bakimindan literatiirde yer alan ¢calismalar dogrultusunda derlenen

teorilere asagida yer verilmistir.

2.2.1. Psikoanalitik Teori

Psikoanalitik kuram, inanislardan kaynakli davranislarin etkisinden bahseder.
Freud’a gore saldirganlik ve siddetin temelinde Eros yasam enerjisi oldugunu ileri
stirilmekle birlikte 1. Diinya Savasi’ndan sonra, bu goriisiiniin degistirerek insanin
Eros’un degil, Thanatos adimi verdigi 6liim ig¢giidiisiiniin siddet ve saldirganlik
egilimini besledigini ileri siirmiigtiir. Freud’a gore, saldirganlik ve giddet
davraniglari, insanin igerisindeki Eros ve Thanatos’un ¢atismasi neticesinde meydana
gelmektedir ve bu duygu birincil olarak insanin kendisini tahrip etmeye yonelik olur.
Konrad Lorenz’e gore de saldirganlik i¢gilidiiseldir ve siddet olaylar1 da bireylerin
kavga etme icgiidiilerinden kaynaklanir (Camci, 2010, s. 18) (Ferns, 2007, s. 194)

(Sarcan, 2013, s. 6).

2.2.2. Kisilik Teorisi

Kisilik teorisinde siddet egilimlerin bazi kisilik 6zelliklerinden kaynaklandigini ileri
siirmektedir. Tip A ve Tip B kisilikleri ve 6zellikleri bu kapsamda ele alinmaktadir.

A ve B tipi kisilik ilk olarak iki kardiyolog Meyer Friedman ve Rosenman tarafindan



gozlenmistir. Bu iki hekimin hastalar1 {izerinde yaptiklar1 arastirmada, A tipi
kisiliklerin rekabet¢i, kendisini isine adamis, zamana oldukc¢a duyarli, sabirsiz,

kaygili ve agresif olduklarini ortaya koymustur. Bu kisilik tipinin temel 6zellikleri;

1. Hareketlilik,
2. Dirti ve ihtiras,
3. Rekabet, saldirganlik ve diigmanlik duygulari,

4. Tek acili diisiince- benmerkezcilik seklinde 6zetlenebilir.

B tipi kisilik davranis sekli, A tipi kisilik tipine gore, “daha az rekabetci, isi icin
kendisini yipratmayan ve kendisine daha ¢ok zaman ayiran” egilimdedir. Kati
kurallar1 olmayan, dikkatli, kolay sinirlenmeyen dolayisiyla siddet egilimi daha az
olan kisilik tipidir (Durna, 2005, s. 276-282; Tokat, Kara, & Kara, 2013, s. 1975-

1976).

Eysenck ve Gudjonsson (1989) de A ve B kisilik tiplerine biyolojik, genetik ve
sosyal Ogrenme kosullarinin etki ettigini dolayisiyla bu teoremlerin birlikte

diistintilmesi gerektigini ileri siirmistiir (Ferns, 2007, s. 195).

2.2.3. Biyolojik Teori

Genetik anomaliler, travmalar, norotransmiterler, hormonal ve metobolizmal
faktorler ve enfeksiyon gibi etkiler kisilerin siddete olan egilimlerini artirabilir (Abay

& Tuglu, 2000, s. 21-26). Bu etkiler beyin islev bozukluguna sebebiyet vererek



kisilerin saldirgan bir egilim iginde olmalarinda sebebiyet vermektedir. (Camci,
2010, s. 17) Arastirmacilar, genetik faktorlerin siddet suglar ile dogrudan baglantili
oldugunu tespit etmislerdir. (Davidson, Putnam, & Larson, 2000, s. 593-594) Ruh
sagligini etkileyen kromozom hastaliklar1 olan kisiler de kendilerini siddet ile ifade

etmektedirler (Ferns, 2007, s. 195; Sarcan, 2013, s. 5).

Ayrica, gevresel faktorlerle olusabilecek, kafa travmalari, hipoksi, ilag yan etkileri,
madde/alkol bagimlilig1 da viicudun biyolojik dengesine direkt veya dolayli olarak
etki ettiginden, biyolojik kuram kapsaminda ele alinabilir. Amerika’da yapilan bir
arastirmaya gore, eyaletler arasinda siddet sugundan tutuklanan erkeklerin %37- %59
arasinda kan ve idrar testlerinde uyusturucu madde pozitif ¢ikmistir (Volavka, 1999).
Biyolojik kuram kapsaminda degerlendirilebilecek durumlar igin tibbi bir yaklasim

gerekmektedir.

2.2.4. Zedelenme-Saldirganhk Teorisi

Dollard ve arkadaslari (1939) zedelenme-saldirganlik kuramini, basarisizliga ugramis
olmanin yaratmis oldugu hayal kirikliginin bir sonucu olarak saldirganlik ve siddetin
ortaya ¢ikmasi seklinde ifade etmislerdir (Ferns, 2007, s. 197). Doktor-hasta
iliskilerinde daha ¢ok bu tipte bir siddet olay1 ile karsilasilmaktadir (Cameci, 2010, s.
18). Insan1 siddete yonelten seylerin basinda bu kurama gore engellenme, basarisizlik
ve hayal kirikliklar1 yer almaktadir ve siddetin ana kaynagi da bu etkenlerdir (Sarcan,

2013, s. 5).
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2.2.5. Rasyonel Secimler Teorisi

Rasyonel se¢imler kurami bireylerin kisisel se¢imlerini temel almaktadir. Bu

kuramin temel varsayimlari;

1. Insan rasyonel bir varliktir.

2. Rasyonellik sonu diisiinerek hesap yapmaktir.

3. Insanlar tiim avantaj ve dezavantajlariyla kendi secimlerini kendisi yapar.

4. Rasyonel insan kendisine ac1 veren veya mutluluk veren durumlar icin fayda
maliyet analizi yapar.

5. Rasyonel insan tiim diger kosullarin sabit oldugunu diistinerek kendisi i¢in en
faydali olan sec¢imi yapar.

6. Secimler toplumsal olarak kabul gérmiis cergeveler dogrultusunda yapilir.
(sosyal anlagma)

7. Devlet sosyal sistemin haklarini korumaya yonelik bir hukuksal cerceve
cizmigtir.

8. Yasal diizenlemeler, cezai yaptirimlar, insan davraniglarinin kontrol altina

alinabilmesinde bir temeldir (Ferns, 2007, s. 197).

Rasyonel segimler kurami, siddet egilimini, sadece biyolojik, psikolojik veya sosyal
anlamda aciklanabilecegini reddeder. Bu kuram insam1 mantikla hareket eden ve
secimlerinin ona fayda ve maliyetini degerlendirdikten sonra eylemi kendi iradesiyle
gerceklestirdigini dolayisiyla siddet sucunun bireylerin tercihi oldugunu 6ne siirer.

Devletin siddetin Onlenmesi noktasindaki kati hukuki uygulamalari, rasyonel
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secimler kuramina gore bireylerin siddet egiliminde bir azalma saglayacaktir

(Simsek, 2012, s. 124-125).

2.2.6. Negatif Etkiler Teorisi

Negatif etkiler modelinin temelini, olumsuz g¢evresel kosullar olusturmaktadir. Bu
model cevresel kosullarin olumsuzluklarindaki artisin, bireylerin siddet egilimini
artirdigin1 6ne stirer. Hava sicakligi, nemi, ortam havalandirmasi, 1s1k yetersizligi,
kalitesiz hava, giirtiltiilii ortam, kalabalik gibi ¢evresel faktorlerin siddet egilimi ile
baglantilidir. Saglik isyerlerindeki ¢aligma ortamlarinin yetersiz havalandirma,
aydinlatmaya sahip olmasi veya giiriiltiilii olmas1 vb gibi etkenler, hizmet bekleyen
hastalarin da siddet egilimi lizerinde etkilidir. Bu nedenle, saglik isyerlerinde siddetin
onlenebilmesi igin tedbir olarak uygun bekleme salonlari, uygun ortam sicakliklar ve
nem oranlari, ortam giiriiltiisiinlin kontrol altinda tutulmasi vb diizenlemeler

yapilarak siddet oranlarinda iyilesme saglanabilir (Ferns, 2007, s. 198).

2.2.7. Etolojik Yaklasim Teorisi

Etoloji kavraminin onciisit Konrad Lorenz,(1966) siddet ve saldirganligin insan
dogasinda olan davranislar oldugunu ileri siirmiistir (TBMM Kadin Erkek Firsat
Esitligi Komisyonu, 2011, s. 5). Morris (1967), hayvanlar {izerinde uyguladig
saldirganlik arastirmasinda, hayvanlarin 2 sebepten Otiirii  saldirgan tavir

sergilediklerini ortaya koymustur;

- Sosyal hiyerarside baskinlik kurmak,
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- Gilivenli bolge olusturmak.

Saldirganlik ve siddet lizerinde insan davranislari ile hayvan davraniglar1 arasinda bir
iliski olduguna dair az bir kanit olmasma ragmen, yukarida zikredilen maddeleri
insan davraniglar1 agisindan ele almak ¢ok da zor olmayacaktir. Tiim bunlar saglik
hizmeti sunucular1 agisindan diislindiigiimiizde, saglik c¢alisaninin giivenli bir
ortamda calismak istemesi aslinda icgiidiisel olarak korunma egiliminden
kaynaklanmaktadir. Saglik merkezlerinde siddet olaylarini onleyebilecek tarzda
Onlemler alinmasi, saglik c¢alisanlarinin  daha giivenli bir sekilde hizmet
verebilmesine olanak saglayacaktir. Bu giiven duygusu da c¢alisanin aidiyet
duygusunu artirarak isini benimsemesini kolaylastiracaktir (Ferns, 2007, s. 198;

Camci, 2010, s. 18).

2.2.8. Sosyal Ogrenme Teorisi

Sosyal 6grenme kuramina gore siddet, sonradan 6grenilebilen bir davranistir (Hodge
& Marshall, 2007, s. 65). Bu kuram baskalarinin davraniglarinin gozlenmesine
dayanir. Sosyal 6grenme kuramina gore 6grenmenin temel kaynagimi model alma,
taklit, Ozdeslestirme, icsellestirme siirecleri olusturur. Bandura (1986) yaptigi
arastirma ile ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklara birgok bilissel, duyusal ve psikomotor
davraniglar, begenilen ve saygi duyulan yetiskinlerin model olmalar1 ile
kazandirilabilecegini ileri siirmiistir (Demirbas & Yagbasan, 2005, s. 368).
Bandura’nin (1973) ¢ocuklar iizerinde yaptigi bir baska c¢alismada, siddet goren

cocuklarin siddet egiliminde davranislar sergiledigini ortaya koymustur (Ferns, 2007,
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s. 199). Buna gore, siddet de pek ¢ok davranis gibi “rol model” ile sonradan

Ogrenilebilir.

Sosyal Ogrenme kuraminda yapilmasi istenen davranislar i¢in Odiillendirme,
yapilmas1 istenmeyen davranislar i¢in cezalandirma yontemi esastir. Bu yontem ile
kisilerin istenmeyen davranislar sergilemesini engellemektir. Ofkesini kontrol altinda
tutarak odiillendirilecegini diisiinen birey, daha kontrollii olacaktir. Sosyal 6grenme
ikinci olarak iligkilerin belirli kosullar ve davranislar altinda yiiriitiilmesine olanak

saglar, kural koyar (Ferns, 2007, s. 199).

Sosyal 6grenme teorisinin saglik sektoriinde uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ciinki
yasanan her bir siddet olay1 bir digerine emsal teskil ederek, siddet olaylarinin
artmasina sebep olabilecektir. Bu kurama gore, saglik isyerlerinde siddet olaylarinin
Onlenmesi i¢in ¢aligmalar yiiriitiilmesi ile saglik ¢alisanlar i¢in daha giivenli ¢alisma

ortamlar1 saglanabilir (Ferns, 2007, s. 199; Aldem, Arslan, & Kurt, 2013, s. 65).

2.3. Siddet Cesitleri

Siddet uygulayicilarina gére ve uygulanma sekline gore ayri ayri siniflandirilabilir.
Uygulayicilarma gore siddeti Tip I, Tip II, Tip III, Tip IV olmak tizere 4 bashk

altinda incelemek mumkiindr.

Tip I: Sug isleme niyeti iceren siddet olaylarini ifade eder. Bir diger sekilde kriminal

siddet olarak ifade edilebilir. Hirsizlik sugu bu tipte siddet olayini ifade eder. Taksi
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soforleri, tezgahtarlar, benzin pompacilar1 vb para ile ugrasan, gece ve yalniz

caligilan meslek gruplarinda siklikla goriilen tiptir.

Tip 1l: Miisteri-tiikketicinin ¢alisana uyguladiklar1 siddet tiiridiir. Siddet uygulayicisi,

irdelenen sektore gore, miisteri, tiikketici, hasta, 6grenci, mahktm olabilir.

Tip 111 Isverenin ¢alisana ya da calisanin ¢alisana uyguladig1 siddet tiiriidiir. Aym

isyerinde ¢alisanlarin birbirlerine uyguladiklar1 siddet de bu kapsama girmektedir.

Tip IV: Magdur ile ayn1 ortamda c¢alismayan ancak magduru taniyan kisiler
arasindaki siddet olaylaridir. Aile i¢i siddetin isyerine yansitilmasi bu tip siddet

tirtine 6rnek verilebilir (Yildiz, Kaya, & Bilir, 2011, s. 9; IPRC, 2001, s. 5-12)

Siddet pek ¢ok kaynakta farkli sekillerde siniflandirilsa da uygulanma sekline gore
genel olarak fiziksel, psikolojik, s6zel ve cinsel siddet seklinde 4 baslik altinda
simiflandirilmisgtir (Piyal, Kaya, & Celen, 2006, s. 2; Camci, 2010, s. 19-21; Altintas,
2006, s. 9-10; Zafar, 2013, s. 761-762). WHO (2003) ise siddeti fiziksel, psikolojik,
sozlii saldiri, kabadayilik/zorbalik, tehdit, cinsel taciz ve 1irk¢1 taciz seklinde

siniflandirmustir.
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2.3.1. Fiziksel Siddet

Kisi ya da kisilere, fiziksel giic kullanmak suretiyle, bilingli olarak zarar verme
faaliyeti olarak tamimlanabilir. Vurma, tekmeleme, itme, yakma, silahla vurma vb

gibi eylemler fiziksel siddet kapsaminda yer almaktadir.

Isyerinde yasanan fiziksel siddet olaylarmnin bireysel ve 6rgiitsel anlamda sonugclart
bulunmaktadir. Bireysel sonuglar yaralanma, sakatlanma, oOliim gibi fiziksel
olabilecegi gibi, bunalim, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar seklinde de
olabilmektedir. Siddet olayinin orgiitsel sonuglari ise ¢alisanlarin aidiyet duygusunun
azalmasi, 1§ giicli verimsizligi, is kazalarmin artmasi, tazminat ve saglik giderlerinin
ve isten ayrilmalarin artmasi seklinde Ozetlenebilir (Altintag, 2006, s. 9; Akyon,

2008, s. 11; Sarcan, 2013, s. 11; Lau, 2009, s. 8).

2.3.2. Sozel Siddet

Sozli siddet, bireylerin meslegine, kisiligine yonelik olarak gurur kiran, utandiran
bask1 olusturan saygisiz, suglayici ve kiigiiltiicli yorumlar1 yiiksek sesle 6tke ve kin
bildirimi seklinde ifade edilebilir. Kiifiir etme, asagilama, dalga ge¢me vb
davraniglar1 icermektedir (Deeb, 2003, s. 3; Oweis & Diabat, 2005; Sarcan, 2013, s.

11; Lau, 20009, s. 8).
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2.3.3. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, kisi ya da kisilere kars1 yapilan baski, yildirma, duygusal yipratma

ozelligindeki davranislar biitiinii olarak tanimlanabilir. Isyerinde psikolojik siddet de;

giniimiizde siklikla karsilasilan, calisanlarin is arkadaslarina, ¢alisanlara yonelik

saglik ve giivenlik riski yaratan ve orglitsel ve bireysel anlamda olumsuz sonuglari

olan diismanca davranis sekli olarak tanimlanabilir (Tinaz, GOk, & Karatuna, 2013,

S. 40-41). Bu siddet tiirii, ¢alisan1 fiziksel, ruhsal veya sosyal agidan etkileyebilir,

ancak saldir1 fiziksel nitelik tasimayan davraniglari ihtiva eder. Hakaret, bullying

(kabadayilik), mobbing (yildirma-zorbalik), taciz ve tehditler psikolojik siddet

kapsaminda degerlendirilebilir (Deeb, 2003, s. 6-7).

Hakaret: Bireyin kisilik degerini azaltmaya yonelik olarak yapilan asagilayici
davranis (Camci, 2010, s. 20).

Bullying (kabadayhik): Kisi ya da kisilere karsi asagilayici, algaltici, zalim
ve kotii niyetli tesebbiislerin fiziksel siddeti de igerebilen davranislardir.
Yildirma/Zorbalik (Mobbing): Bir ya da birka¢ kisi tarafindan diger bir
kisiye yoOnelik, sistemli olarak uygulanan diismanca ve ahlak dist
davraniglardir (Atalay, 2010, s. 5; Yavuz, 2007, s. 8-9; Col, 2008, s. 108-
110). Mobbing’de, Bullying’den farkli olarak psikolojik yildirma politikalart
benimsenir (Camci, 2010, s. 20). Mobbing, genellikle ast iist iligkisi bulunan
meslektaslar arasinda goriilen belirli bir siire tekrarlanan istenmeyen davranis

olarak da tanimlanabilir. Mobbing davranislarina;

- Daislama,
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- Bagirma-Azarlama,

- Faaliyetlerini kisitlama-engelleme,

- Hakkinda dedikodu yapmak,

- Kin giitme,

- Siirekli elestiri vb davraniglar 6rnek verilebilir

(TBMM, 2013, s. 15; Yavuz, 2007, s. 12).

- Taciz: Bireylerin yas, cinsiyet, ik, dil, din, politik vb farkliliklardan dolay1
birbirlerine uyguladiklar1 sayginlik bozucu istenmeyen davranislardir

(Martino, 2003, s. 2).

- Tehdit: Kisilerin birbirlerine fiziksel, psikolojik ya da baska bir zarara yol
acabilecek fiziksel gii¢ kullaniminin vaat edilmesidir (Martino, 2003, s. 2;

Camci, 2010, s. 21).

Psikolojik siddet sonuglar itibari ile diger siddet tiirleri ile benzerlik gostermektedir.
Bireysel ve orgiitsel anlamda sonuglar1 olan psikolojik siddete maruz kalan kisinin
yasadigi travmanin disinda siddete taniklik edenlerin de huzursuzluk yasamaktadir.
Maruz kalsin kalmasin tiim calisanlar1 etkileyen siddet, bireyler ve c¢alisanlar

arasinda uyumu bozarak giivensizligin hakim oldugu ortamlar yaratir.
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2.3.4. Cinsel Siddet

Cinsel taciz, istenmeyen, hos karsilanmayan, karsilasildiginda kisiyi zor durumda
birakabilecek, kisiye kendisini asagilanmis hissettiren seksiliel saldir1 olarak

tanimlanabilir (Martino, 2003, s. 2).

2.3.5. Irkaq siddet

Bireylerin cinsiyet fark etmeksizin, 1k, renk, dil, memleket, siyasi diisiince, ulusal
koken ya da diger goriis veya inancglar1 dolayisiyla karsilastiklar tehditkar davranis

olarak tanimlanabilir (Martino, 2003, s. 2).

2.4.  Isyeri Siddeti

Glinlimiiz diinyasinda yas, cinsiyet, Kkiiltiir, egitim dilizeyi fark etmeksizin,
toplumdaki tiim bireyleri etkileyen siddet gitgide giinlilk yasantimizin en biiyiik
problemi haline gelmis ve hemen hemen her sektorde iiziicii olaylarin yasanmasina
sebep olmustur (Ilhan & ark., 2013, s. 6). Is yeri siddeti tiim diinyada kabul edilen ve
yaralanma, zarar ve kayiplara sebep olan bir i saglig1 ve giivenligi problemidir. Di
Martino, Hoel ve Cooper (2005)’a gore siddet konusu Avrupa iilkelerindeki pek ¢ok
calisan1 etkilemektedir. Amerika’da ise, Fletcher, Brakel ve Cavanaugh (2000) is
yeri siddeti ¢alismasinda bu kavramdan ulusal bir salgin ve is sagligi ve giivenligi
konusunun 6nemli bir problemi olarak ifade etmistir. Love ve Hunter (1996) is yeri
siddet olayinin klinik bir problemden &te, is saglig1 ve giivenligi problemi oldugunu

ve bu problemin mevzuatlar ¢ergevesinde ele alinmasi gerektiginden bahsetmistir
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(Beech & Leather, 2006, s. 28-29). Isyeri siddetini, ulusal baglamda endise verici bir
kavram olarak ele alan Amerikan Is Giivenligi ve Saglig1 idaresi (OSHA) isyerinde
siddetin sikliginin azaltilmas1 ve risk faktorlerinin ortaya konulmasi i¢in ¢aligmalar

yirtitmistiir (Privitera, Weisman, Cerulli, Tu, & Groman, 2005, s. 480).

Is yeri siddet olay1 bir kisinin * calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya
kisilerce istismar edildigi veya saldirtya ugradigr olay” seklinde tanimlanmistir

(Aytag, Bozkurt, Bayram, & Bilgel, 2009, s. 35-36).

Avrupa Komisyonu isyeri siddetini “calisanlarin iste calistig1 sirada herhangi bir
zamanda kisilerin meslektas, miisteri, hasta vb tarafindan tehdit, saldir1 veya ¢alisani
riske atabilecek sekilde davranislar sergilemesi” seklinde tanimlamigtir (Dompierre,

Laliberte, Girard, & Gignac, 2008, s. 276).

Isyeri siddeti, biitiin diinya i¢in endise verici bir kavramdir. Amerikan Is Giivenligi
ve Saglhg Idaresi (OSHA) isyerinde is yeri siddetinin sikligiin azaltilmasi ve risk
faktorlerinin ortaya konulmasi igin ¢alismalar yiiriitmiistir (Privitera, Weisman,

Cerulli, Tu, & Groman, 2005, s. 480).
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2.5.  Saghk Iskolunda Siddet

Isyeri siddeti, her sektdrde goriilen bir sorundur. Ancak hizmet sektoriinde bireylerin
yakin iliski icerisinde olmalari, hem c¢alisanlar aras1 hem de c¢alisan miisteri/hasta
arast etkilesimlerin yogunlugu, bu sektérdeki siddet olaylar1 egiliminde de artisa

sebep olmustur.

Saglik isyerinde siddet kavrami cevrelere ortamlara, gore farkli tanimlanabilse de
genel olarak saglik isyerinde siddet, bir ya da daha ¢ok saglik ¢alisani ile hasta/hasta
yakinlari, diger saglik ¢alisanlari ya da 3. sahislar arasinda vuku bulan fiziksel, ruhsal
ya da sosyal acgidan olumsuz sonuglar dogurabilecek davranislar seklinde

tanimlanabilir (Cooper & Swanson, 2002, s. 9-12; TBMM, 2013, s. 123-124).

ABD’nin 1992-1996 dénemi ulusal verilerine gore, isyerlerindeki siddet olaylarinin
%62’sini basit saldirilar, %21,7’sini ciddi saldirilar, %11,7’sini soygunlar, %4,3’tinli

cinsel istismar, %0,2’sini de cinayetler olusturmustur (Y1ldiz & Kaya, 2009, s. 2).

Yapilan c¢alismalar, meslek gruplart ve sektorler arasinda saglik sektoriinde
calisanlarin, c¢alisma kosullar1 hasta bireylerle temasi gerektirdiginden, is yeri
siddetinin en 6nemli hedefi oldugunu ortaya koymaktadir (Camci, 2010, s. 24-25;
Ozcan & Bilgin, 2011, s. 1443; Johns, Clarke, & Stark, 1997, s. 139). Ozellikle
saglik hizmetinin kamu hizmeti olarak iretildigi yerlerde siddet olaylarinin daha
yogun olarak yasandigi tespit edilmistir (TBMM, 2013, s. 127; C6l, 2008, s. 115).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararasi

Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yili “Saglk Sektdriinde Is Yeri Siddeti” baslikli
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ortak raporunda biitiin sektorlerdeki siddet olaylarmin %25’inin saglik sektoriinde
meydana geldigi, saglik calisanlarinin %50’sinden fazlas1 mesleklerini uyguladiklar
herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (ILO, WHO, ICN, PSI,
2002). Saglik sektorii ¢alisanlarinin diger iskollarinda ¢alisanlara gére 16 kere daha
fazla siddete maruz kalirlar. Saglik calisanlar1 arasinda da hemsireler diger saglik
calisanlarina gore 3 kere daha fazla siddet olayma maruz kalirlar (Ayranci,
Yenilmez, Giinay, & Kaptanoglu, 2002, s. 148). Hong-Kong da bir kamu
hastanesinde yapilan arastirmaya gore ise bildirimi yapilan tiim siddet olaylar
icerisinde hemsirelere yapilan siddet %54’liik bir dilimi olusturmustur (Aytag,

Bozkurt, Bayram, & Bilgel, 2009, s. 38; Lee, 2006, s. 4).

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore, saglk calisanlarinin %8-%38’i calisma
yasamlarinda en az bir defa fiziksel siddete maruz kalmistir (WHO, 2014). Findorff,
McGovern, Wall, Gerberich ve Alexander (2004) yilinda 1751 ¢alisan {izerinde
saglik sektoriinde siddet olaylarmmin prevelansim1 ortaya koymak icin yapilan
arastirmada calisanlarin  yaklasik %7’sinin  fiziksel siddete maruz kaldigim
bildirmistir. Calismaya gore, hastabakicilar, hemsireler ve doktorlar daha yiiksek
oranda biiro personeli ve idari personelin daha az oranda siddete maruz kalmaktadir

(Piquero, Piquero, Jessica, Craig, & Clipper, 2013, s. 385).

Arnetz, Aranyos, Ager ve Upfal (2011) yaptiklari calismada 2003-2008 yillari
arasinda 6 hastanede toplam 1126 siddet olaymnin yasandigi bildirmislerdir. Bu
caligmada siddet olaylarmin daha ¢ok ruh saghigi hastaliklar1 polikliniklerinde

yasandigini ortaya koymustur. Hastabakicilar ve hastane giivenlik gorevlilerinin de
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yiiksek risk altinda oldugu da ayrica vurgulanmustir. (Piquero, Piquero, Jessica,

Craig, & Clipper, 2013, s. 391).

Gates, Ross ve McQueem (2006) acil servis calisanlar1 iizerinde yaptig1 arastirmada
5 hastaneden 242 kisinin daha ¢ok sozel siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Calismanin geneline bakildiginda saldirganlarin 319°u hastalardan, 10 tanesinin de
ziyaretgilerden oldugunu bildirilmistir. Ancak, arastirmada hastane yoOnetiminin
siddet vakalarinin % 65°ni bildirmedigi tespit edilmistir. (Piquero, Piquero, Jessica,

Craig, & Clipper, 2013, s. 391)

Literatiirde Hong Kong’daki hemsirelerin  %76’sinin, Tayvan’da %62’sinin,
Ingiltere’de %88’inin, Avustralya’da hemsirelerin %95’inin galisma hayatlarinda en
az bir defa siddet olaymna maruz kaldigi bildirilmistir. En sik karsilasilan siddet
tirleri ise sirasiyla sozel, yildirma, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridir S (Lee, 2006, s.

4).

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 y1l1 ortak raporunda farkli iilkelerde saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet oranlarina bakildiginda genel olarak calisanlarin %3-17’sinin fiziksel,
%27-67’sinin sozel, %10-23"lniin psikolojik, %0.7-8’inin cinsel igerikli, %0.8-

2.7’sinin etnik siddete ugradiklar: bildirilmistir (ILO, WHO, ICN,PSI, 2002).

Saglik c¢alisanlart mesleklerinin dogas1 geregi, zor durumda olan, zor durumlari

nedeniyle agresif ve saldirgan olan insanlarla yakin bir iliski icerisinde calismak

zorundadirlar. Bu sebeple, saglik c¢alisan1 i¢in siddet anlaminda en fazla risk
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unsurunu hastalar ve hasta yakinlar1 basta olmak {izere, bir¢ok kaynak
olusturmaktadir (Work Safe BC, 2005, s. 9-10). Bunlar bireysel kaynakli olabilecegi
gibi (kadin calisanlar, akil hastaliklari, alkol-madde bagimlis1 hastalar, kotii iletisim
tarzlart vb) kurumsal kaynakli (aydinlatma, giivenlik, personel istihdami, ekip ici
iletisimi vb) ve daha genel toplumsal kaynakli (siddetin kabuliine yonelik tutumlar,

silahlanma, ekonomik gii¢liikler vb) olabilirler.

Genel olarak saglik kurumlarinda siddet riskini artiran unsurlar1 6zetlemek gerekirse,
bunlar, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, is arkadaslarinin stresli olmasi, hastalarin
zor durumda ve beklenti igerisinde olmasi, muayene olabilmek i¢in uzun siire
beklemeleri ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamalari, yanlig
anlasilmalar, iletisim bozukluklar1 gibi durumlardir. Ayrica is ylikiinlin fazla fakat
personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik ortamda calisma, tek basina calisma,
siddetle bag etme konusunda calisanin egitim yetersizligi, yeterli sayida giivenlik
elemaninin olmamasi, siddete karsi yasalarda bir smirlamanin olmamasi1 siddet
riskini arttiran faktdrler arasinda sayilabilir (Ozcan & Bilgin, 2011, s. 1443; Cooper
& Swanson, 2002, s. 9-10; Stathopoulou, 2007, s. 1-2; Camci, 2010, s. 24-25).
Saglikta siddetin bireysel veya toplumsal kaynakli pek cok sebebi olmasina ragmen,
ILO’nun 1ilgili konuda yaptig1 ankete verilen cevaplara gore siddet sebeplerinin
basinda iilkenin ekonomik ve sosyal durumu ile ¢alisma sartlarinin durumuna iligskin

sorunlar gelmektedir (TBMM, 2013, s. 168-178).
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2.6.  Saghk Calisanlarina Yonelik Siddetin Olas1 Etkileri

Sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel igerikli olarak farkli tiirlerde meydana gelen
siddet olaylarinin maliyeti de bireysel (yaralanma, c¢alisanda motivasyon kaybi,
tilkkenmiglik, post travmatik stres bozuklugu vb), kurumsal (is giicii kaybi) ve
toplumsal diizeyde ortaya c¢ikabilmektedir (Sengiil, Simsek, & Serinken, 2009, s.

140-141).

Siddet olaymma maruz kalan saglik calisanlar1 bireysel anlamda oncelikle kendine
giiven problemi yasamaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore, siddete maruz kalan
hekimlerin %75’inin gliven problemi yasadigini ortaya koymustur. Giiven problemi
yasayan bir saglik calisaninin verimliliginde diisiis olacaginda kaliteli bir saglik

hizmeti de sunmas1 beklenemez (Aktuglu & Hanci, 1999).

Saglik isyerinde, siddetin oOrgiitsel sonuglarina 6rnek olarak ise devamlarinin
azalmasi, verimliliginin diigmesi, isgiicli kayiplarinin artmas1 gosterilebilir (Akyon,

2008).

Saglik isyerinde yasanan siddet nedeniyle saglik c¢alisanlarinin verimliliklerinin
diismesi, isten ayrilmalarmin artmasi ya da meslekten ayrilmalar1 sebebi ile sunulan
genel saglik hizmetinde bir daralma goriilebilir, bu da devletin saglik politikasi
acisindan maliyetleri artiran bir unsurdur (Cooper & Swanson, 2002, s. 17-18;

TBMM, 2013, s. 138).

25



2.7.  Saglik Isyerlerinde Siddetle Basa Cikma Yontemleri

Calisma kosullarmin zorlugu, is yiikiinliin fazlaligi, saglik hizmeti almaya gelen
hastalarin zor durumlari dolayisiyla daha saldirgan olmalar1 vb gibi durumlar saglik
isyerlerindeki siddet olaylarini tamamen engellemeyi imkansiz hale getirmistir.
Siddetle basa ¢ikma genel olarak 2 unsurdan olusur. Bunlardan birincisi siddetle
bireysel anlamda miicadele etmektir. Hasta ve ¢alisan diizeyinde nispeten daha kii¢iik
ve daha kolay alinabilir Onlemlerdir. Bunlar, stresle basa ¢ikma yontemlerini
O0grenmek, hastayr izlemek, hastayr yeterince bilgilendirmek vb’dir. Ancak bu
yontemler uzun vadede yetersiz kalabilmektedir. Ikinci olarak, daha makro yapida ya
da hastane odakli alinabilecek onlemler ise, bireysel dnlemlere nispeten biraz daha
zor almabilen ancak daha etkili olan yontemlerdir. Sunulan hizmeti ya da iiretimi
insanilestirmek biitlin makro diizeydeki Onlemlerin basinda gelir. T.C. Anayasasi
tarafindan giivence altina alinan haklardan biri olan saglik hakkinin hizmeti alan ve
sunan taraflarinin saglik ve giivenliklerinin korunmasi amaciyla uygun is sagligi ve
giivenligi politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, bu kapsamda riskli bolgelerin
belirlenmesi de makro diizeyde alinabilecek onlemler arasindadir. Ayrica 24 saat
alan ic¢i giivenlik saglanmasi, gilivenlik kapilari, kameralar, kontrol noktalar1 da

siddetin 6nlenmesinde caydiricilik noktasinda katki saglar (Camct, 2010, s. 13-14).

Tiim bunlarin disinda yasal mevzuatin da siddeti 6nlemeye yonelik olarak revizyonu

da saglik iskolunda siddet yonetimi noktasinda atilacak biiyiik bir adimdir.
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Saglik iskolunda siddet yonetimi, ¢alisanlar, ilgili komisyonlar, hiikiimetler, meslek
kuruluglari, STK’lar gibi ¢ok katilimli olmalidir ve bu paydaslarin tamami, siddetin

onlenmesi noktasinda entegre bir sekilde ¢alismalidir (TBMM, 2013, s. 187-198).

Hiikiimetler ve idari anlamda yetkili makamlar siddetin 6nlenmesinde idari ve cezai
her tiirlii yaptirimi mevzuat noktasinda tamamlamalidir. Isveren ve devlet saglikli ve

giivenli ¢aligma ortamini tesis etmeli ve calisanlarin1 bu noktada tesvik etmelidir

(ILO, WHO, ICN,PSI, 2002).

2.8.  Is Saghg ve Giivenligi Acisindan Siddet

ILO tanimina gore is kazas1 “beklenmeyen ya da planlanmamais sekilde olusan, siddet
olaylar1 da dahil olmak iizere, ¢alisanin is baginda oldugu veya isi ile alakali ugraslar
sirasinda (ulasim, trafik kazasi vb) Ozetle ¢alisanin ekonomik faaliyet gosterdigi
sirada karsilagabilecegi yaralanma, hastalik veya 6lim gibi sonuglari olan olay”

olarak tanimlanmaktadir (ILO, 2014).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda is kazasi;

a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) (Degisik: 17.4.2008-5754/8 md.) Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is
nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa yiirtitmekte oldugu
is nedeniyle,

¢) Bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda baska

bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda,
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d) (Degisik: 17.4.2008-5754/8 md.) Bu Kanunun 4 {iincii maddesinin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince
¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis gelisi
sirasinda,

meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale
getiren olay olarak tanimlanmistir (5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, 2006).

“Sigortalinin igsyerinde bulundugu sirada” meydana gelen ve sigortaliy1 bedence veya
ruhga 0zre ugratan her olay is kazasidir. Olayin is kazasi olarak sayilmasi i¢in sadece
isyeri kosullar1 veya isverenin is gilivenligi 6nlemleri almamasi1 sebebi nedeni ile
meydana gelmesi gerekmez. Diger bir anlatimla, kazanin isyerinde dolayisiyla,
calisanin isverenin otoritesi altinda bulundugu sirada meydana gelmesi yeterlidir.
Isyeri ile ilgisi bulunmayan 3. Kisilerin kasti veya taksirli eylemi gibi, yildirim
diismesi, deprem gibi doga olaylarinin neden oldugu kazalar da is kazasidir (Balci,

2011).

Isyeri ise 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 11.
maddesinde ve 4857 sayili Is Kanunu’nun 2 maddesinde tanimlanmistir Isyerinin
kapsami, 4857 sayili Is Kanunun 2 maddesine gore, “isveren tarafindan mal veya
hizmet iiretmek amaci ile maddi olan ve olmayan unsurlar ile iscinin birlikte

orgiitlendigi birime isyeri denir (4857 Sayil Is Kanunu, 2003).
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik sigortas1 Kanununa gore isyeri,
“isyerinde iiretilen mal veya verilen hizmet ile nitelik yoniinden baghhg
bulunan ve ayni yonetim altinda orgiitlenen isyerlerine bagh yerler, dinlenme,
¢ocuk emzirme, yemek, uyku, yikanma, muayene ve bakim, beden veya meslek
egitimi yerleri, avlu ve biiro gibi diger eklentiler ile araclar da isyerlerinden

sayilir.

Isyerinde isvereni tarafindan darp edilen sigortalinin isitme kaybina ugramas: sonucu
olusan maddi ve manevi zararin giderilmesine iligkin davada gegen olay T.C.
YARGITAY 21. Hukuk Dairesi 2006/5863E-2006/9097 K., gore is kazasi olarak

kabul edilmistir (T.C. Yargitay 21. Hukuk Dairesi, 2006).

ILO ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile 4857
Sayil1 Is Kanununun ilgili hiikiimlerinde yer alan is kazas1 tanimlari, isyeri tanimlar
dikkate ile T.C. Yargitay 21. Hukuk Dairesinin igyeri siddeti ile ilgili olarak vermis
oldugu karar dikkate alindiginda isyerindeki siddet olaylari is kazas1 kapsamindadir
ve 6nemli bir is saghgl ve giivenligi problemidir. Isyerinde is saghg ve giivenligi
kapsaminda yapilacak diizenlemeler ve risk degerlendirmelerinde siddet olaylar1 da

g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Saglik sektorli yaptigi is ve istihdam bakimindan hizmet sektdriiniin 6nemli bir

parcasidir. Diinyada oldugu gibi lilkemizde yasanan demografik ve ekonomik

degisiklikler daha fazla saglik personelinin istthdam edilmesinin gerekliligini ortaya
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koymustur. Istihdam sorunu ile birlikte galisanlarin isyerinde saghik ve giivenlik

kosullarinin iyilestirilmesi de 6nemli bir baslik haline gelmistir.

Saglik sektorii gok tehlikeli sinifta yer alan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,
psiko-sosyal olmak tizere ¢alisanin saglik ve giivenligini etkileyebilecek pek ¢ok risk
faktoriinii barindiran bir sektor olma 6zeligi tasir (Aldem, Sonay Kurt, & Tas Arslan,
2013). ILO, NIOSH, OSHA gibi kuruluslar, saglik ¢alisanlarinin da diger ¢alisanlar
gibi “saglikli olma hakk1”, “saglikli ve giivenli ortamda c¢alisma hakki” bulundugunu
ifade etmektedirler (Ozkan & Emiroglu, 2006). Psiko-sosyal risk faktdrleri arasinda
sayilabilecek “siddet” konusu, is kazalar1 kapsaminda degerlendirilmektedir Siddet

bu bakimdan ele alindiginda, saglik sektorii is kazalar1 agisindan oldukea riskli bir

sektor haline gelmektedir (Ucak & Karabekir, 2011).

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) “Oldiirme ve Yaralama”lara iliskin is kazasi
istatistikleri yer almaktadir. Buna gore, 2012 yilinda toplamda 74.871 olarak
gerceklesen is kazalarimin 515’inin bu yolla gecirilen is kazasi oldugu ifade
edilmistir. Oldiirme ve Yaralama yoluyla gerceklesen is kazalarinin 406’s1 “kendi
kendini 6ldiirme ve yaralama” 109°u “bir bagkasi tarafindan 6ldiirme ve yaralanma”
seklinde gerceklesmistir (SGK, 2012). Isyeri siddeti sonucu olusan &liim ve
yaralanmalar da 15 kazas1 olarak bu kapsamda ele alinmaktadir. Ancak iilkemizde ve
diinyada siddet olaylarinin is kazasi olarak bildirimi oldukga yetersizdir (Ucak, 2009,

S. 2).
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20/06/2012 tarihinde kabul edilen 6331 Sayili “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda”
is kazas1 ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimine iliskin diizenlemeler yer

almaktadir. Madde 14’de diizenlemesi yapilan kayit ve bildirim esaslarina gore,

(1) isveren;

- Biitiin is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli
incelemeleri yaparak bunlarla ilgili raporlari diizenler.

- Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya &liime neden olmadigi halde
isyeri ya da ekipmanin zarara ugramasina yol acan veya ¢alisan, igyeri ya da
is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli olan olaylar1 inceleyerek bunlarla
ilgili raporlar1 diizenler.

(2) isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumuna
(SGK) bildirimde bulunur;

a) Is kazalarmi kazadan sonraki ii¢ (3) isgiinii i¢inde,
b) Saglik hizmeti sunuculari veya isyeri hekimi tarafindan kendisine
bildirilen meslek hastaliklarini, 6grendigi tarihten

itibaren ii¢ is giinii icinde.

(3) Isyeri hekimi veya saglk hizmeti sunucular;; meslek hastaligi 6n
tanis1 koyduklar1 vakalari, Sosyal  Giivenlik  Kurumu  tarafindan
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder.

(4) Saglik  hizmeti  sunuculari kendilerine  intikal eden is kazalarini,
yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari ise meslek
hastalig1 tanis1 koyduklari vakalari en ge¢ on giin iginde Sosyal Giivenlik

Kurumuna bildirir.
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(5) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, Saglik Bakanliginin

uygun goriisii alinarak Bakanlik¢a belirlenir.

seklinde diizenlenmistir. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanununu;

MADDE 16- (Degisik: 17/4/2008-5754/10 md.) gore is kazasi ve meslek

hastalig1 sigortasindan saglanan haklar;

a) Sigortaliya, gecici is goremezlik siiresince giinlik gecici is goremezlik
Odenegi verilmesi,

b) Sigortaliya siirekli is géremezlik geliri baglanmasi,

c) Is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu 6len sigortalinin hak sahiplerine gelir
baglanmasi,

d) Gelir baglanmis olan kiz gocuklarina evlenme 6denegi verilmesi,

e) Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu 6len sigortali igin cenaze odenegi

verilmesi seklinde diizenlenmistir.

6331 sayili “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu”, 5510 Sayil1 “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu”, ilgili tanimlar ve Yargitay kararlar1 birlikte
degerlendirildiginde igyeri siddetinin is kazasi kapsaminda yer aldigi

goriilmektedir (Ozarslan, 2009, s. 33).
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2.9. Tiirkiye’de Saghk Calsanlarina Yonelik Siddeti Onleme Amaa ile

Yapilan Mevzuat Calismalar:

Saglik calisanlarinin giivenlik haklarin ihlaline yonelik olarak hak arama yollar
basta 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu olmak iizere, T.C Saglik Bakanlig
tarafindan ¢ikarilan teblig ve yonetmelikler ile de diizenlenmistir. Bu kapsamda
gerceklestirilen mevzuat ¢aligmalarina ilaveten hak arama araglari da bulunmaktadir.

Bunlar ceza hukuku ve tazminat hukuku araglaridir.

- Ceza Hukuku Araclar

Saglik calisanlarina yonelik uygulanan eylemler yaralama, tehdit, hakaret suglarim
olusturabilir. 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 86. Maddesinde hakaret

sucu diizenlemistir. Buna gore;

(1) Kasten bagkasinin viicuduna aci1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin

bozulmasina neden olan kisi, bir yi1ldan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) (Ek fikra: 31/03/2005 - 5328 S.K./4.mad) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki
etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek oOlclide hafif olmasi halinde,
magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina

hikmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,
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b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye

karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

Islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

TCK’da tehdit su¢u da 106. Madde ile diizenlenmistir.

(1) “Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya cinsel
dokunulmazligina yonelik bir saldir1 gerceklestireceginden bahisle tehdit eden kisi,
alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Malvarlig itibariyla biiyiik bir
zarara ugratacagindan veya sair bir kotiilik edeceginden bahisle tehditte ise,
magdurun sikayeti lizerine, alt1 aya kadar hapis veya adli para cezasina hilkkmolunur”.
Saglik calisanina yonelik olarak gerceklestirilen hakaret sucu da yine TCK’nin 125.
maddesinde ele alinmistir.

(1) Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide edebilecek nitelikte somut bir fiil
veya olgu isnat eden veya sovmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve sayginligina
saldiran kisi, lic aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir

(Turk Ceza Kanunu, 2004).

- Tazminat Hukuku Araclari
Kendisine siddet uygulanan g¢alisanlar, bu eylemler nedeniyle ugramis oldugu maddi

ve manevi zararlar i¢in failden tazminat talep edebilirler.
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Siddet olaylarinda hak arama yollarinin devreye konulabilmesinde siirecin ilk
adimini, olay hakkinda sahitlerle birlikte (hasta, hasta yakini, meslektas vb) tutanak
tutularak yonetime haber verilmesidir. Boylelikle, idarenin su¢ unsurunu takip etmek
ve arastirma yiukimliligi dogmus olacaktir. Yukarida zikredilen hak arama
yollarindan ceza hukuku araglarinda siire¢ magdurun takibini gerektirmez, ancak
tazminat davalarinda magdurun siire¢ takibi gereklidir ve siirecler maddi kiilfeti
gerektirir (Hakeri, 2012). Tiim bu hak arama yollarina ilaveten, Bakanliklarin konu

ile ilgili olarak teblig, yonetmelik ve genelge gibi diizenlemeleri de yer almaktadir.

- T.C. Saghk Bakanlig Mevzuati

Saglik calisanlarinin giivenligine yonelik olarak T.C. Saghk Bakanliginin mevzuat
calismalar1 ve konuya iligkin ¢esitli bilinglendirme faaliyetleri bulunmaktadir.
16.10.2009 tarihinde yiiriirliige giren ve Resmi Gazetede yayimlanan “Yatakli saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”

calisan giivenliginin saglanmasma iliskin ilk mevzuat ¢alismasidir. Ilgili Teblig’in

10. Maddesine gore;

- Acil servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve c¢alisanlarin glivenligi i¢in saglik
tesisi yonetimlerince gerekli dnlemlerin alinmasi zorunludur.

- Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya 6zel giivenlik personeli
vasitasi ile ve yeterli sayida giivenlik kamerasi destegi ile saglanir.

- Tibbi islemlerin gerceklestirildigi alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane,

yogun bakim gibi kritik birimlere goérevli personel disinda ilgisi olmayan
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kisilerin girmesi, ilgilisine gore acilma Ozelligi olan kapilar konulmak
suretiyle engellenir.

- Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaret¢i, ambulans, hasta nakil araci
veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindig: girisler gerekli idari ve teknik
onlemler alinarak kontrol altinda tutulur.

- Acil servislerde baglantili otopark alanlarinda da yeterli 1siklandirma,
gozetleme kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik 6nlemleri

alinir (Saglik Bakanligi, 2009).

06.04.2011 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan “Hasta ve Calisma Gilivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” ile hasta ve ¢aligan giivenligi i¢in glivenli hizmet
sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin
artirlmasina, saglik kurumunda hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve hizmet i¢i eSitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma
ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemistir.

Buna gore ilgili yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlart;

- Calisan gilivenligi programlarinin hazirlanmasi,

- Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

- Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

- Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemlerini almasinin saglanmasi,

- Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin Onlenmesine yonelik diizenleme

yapilmasi,
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hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar (Saglik Bakanligi, 2011).

11/10/2011 tarihli 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 54. Maddesinde saglik
calisanlarina yapilacak hukuki yardim konusu diizenlenmistir. Buna gore Bakanlik
ve bagli kuruluslarinda; saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu goérevlerden dolay1
personele karsi islenen suglar sebebi ile ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan
islemler ve davalarda personelin talebi {lizerine Bakanlik veya bagli kuruluslarinca
hukuki yardim yapilir (Saghk Bakanligi ve Baghh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 2011).

28/04/2012 tarihli Resmi Gazete’de yaymnlanan Saghk Bakanligi tarafindan
Personeline Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve

Esaslar1 Hakkindaki Y 6netmeligi;

MADDE 2- Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarinda kadrolu veya sozlesmeli
gorev yapan personel ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
52 nci maddesi ¢ergevesinde Bakanlik ve bagl kuruluslarinda goniillii ve tcretsiz
saglik hizmeti verenler ve 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu
kapsaminda gorev yapanlara karst saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerinden dolay1 islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte

olan islemleri ve davalari kapsar.

MADDE 5- (1) Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarda gorev yapan personele

veya bunlarin vefati halinde kanuni mirasgilarina bu Yonetmelik kapsaminda hukuki
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yardimda bulunulabilmesi i¢in asagida belirtilen hallerin gerceklesmis olmasi

gerekir.

a) Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolayr personele

kars1 kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiilin gergeklestirilmis olmasi.

b) Ilgilinin veya kanuni mirascilarinin talepte bulunmas.

c) ilgili personelin sorusturma sathasinda siipheli, kovusturma safhasinda ise

sanik durumunda bulunmamasi.

(2) Personelin, bir olayda hem magdur hem de siipheli veya sanik durumunda

olmasi halinde magdur sifatiyla hukuki yardim yapilir.

MADDE 6- Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu hizmetten dolayr bu
Yonetmelik kapsamindaki personele karst islendigi iddia edilen suglara iliskin
sorusturma ve kovusturmalarda; Bakanlik ve bagl kuruluslar merkez ve tasra
teskilati ile doner sermaye teskilatt kadrolarinda  bulunan avukatlar
ile 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Ihale Kanununa gére hizmet alimi suretiyle
kendilerine idarece vekalet verilmis avukatlar, ayrica vekaletname ibrazi
gerekmeksizin ilgili personelin veya kanuni mirasgilarinin vekili sifatiyla islem

yapmaya yetkilidir.

MADDE 7-(1) Bakanlik, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu

gorevlerinden dolay1 personele karsi islenen fiillerin bildiriminin yapilacag ve
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kayitlarinin tutulacagr bir sistem kurar. Bu sistemde kisisel verilere iliskin bilgilere

yer verilemez.

(2) Bu Yonetmelik kapsaminda islenen fiilleri, ilgili saglik kurum ve
kurulugsunun yoneticisi, adli mercilere ve Bakanlik¢a kurulan sisteme bildirir.

Magdur personel de bu bildirimi yapabilir.

(3) Bildirim {izerine Bakanlik, olaymn adli makamlara intikal ettirilip

ettirilmedigini arastirir. Bakanlik¢a keyfiyet ayrica ilgili hukuk birimlerine de

bildirilir.

MADDE 8 - (1) 7 nci maddenin iigiincii fikrasina gére Bakanlik¢a kendilerine
bildirim yapilan hukuk birimleri, islenen suctan magdur olan personele veya vefati
halinde kanuni mirasg¢ilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini sorar
ve talep istikametinde hareket eder. Ayrica magdur personel veya kanuni mirasgilari,
gorev yaptig1 kurum veya kurulus yoneticisine de hukuki yardim talebini bildirebilir.
Ilgili yonetici, bu talebi gecikmeksizin hukuki yardim yapmakla gorevli ve yetkili
birimlere intikal ettirir.

(2) Personele karsi kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiilin islenildigi
herhangi bir sekilde Ogrenildiginde, Bakanlik tasra teskilati ic¢in il saglik
miidiirlerince, bagl kurulus tasra teskilati i¢in ise bu kuruluslarin tasra teskilat1 birim
amirlerince bu Yonetmelik hiikiimleri resen uygulanir ve ilgili personelin veya
kanuni mirasc¢ilarinin hukuki yardim miiessesesini etkin bir sekilde kullanabilmesi

icin gerekli tedbirler alinir.
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MADDE 9 — (1) Hukuki yardim talebine iliskin taleplerin geregi yapilmak
tizere kendilerine intikalini miiteakip Bakanlik ve bagli kuruluslar tasra teskilati
hukuk birimlerince yapilacak inceleme neticesinde talebin bu Yonetmelik
kapsaminda bulunmadiginin degerlendirilmesi halinde durum gerekgeli bir yazi ile

ilgili birim amirine ve talepte bulunana derhal bildirilir.

(2) Birinci fikra uyarinca yapilacak bildirim iizerine ilgili personelin itiraz
etmesi veya birim amirinin yazili olarak yeniden talepte bulunmasi halinde dilekce
ve ekleri en gec yedi giin icerisinde ilgisine gére Bakanlik Hukuk Miisavirligi veya

Kurum Hukuk Miisavirligine gonderilir.

(3) Bakanlik Hukuk Miisavirligi veya Kurum Hukuk Miisavirligi tarafindan
verilecek karar ilgili personele, birim amirine ve tasra teskilati hukuk birimine

gondertilir.

(4) Ugiincii fikra uyarinca verilecek karar idari agidan kesin olup, tasra teskilati

hukuk birimleri bu karar ¢ercevesinde iglem tesis etmekle ylikiimliidiir.

(5) Ilgili hukuk birimleri, safahatina gére sorusturma veya kovusturma

islemleri ile alakali olarak ifas1 1azim gelen hukuki islemleri gecikmeksizin baslatir.

MADDE 10 — (1) Idarece yapilacak hukuki yardim;

a) Ilgili personelin veya kanuni mirascilarinin hukuki yardim talebini geri

almasi,

b) 5 inci maddenin ikinci fikrasi hari¢ olmak iizere, adli mercilerce yapilacak

tahkikat neticesinde personelin sanik durumuna gelmesi,
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hallerinde sona erer.

(2) Hukuki yardimin birinci fikranin (a) bendi uyarinca sonlandirilmasi halinde
durum, ilgili birim amirine ve sorusturma sathasinda yetkili Cumhuriyet Savciligina,
kovusturma safhasinda ise yetkili mahkemeye gecikmeksizin bildirilir (Saglik
Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin

Usul ve Esaslart Hakkinda Yo6netmelik, 2012).

Saglik eski Bakani Recep AKDAG 1 14.05.2012 yilinda imzaladig, 81 ilde bulunan
tiim kamu-6zel saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin giivenliklerinin korunmasina iliskin
diizenlemeler iceren “Calisan Giivenliginin Saglanmast Genelgesi” ¢ikarilmistir. Bu

genelge ile yapilan diizenlemeler;

1. Beyaz Kod Uygulamasi;

“Beyaz Kod” uygulamasi ile siddet olaymnin gerceklesmesi durumunda gorevli
miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulagsmasi saglanacaktir. Ayrica,
gerceklesen olaylarin analizi yapilarak, ilgili saghk kurumuna 0zgii tedbirler
artirtlacaktir.

2. Cahsan Haklar ve Giivenligi Birimi
Birim, ¢alisanlarin ¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini kabul
edecek, bu basvurular1 degerlendirerek raporlayacak, gerekli diizeltici/Onleyici

faaliyetlerin baslatilmasini saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunacaktir.
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3. Risk Degerlendirmesi ve Giivenlik Tedbirleri
Saglik kurumlar1 siddet bakimindan risk degerlendirmelerini tekrarli sekilde
yapilacak ve riskin yiliksek oldugu bdliimlerde hizmet siiregleri yeniden gozden
gecirilecek ve ilgili bolimdeki saglik ¢alisani sayis1 yeterli hale getirilecektir. Fiziki

alanlar nitelik ve iyi ¢alisma sartlar1 agisindan gerekirse yeniden diizenlenecektir

4. Cahsan Egitimi
Bagta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil ¢alisanlar1 olmak iizere calisanlara iletisim
becerileri, 6tke kontrolii ve ozellikle o6fkeli hasta ve hasta yakimiyla iletisim
konularinda egitim verilecektir. Siddet olaylarina karsi tedbir alma egitimi de

verilecektir.

5. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi

Hasta ve hasta yakinlarinin ilk olarak nereye miiracaat edecekleri, hangi islemler ve
tedavinin yapilacagi, tetkik ve tahlillerin nerede yapilacagi, beklemeleri gerekiyorsa
ne kadar siireyle bekleyecekleri, hekimin siddet olay1 karsisinda gorevden cekilme
haklarinin bulundugu, siddet olaylarinda saldirganin muhakkak yargilanacagi ve
cezalandirilacagi vb gibi konularda bilgilendirme siirecleri gézden gecirilerek
eksiklikler varsa tamamlanacaktir. Bu amagla acil servisler basta olmak iizere
hastanin durumu ile ilgili hasta ve/veya hasta yakinlarini bilgilendirmek iizere “hasta
bilgilendirme alanlar1” giiclendirilerek ve hangi durumlarda, ne siklikta ve kim

tarafindan bilgilendirme yapilacagi belirlenecektir.

6. Hizmetten Cekilme
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Saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil
verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak tizere hizmetten c¢ekilme talebinde

bulunabilir.

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. (EK 1)

Icisleri Bakanlhigi’nin 26.04.2012 tarihli “Saglik Calisanlaria Kars1 Islenen Suclarin
Sorusturulmas1” genelgesi ile kamu ¢alisanlarinin gorevlerini ifa nedeniyle hakaret,
tehdit, yaralanma ugramalar1 halinde, magdurlarin sikayetlerine bakilmaksizin

Cumhuriyet Bagsavciliginin konu ile alakali sorusturma yetkisi bulunmaktadir.(EK

1)

Saglik Bakanlig: tarafindan ilki 2005 yilinda yayimlanan son revizyonu 2011 yilinda
gerceklestirilen “Saglikta Kalite Standartlar1” rehberi ile hasta ve ¢alisan glivenligine
iliskin yapilmas1 gereken diizenlemeler degerlendirilmistir.

Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 2011 rehberine gore her hastanede “Calisan

Giivenligi Komitesi” kurulmasi ilkesi yer almaktadir. Bu komitenin gorevleri;

- Calisanlarin zarar gérme ihtimallerinin azaltilmasi,
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- Fiziksel siddete maruz kalma risklerinin azaltilmasi,

- Riskli alanlarda calisanlara yonelik olarak gerekli tedbirlerin alinmasi,

- Kesici, delici alet ile yaralanma risklerinin azaltilmasi,

- Kan ve diger viicut sivilarindan bulasabilecek hastalik risklerinin azaltilmasi,

- Gerekli saglik taramalarinin yapilmasidir.

Yine ayni rehber icerisinde Beyaz Kod miidahalesi sirasinda kayit altinda alinmasi

gereken verilere de yer verilmistir.

- Mevzuat Disit Faaliyetler

Yasal mevzuat disinda konunun ¢oziimiine hizmet edebilmesi agisindan oldukga
onemli faaliyetler olan farkindalik ¢aligmalar1 diizenlenmistir. 2010 yilinda
gerceklestirilen “Hasta ve Calisan Gilivenligi” sempozyumlar1 ile Beyaz Kod

uygulamalari anlatilarak ¢alisan giivenligi hususuna dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Ayrica, konuya iliskin genel farkindalik olusturulmasi amaci ile 2011 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans Sempozyumu”
gerceklestirilmis ve boylelikle ulusal diizeyde “Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi

baslatilmistir.

Yine 2012 yilinda konunun ilgili taraflar1 ve bircok STK’nin katilimi ile

gergeklestirilen “Paydas Toplantilar1” ile de calisanlara yonelik uygulanan siddet

konusunda mevcut durum ve alinmasi gereken onlemler tizerinde durulmustur.
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STK’lar ve cesitli meslek orgiitleri de “Saglikta Siddet” problemine iliskin nedenleri
ve ¢0ziim Onerileri gelistirmek amaci ile pek ¢ok calistay, sempozyum, arastirma ve

bilimsel toplantilar gibi faaliyetler gergeklestirmistir. Yapilan faaliyetlerden bazilar;

- 2007, Tirk Tabipler Birligi (TTB) “Siddet Calistay1”

- 2008, Gaziantep-Kilis Tabip Odas1 “Hekimlere Y6nelik Siddet ve Hekimlerin
Siddet Algis1 Aragtirmas1” (Adas, Elbek, & Bakir, 2008)

- 2008, Isparta-Burdur Tabip Odas1 “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve
Siddet Algis1 Arastirmasi” (Aydin M. , 2008)

- 20009, istanbul Tabip Odasi1 ve Tiirk Tabipler Birligi “Hekime Y&nelik Siddet
Onlenebilir mi?” Calistayr (Ogan, 2009)

- 2011, Saglik Sen, “Emege Sayg1 Siddete Sifir Tolerans Sempozyumu”

- 2012, Aydin Tabip Odas: Siddetin Golgesinde Hekimlik” Arastirmasi

- 2012, Ankara Tabip Odas1 “Hekime ve Saglik Calisanina Yonelik Siddetin
Boyutlar1 ve Nedenleri Anketi”

- 2012, Tiirk Saglik Sen “Saglik Calisanlarinin Calisma Hayatindaki Sorunlari

Arastirmas1” (TBMM, 2013)
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3. GEREC ve YONTEMLER

Bu caligma; Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Calisma ve Sosyal giivenlik
Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM) biinyesinde, 05.12.2010 tarih ve 27776
sayilli Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmis olan, Calisma ve Sosyal
Gilivenlik Egitim Uzman Yardimeciligt Giris ve Uzmanlik Yeterlilik Sinavlari

Hakkindaki Yonetmelik hiikiimlerine gore hazirlanmistir.

3.1.  Arastirmanin Tipi ve Amaci

Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim Uzmanlik Tezi kapsaminda gerceklestirilen bu
arastirma ile saglik sektoriinde calisan meslek gruplarinin isyeri siddeti ile karsilagsma
oranlarini, karsilastiklar1 siddet cesitlerini, siddet cesitlerini etkileyen kisisel ve
mesleki 6zellikler ve risk faktorlerini ortaya koymak amaci ile tanimlayict nitelikte

kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir.

3.2.  Varsaymmlar

1. Arastirma kapsaminda kullanilacak olan anketin ilgili bilimsel yontemlere
uygun sekilde yapildigi ve o6lgme aracinin Olgtiigii 6zellikler bakimindan
gecerli ve giivenilir bir sekilde 6l¢tiigii varsayilmistir.

2. Katilmecilarin kendilerine sunulan anketi dogru ve diirlist bir sekilde
cevapladiklar varsayilmstir.

3. Alanin uzmanlar1 tarafindan literatiire kazandirilan g¢alismalarin bilimsel

nitelikte oldugu kabul edilmistir.
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3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma, Ankara’da hizmet veren T.C. Saglik Bakanligi’na bagh bir egitim ve
arastirma hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarma yonelik olarak yapilmistir.
Arastirma evrenini hekimler, teknisyenler, ebe, eczacilar ve hemsireler,
fizyoterapistler, psikologlar ve ilgili diger teknik kadro ve memurlar olusturmaktadir.

Arastirma yapilacak olan evrendeki calisan sayisi bilindiginden, 6rneklem hesabi;

3 Nt?pq
~d?2(N—-1) + t2pq

n

formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmanin evreninin egitim arastirma
hastanesinde gérev yapan 1375 saglik calisam olusturmaktadir. Orneklem hesabi
yapilirken aragtirma yapilacak tarihlerde dogum, analik vb sekillerde yasal izin ya da
saglik raporu kullanan saglik personeli hesaplama disinda birakilmistir. Yukaridaki
formiilde yer alan p ve q degerleri daha evvel saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti
ortaya koymak amaci ile yapilmis olan arastirmalardan elde edilen bulgular 151nda
kabul edilmistir. Buna gore literatiirde saglik ¢alisanlarinin siddet olaymna ugrama
siklig1 %50 ile % 87 arasinda degismektedir (Al, 2012, s. 116; Sarcan, 2013, s. 16).
Evreni temsil edebilir bir 6rneklemin secilebilmesi i¢in mevcut ¢alismada p=0,75,
0=0,25 olarak kabul edilmistir. Ornekleme hatas1 olan d=0,05 olarak almnmistir. o=
0,05°de t degeri 1,96°dir. Tim bu degerler ilgili formiil kullanilarak hesaplamaya
dahil edildiginde, uzmanlik tezi kapsaminda yapilacak olan arastirmada %95

giivenirlikte 6rnek ¢ap1 238 olarak hesaplanmustir.
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Arastirma kapsaminda 6rnekleme dahil edilen 238 saglik ¢alisani, meslek gruplarina
blytikliikleri ile orantili olarak paylastirilmistir (Celik, 2011, s. 198). Saglik
calisanlarinin meslek gruplarina segilen 6rnek caplari Tablo 3.3.1, Tablo 3.3.2 ve
Tablo 3.3.3°de ayrintisiyla verilmistir. Tablolardan da ayrintisiyla goriilebildigi gibi
evrene gore secilmesi gereken Ornek capi ile gerceklesen durum bazi béliimler igin
farklilik arz etmistir. Ornegin anestezi ve reanimasyon uzmani hekim calisan 5 kisi
secilmesi gerekirken, uygulamada 2 gergeklesmistir. Bu durum anestezi ve
reanimasyon uzmanlarinin siirekli ameliyathanede olmalar1 ve uygulamaya
katilamamig olmalarindan kaynaklanmistir. Tersi bir durum olarak, acil tip uzmani 5
hekim ile anket yapilmasi 6rneklem temsili agisindan uygun iken, uygulama 18 acil
tip uzmani ile gergeklestirilmistir. Bu durumun acil tip uzmani hekimin yasadigi
sikintili galisma ortamindan kaynaklandigi distiniilmiistiir.

Tablo 3.3.1. Hekim Sayilari

BOLUM EVREN ORNEK CAPI GERCEKLESEN

Anestezi ve Reanimasyon Uzmani 29 5 2
Biyokimya Uzmam 9 2 -

Cocuk Saghg: ve Hastalhiklar: 6 1 5
Uzmam

Acil Tip Uzmam 29 5 18
Niikleer Tip Uzmam 5 1 2

End. Ve Met. Uzmani 6 1 4

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Uzmani 13 2 -
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Tablo 3.3.1. Hekim Sayilari (Devam)

BOLUM EVREN ORNEK CAPI GERCEKLESEN
Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmam 12 2 3
Fizik Ted. ve Rehab. Uzmam 17 3 -
Genel Cerrahi Uzmam 29 5 6
Gogiis Cerrahisi Hastahiklar:
Uzmani 3 1 2
Gogis Hastaliklar1 Uzmani 14 2 5
Goz Hastaliklar1 Uzmani 21 4 5
I¢ Hastaliklar1 Uzmam-Dahiliye 22 4 10
Gastroenteroloji Uzmam 5 1 1
Kadin Hastahiklar1 Uzmani 19 3 3
K.V.C. Uzmam 7 1 1
Kardiyoloji Uzmani 17 3 3
K.B.B. Uzmam 14 2 4
Mikrobiyoloji Uzmam 7 1 1
Noroloji Uzmam 17 3 -
Norosirurji Uzmam 16 3 -
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmam 21 4 2
Nefroloji Uzmam 5 1 1
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahisi
Uzmani > 1 1
Patoloji Uzmam 13 2 -
Radyoloji Uzmani 28 5 3
Radyasyon Onkolojisi Uzmani 7 1 -
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmam 9 2 5
Uroloji Uzmam 17 3 2
Aile Hekimligi Uzmam 39 7 13
Pratisyen Hekim 8 1 5
TOPLAM 469 81 107
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Tablo 3.3.2. Teknisyen ve Ebe/Hemsire Sayilari

BOLUM EVREN ORNEK CAPI GERCEKLESEN
Fizyoterapist 12 2 -
Psikolog 10 2 1
Biyolog 9 2 1
Diyetisyen 13 2 -
Rontgen Teknisyeni 67 12 7
Radyoteorapi Teknisyeni 6 1 -
Laboratuar Teknisyeni 61 11 -
Odyometri Teknikeri 6 1 1
Ilk ve Acil Yardim Teknisyeni 13 2 2
Diyaliz Teknikeri 3 1 -
Anestezi Teknikeri 20 3 -
Hemsire 521 90 76
Ebe 107 19 11
Eczaci 11 2 1
TOPLAM 859 149 100
Tablo 3.3.3. Diger Saghk Personeli Sayilari
BOLUM EVREN ORNEK CAPI GERCEKLESEN
Saghik Memuru 23 4 10
Tibbi Sekreter- Idari Calisan 24 4 21
TOPLAM 47 8 31
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3.4. Arastirmanin Zamanlamasi
Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim Uzmanligi tezi kapsaminda yapilan anket
caligmasi, Ankara’da T.C. Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve arastirma

hastanesinde Mart-Nisan 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.5. Se¢cim Kriterleri
Katilimeilarin saglik galisan1 olmasi, en temel se¢im kriteri olarak kabul edilecektir.
Ayrica egitim arastirma hastanelerinde yapilacak bu arastirmada yer alacak saglik
calisanlarinin T.C. vatandasi olmasi da bir diger secim kriterini olusturacaktir. Saglik
Bakanligina bagli egitim arastirma hastanelerindeki bolimlerde temel tip bilimleri
calisma kapsamina alinmayacaktir. Hasta ile yiiz ylize bir ¢alisma ortami dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde mevcut oldugundan se¢im bu bilimlerde ¢alisan arastirmaya

katilmak isteyen saglik personelinden yapilacaktir.

3.6. Arastirma Sorulari

1. Saglik calisanlarinin caligma hayatlar1 boyunca siddete ugrama sikliklari
nedir?

2. Saglik ¢alisanlarinin son 12 ayda siddete ugrama sikliklar1 nedir?

3. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma hayatlar1 boyunca maruz kaldiklar siddet tipleri
nelerdir?

4. Saglik calisanlarinin son 12 ayda maruz kaldiklar1 siddet tipleri nelerdir?

5. Saglik igyerinde yasanan siddet olaylar1 meslek gruplar1 arasinda farklilik
gosteriyor mu?

6. Saglik isyerinde yasanan siddet olaylari sosyo-demografik ozelliklere gore

farklilik gosteriyor mu?
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3.7. Stmirhiliklar

1. Arastirma, uygulama yapilan egitim ve arastirma hastanesi calisanlar ile
stirhidir.

2. Arastirma, amaci kapsaminda uygulanacak olan anket sorulari ile sinirhidir.

3. Arastirma, anket sorularina verilen yanitlar ile sinirhdir.

4. Arastirmaya verilen cevaplar, katilimcilarin anket ¢alismasinin yiiriitildigi

andaki gortsleri ile sinirlidir.

3.8. Veri Toplama Araci

Uzmanhk Tezi kapsaminda gergeklestirilen anket calismasinda bilgi saglama
araglarindan anket yontemi kullanilmistir. Literatiir aragtirmalarindan elde edilen
bulgular ile saglik igyerinde siddet konusunu en iyi Olgecek degiskenler tespit
edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda kullanilan anket (EK Ill), daha evvel Sn. OYA
CAMCT’'nin lisansiistii tez ¢alismasinda kullanilmis olup, mevcut sorularin 6l¢iim

noktasindaki yeterliligi daha once yapilan tez ¢alismasi ile tetkik edilmistir.

Uzmanlik tezi kapsaminda kullanilacak olan anket iki boliimden olusur. Birinci
boliim, yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi bolimdir ve
toplamda 10 sorudan olusur. Ikinci béliimde ise ¢alismaya yon verecek olan
arastirma sorulari yer alir. Is yerinde siddet durumlarina iliskin sorularin yer aldig1 bu

boliim toplamda 33 ¢oktan se¢meli sorudan olusur.
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3.9. Verilerin Istatistiksel A¢idan Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 18.0 programi ile analiz
edilmisgtir.  Bulgularin ~ sunumunda  siirekli ~ degiskenler i¢in  aritmetik
ortalamatstandart sapma, niteliksel veriler icin frekans tablolari kullanilmistir.
Niteliksel ~veriler arasindaki iligkilerin arastirilmasinda  ki-kare testinden
faydalanilacaktir. 2°den fazla grubun dl¢tim degerleri arasinda fark olup olmadiginin
irdelenmesinde de ¢ok gozlii diizenlerde Ki-kare testi uygulanmistir (Biyiikoztiirk,
2009, s. 145-155). Bagimli degiskenin Binary (0-1) olmasi durumunda bagiml ve
bagimsiz  degiskenler arasindaki model lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir (Coskun, Kartal, Coskun, & Bircan, 2004). Istatistiksel
degerlendirmelerde yanilma diizeyi olarak a=0.05 degeri secilmistir. Bu degere esit
ya da kiiclik p degerleri icin “istatistiksel acidan anlamli (6nemli) derecede farkliligin

oldugu” yorumu yapilacaktir (Sanisoglu, Boz, Mollahaliloglu, & Kosdak, 2010, s. 5).

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma, Ankara’da T.C. Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim arastirma
hastanesinde gerceklestirileceginden mevcut hastanenin bagli oldugu Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi’nden g¢aligmanin

yuriitiimiine iliskin gerekli olan izin belgesi EK IV’de yer almaktadir.
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4. BULGULAR

4.1.  Sosyo-Demografik Bulgular

Anket ¢alismas1 Mart- Nisan 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup 6rneklem
hesabi ile de hedeflenen denek sayisi olan 238 katilimciya ulasilmistir. Bu boliimde
katilimcilarin sosyo-demografik durumlarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna

gore;

Tablo 4.1.1. “Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bulgular”

Kategori n %

Erkek 89 37,4
Cinsiyet

Kadin 149 62,6

Evli 126 54,1
Medeni Hal

Bekar 107 45,9

Lise 17 7,17

iki Yillik Yiiksek Okul 24 10,13
Egitim Durumu Dort Yillik Yiksek Okul 71 26,96

Fakiilte 117 49,37

Diger (y.lisans/doktora) 8 3,38

Katilimcilarin %37,4’14 (n=89) erkek, %62,6’s1 (n=149) kadin c¢alisan; %54,1°1

(n=126) evli, %45,9’u (n=107) bekar; %7,17’si (n=17) lise, %10,13’1i (n=24) iki

54



yillik yiiksek okul, %26,96’s1 (n=71) dort yillik yiiksek okul; %49,37’s1 (n=117)
fakiilte, 9%3,38’1 (n=8) diger olarak adlandirilan yiiksek okul veya doktora
mezunudur. Calismaya katilan toplam 238 katilimcinin yas ortalamasi

30,68+5,84°diir.

Tablo 4.1.2. Katihmcilarin Mesleki Ozellikleri

Kategori n %
Tekniker/Teknisyen 9 3,78
Hemsire/Ebe 87 36,55
Meslek Hekim 107 44,96
Idari Personel (Saglik Memuru, Tibbi sekreter) 31 13,03
Diger (psikolog, odyolog,eczaci) 4 1,68
Acil Servis 32 17,58
Dabhili Birimler 75 41,21
Cerrahi Birimler 50 27,47
Boliimler
Temel Bilimler 3 1,65
Radyoloji 6 3,30
Diger 16 8,79

Arastirmaya katilan 238 katilimciin %3,78’1 (n=9) tekniker/teknisyen; %36,55’°1
(n=87) Ebe/Hemsire; %44,96’s1 (n=107) hekim; %13,03’i (n=31) idari
personel;%1,68’1 (n=4) diger olarak adlandirilan psikolog, odyolog, eczaci olarak
gorev yapmaktadir. Katilimcilarin ¢aligtiklart boliim itibar ile siniflandirmasina gore;
%17,58 (n=32) acil servis; %41,21°1 (n=75) dahili bilimler; %27,47’si (n=50) cerrahi
bilimler; %1,65’1 (n=3); %3.,30’u (n=6) radyoloji; %8,79’u (n=16) diger olarak

adlandirilan laboratuar vb boliimlerde ¢alismaktadir.
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Uygulamaya katilan ¢alisanlarin saglik sektoriinde ortalama ¢alisma stiresi 7,16+6,46

yildir. Katilimcilarin kendilerinde bagka ¢alistiklar1 ortalama personel sayisi (hekim,

hemsire, vb dahil) 8,99+8,70°dir.

Tablo 4.1.3. Katihmcilarin Calisma Siireleri

Calisma Saatleri Giindiiz ve Gece Dontistimli

Kategori n %
Giindiiz Mesaisi+nobet 43 18,14
139 58,65
Sadece Gece 3 1,27
Sadece Giindiiz 52 21,94

Tablo 4.1.3’e¢ gore katilimcilarin %18,14°1 (n=43) giindiiz mesaisi+ nobet usulii

caligmaktadir. Bu calisma sekli 36 saat calismaya tekabiil etmektedir. %58,65’1

(n=139) giindiiz ve gece doniisiimlii sekilde, %1,27°s1 (n=3) sadece gece, %21,94’1

(n=52) sadece gece ¢alismaktadir.

Tablo 4.1.4. Hizmet Verilen Hasta Grubu

Kategori n %

0-18 yas 11 4.80

Diger

(Tiim hasta gruplar) 68 29,69
Hasta Grubu

Yash 18 7.86

Yetiskin 132 57,64

Toplam 229 100,00
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4.2.  Arastirma Bulgulan (Isyerinde Siddet)
Bu boliimde, arastirmaya iligkin 33 soru analiz edilmistir. Buna gore katilimcilarin
calistiklart siire boyunca fiziksel, sdzel, Bullying/Mobbing ya da cinsel tacizden en
az birine maruz kalip kalmadiklart sorulmustur.

Tablo 4.2.1. Calisilan Siire Boyunca Siddete Maruz Kalma Durumu

Kategori Sikhik %
Cahgilan Siire Boyunca  EVvet 156 65,8
Siddete Maruz Kalma
Durumu Hayir 81 34,2
Toplam 237 100,0

Tablo 4.2.1°de verilen yanitlara gore, soruyu yanitlayan 237 kisinin % 65,81 (n=156)
calisma hayati boyunca en az bir defa siddete maruz kaldigin1 belirtmistir.

Tablo 4.2.2. Maruz Kalinan Siddet Tiirleri

Maruz Kalinan Siddet Tiirleri

Siddet Tiirii Kategori Sikhik %
Fiziksel Siddet Evet 24 15,4
Hayir 132 84,6
Toplam 156 100,0
Sozel Siddet Evet 142 91,0
Hayir 14 9,0
Toplam 156 100,0
Bullying/Mobbing Evet 76 48,7
Hayir 80 51,3
Toplam 156 100,0
Cinsel Taciz Evet 4 2,6
Hayir 152 97,4
Toplam 156 100,0
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Tablo 4.2.2’ye gore katilimcilarin %15,4’1 (n=24) fiziksel siddete, %91,0’1 (n=142)

sozel siddete, %48,7’si (n=76) Bullying/Mobbing’e, %2,6’s1 (n=4) cinsel tacize

maruz kaldigini ifade etmistir.

Tablo 4.2.3. Siddet Tiiriine Gore Uygulayicilar

Siddet Tiirii Kaynag Sikhik Yiizde (%)
Hasta 10 35,7
Fiziksel Siddet Hasta Yakim 18 64,3
Toplam 28 100,0
Hasta 82 41,0
Hasta Yakim 110 55,0
Sozel Siddet Is Arkadas1 5 2,5
Y Onetici 3 1,5
Toplam 200 100,0
Hasta 3 54
Hasta Yakim 10 17,9
Y Onetici 21 37,5
Toplam 56 100,0
Hasta 1 33,3
Cinsel Taciz Hasta Yakini 2 66,7
Toplam 3 100,0

Tablo 4.2.3’ye gore fiziksel siddet (%64,3); sozel siddet (%55,0); Cinsel Taciz

(%66,7) en fazla hasta yakinlar tarafindan uygulanmakta iken Bullying/Mobbing

%39,3 ile en fazla is arkadaslar1 tarafindan uygulanmaktadir.
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Tablo 4.2.4. Siddet Uygulayicilarinin Cinsiyet Dagilim

Siddet Tiirii Kategori Sikhik Yiizde (%)
Erkek 10 455
Kadin ve Erkek Ayn1 Anda 8 36,4
Fiziksel Siddet Kadin ve Erkek Farkli Zamanda 4 18,2
Toplam 22 100,0
Kadin 31 19,5
Erkek 59 37,1
Sozel Siddet Kadin ve Erkek Ayn1 Anda 22 13,8
Kadin ve Erkek Farkli Zamanda 47 296
Toplam 159 100,0
Kadin 18 26,9
Erkek 20 29,9
Bullying/Mobbing Kadin ve Erkek Ayn1 Anda 6 9,0
Kadin ve Erkek Farkli Zamanda 23 34,3
Toplam 67 100,0
Erkek 4 100,0
Cinsel Taciz
Toplam 4 100,0

Yapilan ¢alisma sonucu, uygulama yapilan hastanede fiziksel siddet %45,5; sozel
siddet %37,1; Cinsel Taciz %100,0 gibi bir ylizdelikle erkekler tarafindan
uygulanmakta iken, Bullying/Mobbing %34,3’liikk bir dilimle her iki cinsiyet
tarafindan farkli zamanlarda uygulandigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2.5. Son 12 Ayda Siddete Maruz Kalma Durumu

Kategori Sikhik %
Hayir 57 375
Son 12 Ayda Siddete
Maruz Kalma Durumu
Evet 95 62,5
Toplam 152 100,0
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Tablo 4.2.5’e gore son 12 ayda siddete maruz kalma durumu, uygulama yapilan

hastanedeki tiim saglik caligsanlari igerisinde %62,5 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2.6. Siddet Tiiriine Gore Uygulayicilar (Son 12 Ayda)

Siddet Tiirii Kaynag Sikhk Yiizde (%)
Hasta 6 46,2
Fiziksel Siddet Hasta Yakim 7 53,8
Toplam 13 100,0
Hasta 54 40,0
Hasta Yakim 71 52,6
Sozel Siddet Is Arkadas1 8 5,9
Y Onetici 1 v
Toplam 135 100,0
Hasta 9 15,8
Hasta Yakim 13 22,8
Bullying/Mobbing is Arkadasi 17 20.8
Y Onetici 18 31,6
Toplam 57 100,0

Tablo 4.2.6’da son 12 ayda yasanan siddet olaylarinin uygulayicilarina gore siddet

tirlerinin dagilim1 verilmistir. Buna gore son 12 ayda cinsel taciz yasanmamakla

birlikte, fiziksel (%53,8) ve sozel (%52,6) siddetin en ¢ok hasta yakinlar: tarafindan

uygulandigr tespit edilmistir. Bullying/Mobbing’in (%31,6) ise en fazla yonetici

tarafindan uygulanmaktadir.
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Tablo 4.2.7. Siddet Uygulayicilarinin Cinsiyet Dagilim (Son 12 Ayda)

Siddet Tiirii Kategori Sikhik Yiizde (%)
Kadin 2 18,2
Erkek 5 45,5
Fiziksel Siddet Kadin ve Erkek Ayn1 Anda 1 91
Kadin ve Erkek Farkli Zamanda 3 27,3
Toplam 11 100,0
Kadin 19 18,6
Erkek 39 38,2
Sozel Siddet Kadin ve Erkek Ayn1 Anda 12 11,8
Kadin ve Erkek Farkli Zamanda 32 31,4
Toplam 102 100,0
Kadin 10 24,4
Erkek 16 39,0
Bullying/Mobbing Kadin ve Erkek Ayni Anda 5 12,2
Kadin ve Erkek Farkli Zamanda 10 24,4
Toplam 41 100,0

Son 12 ayda siddet tiirlerinin uygulayicilariin cinsiyetine goére dagilimi Tablo

4.2.7°de verilmistir. Buna gore fiziksel siddet (%45,5), sozel siddet (%38.,2) ve

Bullying/Mobbing (%39,0) en ¢ok erkekler tarafindan uygulanmaktadir.
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Tablo 4.2.8. Isyeri Siddetini Tipik Bulma Durumu

Kategori Sikhk %
) Hayir 55 37,2
Isyeri Siddetini Tipik
Bulma Durumu
Evet 93 62,8
Toplam 148 100,0

Uygulama yapilan hastanede goérev yapan saglik calisanlarinin %62,8’1 isyerinde

yasanan siddet olaylarini tipik/olagan bulmakta iken; %37,2’si bu durumun olagan

olmadigin1 bulmaktadir.

Tablo 4.2.9. Siddet Olayinin Meydana Geldigi Giin

Kategori Sikhk Yiizde (%0)
Siddet Olaymnin Meydana Hafta ici 29 17.6
Geldigi Giin
Hafta Sonu 5 4
Hatirlamiyorum 125 82,2

Katilimcilara siddet olaymin meydana geldigi glin sorulmus, soruya verilen

cevaplara ise Tablo 4.2.9’da yer verilmistir. Calisanlarin %17,6’s1 siddet olaylarinin

hafta i¢ci %4’ii hafta sonu meydana geldigini ifade etmistir. Calisanlarin %82,2’si ise

siddet olaymin hangi giin meydana geldigini hatirlamamaktadir.
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Tablo 4.2.10. Siddet Olayinin Meydana Gelme Zamam

Siddet Olayimnin
Meydana Gelme

Zamani

Kategori Sikhik 2({)}’(i)§de
Ziyaret Saatinde 29 19,59
Poliklinik Hizmetleri Sirasinda 70 47,30
Taburculuk islemleri Sirasinda 14 9,46
Diger (ndbet, servis, yatis vb) 35 23,65

Anket uygulamasina katilan saglik calisanlarinin %19,59’su siddet eyleminin ziyaret

saatinde, %47,30’u poliklinik hizmetleri sirasinda %9,46’s1 taburculuk islemleri

sirasinda maruz kalmistir. Calisanlarin %23,65°1 ise siddete diger olarak

siniflandirilan, noébet, serviste tedavi islemleri sirasinda siddete maruz kaldigim

bildirmistir.
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Tablo 4.2.11. Siddet Olayinin Olayina Karsiik Verilme Sekli

. Yiizde*

Kategori Sikhik (%)
— Hig bir sey yapmadim 28 18,5
=
2]
773
qg) Kisiye yapmamasini sdyledim 66 43,7
.:'%
>
= Hig¢ olmamis saymaya ¢alistim 25 16,6
z
Y.
3 Kendimi Fiziksel Olarak Korumaya Calisttm 23 15,2
>
=
2 Y 6neticiye Rapor Ettim 38 25,2
=
z
S Arkadaslara/aileme anlattim 39 25,8
3
=
o Bir meslektasa anlattim 48 31,8

Diger 12 79

*Birden fazla se¢enek isaretlenebildiginden satir yiizdeleri verilmistir.

Siddete maruz kalan katilimcilarin %43,7’si eylemi yapan kisiyi uyarmustir.
Magdurlarin %25,8°1 siddet olayin1 yoneticisine rapor ederken, %25,8’1 ailesine ile
%31,8’1 olay1 bir meslektagi ile paylasmistir. %7,9 ile diger kategorisinde

katilimcilar, hasta bakmayi ret ettiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2.12. Siddet Olayinin Engellenebilme Durumu

Kategori Siklik ‘((;Zde
Siddet Olaymin (%)
Engellenebilme ~ Hayrr 43 28,3
burumu Evet 100 717
Toplam 152 100,0

Uygulamaya katilan saglik calisanlarinin %71,7’s1  siddet olaymimn alinacak
onlemlerle engellenebilecegini diisiiniirken, %28,3°ti Onlemeye iliskin ¢dzlime
inanglar1 olmadigini, dolayisiyla olaylarin engellenemeyecegini ifade etmektedir.

Tablo 4.2.13. En Fazla Etkilenilen Siddet Tiirii

Kategori Sikhk Yiizde (%)
Fiziksel Siddet 25 14,9
En Fazla
Etkilenilen Siddet Soézel Siddet 99 58,9
Tiira

Bullying/Mobbing 43 25,6
Cinsel Taciz 1 0,6
Toplam 168 100,0

Anket calismast uygulanan hastanedeki saglik calisanlarint en ¢ok sozel
siddetin(%)58,9 etkiledigi tespit edilmistir. %25,6’s1 Bullying/Mobbing magduru

iken, %14,9’u da fiziksel siddet magdurudur.
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Tablo 4.2.14. Siddet Olayindan Fiziksel Yaralanma Durumu

. Yiizde
Kategorl Sikhik (%)
Hayir 150 98,0
Siddet Olayindan
Fiziksel Yaralanma
Durumu

Evet 3 2,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilarin %98’si siddet olaylarinda fiziksel olarak yaralanmadiklarini, %2’si ise

bu durumun tersini ifade etmistir.

Tablo 4.2.15. Fiziksel Yaralanma Halinde Tedavi Gorme Durumu

] Yiizde
Kategori Sikhk (%)
.. Hayir 1 33,3
Fiziksel Yaralanma
Halinde Tedavi
GoOrme Durumu
Evet 2 66,7
Toplam 3 100,0

Siddet olayinda fiziksel yaralanan saglik ¢alisanlarinin %66,7’si tibbi tedavi aldigini
ifade ederken, %33,3’{i tibbi tedaviye gerek olmayacak sekilde yaralandigini ifade

etmistir.
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Tablo 4.2.16. Siddet Olayinda Sonra izin Alma Durumu

. Yiizde
Kategori Sikhik (%)
Siddet Olaymda  Hayir 130 92,9
Sonra izin Alma
Durumu Evet 10 71
Toplam 140 100,0

Anket uygulamasi yapilan saglik ¢alisanlarinin %92,9’u siddet olayindan sonra izin
almadigini ifade etmistir. Calisanlarin yogun is yiki izin taleplerinin geri ¢evrilmesi

gibi problemler uygulama sirasinda yapilan gézlemlere istinaden sdylenebilir.

Tablo 4.2.17. Siddet Olayinda Sonra Alinan izin Siireleri

Kategori Sikhk Yiizde (%)
1 Giin 3 33,3
2-3 Giin 1 11,1
1 Hafta 4 44,4
Siddet Olayinda
Sonra Alinan izin 2-3 Hafta 1 11,1
Siireleri

1Ay 0 0
2-6 Ay 0 0
7-12 Ay 0 0
Toplam 9 100

Siddet olayindan sonra izin aldigini ifade eden saglik ¢alisanlarinin %44,4’i bir

hafta;%33,3’1 bir giin; %11,1 2-3 giin; %11,1°1 2-3 hafta izin almistir.
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Tablo 4.2.18. Siddet Olayinda Nedenlerin Arastirilma Durumu

. Yiizde
Kategori Sikhk (%)
Siddet Olayinda
Nedenlerin Hayir 128 86,5
Arastirilma
Durumu Evet 20 135
Toplam 148 100,0

Siddet olayinda nedenlerin arastiritlma durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.2.18’de
ayrintili sekilde verilmistir. Mevcut soruyu yanitlayan toplamda 148 calisanin
%86,5’1 siddet olaylarinin arastirllmadigini diisiiniitken, %13,5’1 arastirildiginm
diisiindiigii tespit edilmistir.

Tablo 4.2.19. Siddet Olayinin Nedenlerini Arastiran Kisi

Kategori Sikhik Yiizde (%0)
iddet Ol
Siddet Olaymm . 13 56,5
Nedenlerini
Arastran Kisi 5.0 10 435
Diger 0 0,0
Toplam 23 100,0

Yasanan siddet olaylarindan sonra nedenlerin kimler tarafindan arastirildigina iligkin
yiizdeler Tablo 4.2.19°da verilmistir. Buna gore siddet olaymin %56,5’lik bir
yiizdelikle yoneticiler tarafindan arastirildigr; %43,5’lik bir yiizdelikle polis

tarafindan arastirildig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.20. Saldirganin Akibetine iliskin Durum

. Yiizde
Kategori Sikhk (%)
Hig¢ Bir Sey Yapilmadi 84 56,4
Sozlii Uyar1 Yapildi 10 6,7
Saldirganin
Akibetine Iliskin  Polise Rapor Edildi 11 74
Durum
Saldirgana Dava Acildi 16 10,7
Bilmiyorum 24 16,1
Diger 4 2,7

Karsilagilan siddet olayina verilen karsiliklara iliskin dagilim Tablo 4.2.20’de yer

almaktadir. Buna gore %56,4’lik bir yiizde ile siddet olayinda “hi¢ bir sey

yaptlmamustir.” Calisanlarin %7,4’°1 siddet olayini polise rapor ettigini ifade ederken

%16,1°1 ise siddet olayindan sonra saldirganlara dava agildigini ifade etmistir.

Tablo 4.2.21. Siddet Olay1 Durumunda Amirin Onerileri

Kategori Sikhik Yiizde (%)
Damsmanhk 12 11,3

Siddet Olay1
Olay Hakkinda Konusma 51 481

Durumunda

. Olayimn  Rapor Edilmesine
Amirin Onerileri 27 25,5

Olanak Saglama
Destek Saglama 16 151

Siddet olayindan sonra amirin magdur ¢alisana verdigi Onerilerin dagilimi Tablo

4.2.21°de verilmistir. Buna gore amir en ¢ok destegi %48,1’lik yiizdelik ile “olay
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hakkinda konusma” noktasinda vermektedir. “Olayin Rapor Edilmesine Olanak
Saglama” destegi %25,5’lik yiizdelikle ikinci en yiiksek verilen cevaptir.

Tablo 4.2.22. Siddet Olaymmin Ele Alimisindaki Tavirdan Duyulan Memnuniyet

. Yiizde
Kategori Sikhik (%)
Siddet Olaymnin Ele Hayir 122 86,5
Almisindaki
Tavirdan Duyulan
Memnuniyet Evet 19 13,5
Toplam 141 100,0

Anket uygulamasinda mevcut soruyu cevaplayan 141 katilimcmim %86,5°1 siddet
olaymnin ele alimisindaki tavirdan memnun degildir. Geriye kalan %13,5°1 ise siddet

olaymin ele alinisindan memnun oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.2.23. Siddet Olaymmin Rapor Edilmeme Durumunun Nedeni

Kategori Sikhik Yiizde (%)
Onemli degildi 4 3,4
Utandim 1 0,9
Kendimi Suclu Hissettim 1 0,9
Siddet Olaymmin Rapor
Edilmeme Durumunun  Negatif Sonu¢larindan Korktum 16 13,7
Nedeni Gereksiz Buldum 18 15,4
Kime Rapor Edecegimi Bilemedim 36 30,8
N{esﬂlegl.r.nln bir parcasi olarak 20 17.1
diisindiim
Diger 21 17,9
Toplam 117 100,0

Mevcut soruyu cevaplandiran toplam 117 calisanin %30,8’1 siddet olayr ile
karsilastiginda durumu kime rapor edecegini bilemiyor. %13,7’si rapor etmeme
nedeni olarak durumun negatif sonuclar dogurmasindan korktugunu ifade ederken;
%17,1°1 siddet olaymi mesleginin bir parcasi olarak diislindiigiinii; %15,4 i bildirimi
gereksiz buldugunu; %3,4’°1 siddet olayimni1 6nemsemedigini ifade etmistir. %17,9’luk
dilimi ise diger nedenler olusturmaktadir. Digerin kapsaminda yapilan bildirimlerin

ise yaramayacagi inanci yer almaktadir.

71



Tablo 4.2.24. Son 12 Ayda Siddet Olayina Tanik Olma Durumu

. Yiizde
Kategori Sikhk (%)
Son 12 Ayda Siddet Hayir 96 43,2
Olaymna Tamk
Olma Durumu Evet 126 56.8
Toplam 222 100,0

Toplamda 222 katilimciin cevaplandirdigi soruya iligskin verilen cevaplar ve
yiizdelikleri tablo 4.2.24’de yer almaktadir. Buna gore, son 12 ayda siddet olayina
tanik olan saglik calisanlar1 %56,8’lik dilimi olusturmakta iken, %43,2’si herhangi
bir siddet olayina tanik olmamuistir.

Tablo 4.2.25. Tanik Olunan Siddet Olayimin Sikhig: (Son 12 Ay)

Kategori Sikhk Yiizde(%0)
1 defa 21 16,9
2-4 defa 48 38,7
Tanik Olunan  5-10 defa 24 19,4
Siddet Olayimin
Sikhigi Ayda Birkac defa 14 11,3
Haftada 1 defa 11 8,9
Her giin 6 4.8
Toplam 124 100,0

126 katilmemin tanik oldugu siddet olayinda ilgili soruyu 124 katilimci

cevaplandirmigtir. Buna gore, katilimcilarin 9%38,7’si son 12 ayda 2-4 defa siddet
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olaymna taniklik ederken, %19,4°1 5-10 defa, %16,9’u 1 defa, %11,3’i ayda birkag
defa siddet olayina taniklik ettigini ifade etmistir.

Tablo 4.2.26. Son 12 Ayda Siddet Olay1 Rapor Etme Durumu

. Yiizde
Kategori Sikhk (%)
Son 12 Ayda Siddet Hayir 175 79,9
Olay1 Rapor Etme
Durumu Evet 44 20,1
Toplam 219 100,0

Son 12 ayda siddet olay1 rapor etme durumlarma iligkin dagilimlar Tablo 4.2.26°da
verilmigstir. Toplamda 219 katilimcinin cevaplandirdigi soruya verilen cevaplara
iligkin yiizdeliklere goére katilimcilarin %79,9’u son 12 ayda siddet olay1 rapor
etmemisken, %20,1°1 rapor etmistir.

Tablo 4.2.27. Siddet Olayiin Cahsam Etkileme Durumu

. Yiizde
Kategori Sikhik (%)
Siddet Olaymm  Hayir 1 4,9
Calisam Etkileme
Durumu Evet 212 95,1
Toplam 223 100,0

Siddet olaymin calisan1 etkileme durumuna iliskin soruyu yanitlayan toplam 223
katilimeinin % 95,1°1 siddet olaylarindan etkilendigini ifade ederken; %4,9’u siddet

olaylarindan etkilenmedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.2.28. Siddet Olaymin Bildirimi i¢cin Olanak Durumu

. Yiizde
Kategori Sikhik (%)
) Hayir 84 37,7
Siddet Olayimnin
Bildirimi i¢cin
Olanak Durumu
Evet 139 62,3
Toplam 223 100,0

Anket uygulamasia katilan saglik ¢alisanlarinin %62,3’i Siddet olayinin bildirimi

icin olanaklarinin bulundugunu ifade etmistir.

Tablo 4.2.29. (28. Soru Evet ise)Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeyi

. Yiizde
Kategori Sikhik (%)
(28. Soru Evet Hayir 95 54,9
ise)Kullanimm
Konusunda Bilgi
Diizeyi Evet 78 45,1
Toplam 173 100,0

Siddet olaymi bildirim noktasinda olanak sahibi oldugunu ifade eden toplanda 173

katihmcimin %54,9’u olanaklarinin neler oldugu ve nasil kullanacagi konusunda

yeterli diizeye sahip olmadig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.30. isyerinde Siddet Olaymm Bildirmeye Yénelik Tesvik Durumu

i Yiizde
Kategori Sikhik (%)
isyerinde Siddet ~ 11&Y'" 145 65,6
Olayimm Bildirmeye
Yonelik Tesvik
Durumu Evet 26 244
Toplam 221 100,0

Isyerinde siddet olaymnin bildirmeye yonelik tesvik durumuna iliskin dagilimlar
Tablo 4.2.30°da ayrintili sekilde verilmistir. Buna gore ilgili soruyu cevaplandiran
toplam 221 katilimcmin %65,6’s1 siddet olaymni bildirmeye yonelik herhangi bir
tesvik olmadigimi ifade ederken, %34,4’ii boyle bir tesvikin s6z konusu oldugunu

ifade etmistir.
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Tablo 4.2.31. isyerinde Siddet Olaymm Bildirmeye Tesvik Eden Kisi

Kategori Sikhk Yiizde (%)
Yonetim 41 51,3
Meslektaslar 24 30,0
Isyerinde .
Siddet Olayini Sendika 6 75
Bildirmeye
TeSVlk. lj:den Dernekler 1 1,3
Kisi
Aile/Arkadaslar 8 10,0
Diger 0 0,0
Toplam 80 100,0

Tablo 4.2.31°de siddet olaymni bildirmeye tesvik edene Kkisilerin dagilimi yer

almaktadir. Buna gore yonetim %51,3’lik bir yilizdelikle en biiyiik dilimi

olusturmaktadir. Katilimecilarin %30’u meslektaslar1 tesvik unsuru olarak ifade

etmigken, aile/arkadaslarin paymi %10,0’luk bir dilim olusturmaktadir.
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Tablo 4.2.32. isyerinde Siddet ile Tlgili Alman Onlemler

Siddetin Onlenmesi icin Ahman Tedbirlerin Etkinligi

Kategori Sikhik Yiizde (%)
Giivenlik Elemani

Hayir 21 9,6
Evet 198 90,4
Toplam 219 100,0
Cevre Diizenlemesi

Hayir 211 96,3
Evet 8 3,7
Toplam 219 100,0
Giivenlik Kamerasi1 Goriintiileri

Hayir 91 41,6
Evet 128 58,4
Toplam 219 100,0
Hasta Protokolleri

Hayir 199 91,7
Evet 18 8,3
Toplam 217 100,0
Calisan Sayisinin Artirilmasi

Hayir 214 98,6
Evet 3 14
Toplam 217 100,0
Calisma Zamanlarinin Degistirilmesi

Hayir 214 98,6
Evet 3 1,4
Toplam 217 100,0
Yalniz Calisma Saatlerinin Azaltilmasi

Hayir 213 98,2
Evet 4 1,8
Toplam 217 100,0
Egitim

Hayir 201 92.6
Evet 16 7,4
Toplam 217 100,0

Tablo 4.2.32.’de isyerinde siddetin 6nlenmesi i¢in alinan tedbirlere iliskin dagilimlar

yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin %90,4°ti 6nlemler arasinda giivenlik
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elemant oldugunu ifade ederken, %58.,4’1i giivenlik kamerasinin bulundugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin  %96,3°1i  tedbirler arasinda cevre dilizenlemesinin yer
almadiginm1 belirtirken, %sade %38,3’li hasta protokollerinin varligi hakkinda bilgi
vermistir. Calisan sayisinin artirilmasi ve yalniz calisma saatlerinin azaltilmasi
uygulama yapilan hastanede pek uygulanmayan bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir. (%1,4) Ayrica katilimcilarin %7,4’i uygulanan egitimlerin siddetin

Onlenmesine olan katkisindan bahsetmistir.

Tablo 4.2.33’de ise katilimcilarin ilgili onleyici tedbirlerin etkinligi hakkindaki
goriislerine iliskin dagilim yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin %57,1°1 glivenlik
elemaninin  %57,4’0 ise giivenlik personelinin Onleyicilik anlaminda yararh
olabilecegini ifade etmistir. Katilmecilarin %30,6’s1 siddet olaylarinin ¢evre
diizenlemesi ile de Onlenebilir eylemler oldugunu belirtmistir.%30,7°lik bir dilim de
ise hasta protokollerinin 6nleyicilik noktasinda 6nemine dikkat ¢eken katilimcilar yer
almaktadir. %45,5’lik bir yiizdelik ile katilimcilar ¢alisan sayisinin artirilmasinin
etkin tedbirler i¢erisinde oldugunu ifade ederken, katilimcilarin %35,4’i ¢alisma
saatlerinin degistirilmesi, %42,7°s1 ise yalniz caligma saatlerinin azaltilmasinin

onemli tedbirler arasinda yer aldigini bildirmistir.
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Tablo 4.2.33. Siddetin Onlenmesi icin Alinacak Tedbirlerin Etkinligi

Kategori Sikhik Yiizde (%)
Giivenlik Elemani
Hayir 91 429
Evet 121 57,1
Toplam 212 100,0
Cevre Diizenlemesi
Hayir 68 69,4
Evet 30 30,6
) Toplam 98 100,0
E Giivenlik Kamerasi1 Goriintiileri
= Hayir 12 42.6
E Evet 97 57,4
= Toplam 169 100,0
% Hasta Protokolleri
= Hayir 61 69,3
3 Evet 27 30,7
£ Toplam 88 100,0
:‘é: Calisan Sayisinin Artirilmasi
S Hayir 48 54,5
% Evet 40 455
g Toplam 88 100,0
:g Calisma Zamanlarinin Degistirilmesi
A= Hayir 53 64,6
g Evet 29 35,4
728 Toplam 82 100,0
Yalniz Calisma Saatlerinin Azaltilmasi
Hayir 47 57,3
Evet 35 42,7
Toplam 82 100,0
Egitim
Hayir 46 48,9
Evet 48 51,1
Toplam 94 100,0
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4.3. Hipotez Testleri

Siddet olayinin meslek gruplari arasinda farklilik gosterip gostermedigi hipotez testi
ile stnanmastir.
Ho: Siddet olayr meslek gruplari arasinda farklilik gostermez.

Hi: Siddet olayr meslek gruplari arasinda farklilik gosterir.

Tablo 4.3.1. Siddet Olaymin Meslek Gruplarina Gore Dagilim

Siddet Olay1
Meslek Grubu YOK VAR
N Yiizde (%) N Yiizde (%)
Hekim 27 (36,6) 33,33 80(70,4) 51,28
Hemsire 32 (25,6) 39,51 43 (49,4) 27,56
Diger 22 (18,8) 27,56 33 (36,2) 21,15

+*=7,006 ; p>0,05 Ho Reddedilemez.

Yukarida verilen hipotezi test etmek igin ) 2 testinden yararlanilmistir. Buna gore
x2=7,006 ; p>0,05 oldugundan Hg hipotezi kabul edilmistir. Siddet olay1 ile meslek
gruplar arasinda farklilik géstermez.

Tablo 4.3.2. Siddet Olaymin Cinsiyete Gore Dagilim

Siddet Olay1
Cinsiyet YOK VAR
N Yiizde (%) N Yiizde (%)
Erkek 30 (30,4) 37,0 59 (58,6) 37,8
Kadin 51 (50,6) 63,0 97 (97,4) 62,2

v?=0,014 ; p>0,05 Hy Red Edilemez.
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Ho: Siddet olay1 cinsiyet gruplar1 arasinda farklilik géstermez.

Hi: Siddet olay1 cinsiyet gruplar1 arasinda farklilik gosterir.

Siddet olaylarinin cinsiyet gruplarina gore farklilik gdsterip gostermedigi hipotezi x2
testi ile stnanmistir. Buna gore xz degeri 0,014 olarak tespit edilmis olup, ilgili deger
icin p>0,05’dir. Mevcut p degeri i¢cin HO hipotezi reddedilemez. Siddet olayma
maruz kalma durumu cinsiyet gruplar1 arasinda farklilik géstermez.

Tablo 4.3.3. Siddet Olayimin Calisma Saatlerine Gore Dagilimi

Siddet Olay1
Calisma Saatleri YOK VAR
N Yiizde (%) N Yiizde (%)
Giindiiz ve Gece
Déniisiimlii 52 (47,5) 62,4 87 (91,5) 55,8
Giindiiz Mesaisi+Nobet 4 (14,4) 4,9 38 (27,6) 24,4
Diger (sadece giindiiz, 25 (19,1) 30,9 31 (36,9) 19.9

sadece gece

v ?=14,720; p<0,05 H, Reddedilir.

Ho: Siddet olay1 ¢alisma saatlerine gore farklilik gostermez.

Hi: Siddet olay1 ¢alisma saatlerine gore farklilik gosterir.

Yukarida verilen hipotez icin ¥ 2=14,720"dir. Tlgili test istatistigi icin hesaplanan p
degeri 0=0,05 anlamlilik degerinden kii¢lik oldugundan yokluk hipotezi reddedilir.
Siddet olayr calisma saatlerine gore farklilik gdosterir. Tablo 4.3.3. ayrintisi
incelendiginde “gilindiiz ve gece doniisiimlii” calisma saatlerinde siddet olay1 daha

yaygin olarak goriilmektedir.
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Tablo 4.3.4. Fiziksel Siddetin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Fiziksel Siddet Olay1
Meslek Gruplar YOK VAR
N Yiizde (%) N Yiizde (%)
Hekim 68 (65,2) 88,3 9 (11,8) 11,7
Hemsire 40 (37,2) 90,9 4 (6,8) 9,1
Diger 24 (29,6) 68,6 11 (5,4) 31,4

%2=9,068 ; p<0,05 Ho Reddedilir.

Ho:Fiziksel siddet meslek gruplari arasinda farklilik géstermez.

Hi: Fiziksel siddet meslek gruplar1 arasinda farklilik gosterir.

Fiziksel siddetin meslek gruplarina gore farklilik gosterip gdstermedigine iligkin test
istatistigi y 2=9,068’dir. Mevcut y 2degeri i¢in hesaplanan p degeri kabul edilen
0=0,05 anlamlilik diizeyinden kiiciik oldugundan (p< a) Ho Yyokluk hipotezi
reddedilir. Fiziksel siddete maruziyet durumunun meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel anlamlilikta farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3.5. Bullying/Mobbing Siddetinin Meslek Gruplarina Gore Dagilin

Bullying/Mobbing Siddet Olay:

Meslek Gruplan YOK VAR
N Yiizde (%) N Yiizde (%)
Hekim 33 (39,5) 42,9 44 (37,5) 57,1
Hemsire 26 (22,6) 59,1 18 (21,4) 40,9
Diger 21 (17,9) 60,0 14 (17,1) 40,0

%°=4,326 : p>0,05 Ho Reddedilemez.

Ho:Bullying/Mobbing siddeti meslek gruplari arasinda farklilik gostermez.

Hi: Bullying/Mobbing siddeti meslek gruplar1 arasinda farklilik gosterir.
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Tablo 4.3.5’de yukaridaki hipotez test edilmis ve ¥ °=4,326 olarak elde edilmistir.
Buna gore Bullying/Mobbing siddetinin meslek gruplar1 arasinda gdstermis oldugu

farkliligin istatistiksel anlamlilikta olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.3.6. Lojistik Regresyon Degerleri

Bagimsiz .

.E. Wal f . E
Degiskenler b S-E.(P) ald d Sig xp(B)
Calisma Saatleri ,709 ,253 7,864 1 ,005 2,032
Meslek Grubu -,144 ,193 ,560 1 454 ,866
Cinsiyet -,084 ,293 ,082 1 174 ,919
Sabit -,391 711 ,302 1 ,582 ,676

Tablo 4.3.6’da verilen biitiin bagimsiz degiskenler igerisinde sadece ¢alisma siireleri
siddet maruziyet riskinin olusumunda etkilidir. Diger degiskenlerin Wald istatistik
degeri anlamli ¢ikmamustir.

Calisma saatleri bagimsiz degiskenine iliskin odds oran1 2,032°dir. Wald test
istatistigi 7,864 (>2) olarak elde edildiginden denklemde aday degisken olarak kabul
edilir. (p<0,05) Bu sonuglara gore calisma saatleri siddete maruziyet durumu
tizerinde etkilidir.

Meslek grubu ve cinsiyet degiskenlerine iliskin Wald test istatistikleri sirasiyla 0,560
ve 0,082 olarak elde edilmistir. Elde edilen bu test istatistikleri 2’den kiiciik
oldugundan ilgili bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken olan siddete maruziyet
tizerinde bir etkisi yoktur. Boylelikle lojistik regresyon ve ki-kare testlerinin siddet
maruziyet durumlarina olan etkiler bakimindan benzer sonuglar1 verdigi tespit

edilmistir.
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5. GENEL DEGERLENDIRME

Siddetin, toplumun her kesiminde artis gosteren bir kavram oldugu ifade
edilmektedir. Isyeri siddeti, bir salgin hastalik gibi ¢alisma hayatinin her sektdriinde
gorilmektedir. Amerika’da her yil yaklasik 2 milyon calisan isyerinde siddete maruz
kaliyor (OSHA, 2014). Bureau 2012 istatistiklerine gore, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde toplamda 767 c¢alisan isyeri siddeti ve intihar sonucu hayatini
kaybetmektedir. Bu oliimlerden 463°l cinayet; 225’1 intihardir (OSHA, 2012).
Ulkemizde siddet sonucu olusan &liimlii ve/veya yaralanmali kazalara iligkin
istatistikler oldukga yetersiz olmakla birlikte, SGK’nim “Oldiirme ve Yaralanmalara
iligskin is kazasi istatistikleri bulunmaktadir. Buna gore 2012 Buna gore, 2012 yilinda
toplamda 74.871 olarak gergeklesen is kazalarimin 515’inin bu yolla gegirilen is
kazas1 oldugu ifade edilmistir. Oldiirme ve Yaralama yoluyla gerceklesen is
kazalarinin 406’s1 “kendi kendini oldlirme ve yaralama” 109’u “bir baskasi

tarafindan 6ldiirme ve yaralanma” seklinde gergeklesmistir (SGK, 2012).

Isyeri siddeti, her sektorde goriilebilen bir durum olmasia ragmen, saglik isyerleri
diger sektorlere gore 16 kere daha fazla risklidir ve tiim bu risklere ragmen siddet
onlenmesi yonelik evrensel nitelikte higbir strateji ve program mevcut degildir (Lee,

2006, s. 4; NIOSH, 2002, s. 9).

Isyeri siddeti ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehdit eden bir unsur oldugundan Is

Saghig1 ve Giivenligi tedbirleri kapsaminda ele alinmalidir. Ulkemizde 20.06.2012

tarihinde yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile memur, isci
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ayrimi gozetilmeksizin tiim sigortalilar bu kanun kapsamina alinmistir, dolayisiyla

her ¢alisan is saglig1 ve giivenligi ile ilgili uygulamalardan faydalanabilecektir.

Bu c¢alisma, Ankara’da T.C. Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve arastirma
hastanesinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin isyeri siddeti ile karsilasma
sikliklarin1 ve igyeri siddetinin sosyo-demografik bulgularla olan iligkisini ortaya

koymak amaci ile yapilmistir.

Uzmanlik tezi kapsaminda yapilan arastirmaya katilan toplamda 238 saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 30,68+5,84’diir. Katilimcilarin %37,4°1 erkek, %62,6’s1
kadindir. Medeni durum incelendigince katilimcilarin %54,’1 evli iken %45,9’u
bekardir. Katilmcilarin %7,17’si lise, %10,13°1 iki yillik yiiksek okul, %26,96’s1
dort yillik yiiksek okul, %49,37’si fakiilte, %3,38’i ise diger olarak
adlandirabilecegimiz yiiksek lisans, doktora mezunudur. Katilimcilarin ortalama
calisma stiresi 7,16+£6,46 yildir. Katilimcilarin %44,96’s1 hekim, %36,55°1 hemsire,
%13,03 idari personel olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilar meslek gruplarina gore

toplam mevcutlariyla agirlandirilarak secilmistir.

Ulkemizde daha evvel yapilmis olan benzer calismalar incelendiginde tek ve ¢ok
meslek gruplarindan yapilmis olan c¢alismalarda kadin calisanlar %43-%82,6
arasinda erkek katilime1 orani ise %20-%57 arasinda degismektedir. Tez kapsaminda
yapilan arastirmada oOrneklemin kadin ve erkek c¢alisan bakimindan dagilimi
literatiirde yapilan ¢alismalar ile uyumludur (Acik, et al., 2008, s. 361; CAMCI &

Kutlu, 2011, s. 9-10). Katilimcilarin %54,1°1 evli; %45,9’u bekardir. Arastirma
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kapsaminda anket c¢alismasi yapilan katilimcilarin egitim seviyelerinin dagilimi
incelendiginde, %76,33 gibi biiylik bir dilimin en az 4 yillik egitim veren yiiksek
okul mezunu olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Saglik hizmet sunan ¢alisanlarin %3,38
gibi kiigiik bir boliimii lisans mezuniyetlerinin disinda lisansiistii egitimi almislardir

veya devam etmektedir.

Uygulamaya konu olan orneklem 107 hekim (%44,96); 9 tekniker/teknisyen
(%3,78); 87 hemsire (%36,55); 31 idari personel (%13,03) ve uzmanlik alani
psikoloji, odyoloji, eczacilik olan diger c¢aliganlardan (%1,68) olusmaktadir.
Privitera (2005) yapmis oldugu c¢alismada Orneklemini klinisyen ve klinisyen
olmayan saglik calisanlar1 olmak {izere iki grupta toplayarak secilmistir. Buna goére
cap1 366 olmak ftizere bir 6rneklem secilmistir. Klinisyen saglik calisanlarinin
%19,12 hekim; %25,13’1 hemsire; %26,77’si diger olarak adlandirilan ¢alisanlardir.
Klinisyen olmayan saglik calisanlar1 ise toplam oOrneklemin %28,96’sim1

olusturmaktadir (Privitera, Weisman, Cerulli, Tu, & Groman, 2005, s. 482-484).

Chan ve arkadaglarinin 2012 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ise 485 ¢alisan olarak
secilen orneklem yonetici (%21,2), doktor( %7,42), hemsire (%52,1) ve diger saglik
personeli (%19,17) olacak sekilde se¢ilmistir. Zikredilen ¢alisma hemsire yogun bir
calisma olarak tasarlanmistir (Chan, Chan, & Kee, 2012). Gal ve arkadaslarinin 2013
yilinda gergeklestirmis oldugu c¢alismada ise 119 katilimcinin %42,8’1 hekim,
%27,73’14 kadin;%29,4’tintiin diger saglik c¢alisan1 kategorisinde oldugu tespit
edilmistir (Gal, et al., 2013). Uzmanlik tezi kapsaminda yapilan arastirmada segilen

orneklem, uygulama yapilan saglik kurumunun personel sayilari ile orantili olarak
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paylastirilmistir. Ancak, uygulamadaki kisithiliklar da g6z Oniine alindiginda bazi
meslek gruplarinda hedeflenen sayilara ulasilamamigken, bazilarinda hedeflenen

sayidan fazla 6rnekleme ulagilmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %57,64’1 “yetiskin™ kategorideki hastalara
hizmet vermektedir. %29,69’u tiim hasta gruplarina hizmet verdiklerini ifade

etmistir.

Mevcut calismada saglik calisanlarinin calisma hayatlar1 boyunca siddete maruz
kalma durumlarina iliskin oram1 %65,8 olarak tespit edilmistir. Siddet olayinin
meslek gruplarina ve cinsiyete gore farklilik gostermedigi de ¢alismanin sonuglari
arasinda yer alir. Ancak siddet olaylari ¢alisma saatlerine gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, diger calisma saatlerine
kiyasla “giindiiz ve gece doniisimlii” sekilde ¢alismalarda siddet olaylarindaki artis
istatistiksel anlamliliktadir. Bu sonuca goére saglik c¢alisaninin giindiiz ve gece
dontistimlii bir sekilde calismasi siddet maruziyetlerini artirmaktadir. Calisanlara
saglikli ve giivenli is ortamlarinin tesis edilebilmesi i¢in calisma saatlerinin
diizenlemesi olduk¢a Onemlidir. Ayrica 36 saat kesintisiz caligmalarin da saglik
sektoriinde oldukca yaygindir. 4857 sayili Is Kanununa tabii calismalarda isin
diizenlenmesi Madde 63°de belirtilen sartlara uygun olarak yapilmalidir. Buna gore;

(4857 Sayil Is Kanunu, 2003)
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Madde 63. “Genel bakimdan ¢alisma siiresi haftada en ¢ok kirk bes saattir. Aksi
kararlastiriimamissa bu siire, isyerlerinde haftamin ¢alisilan giinlerine egsit olgiide
boliinerek uygulanir.”

“Taraflarin anlasmasi ile haftalik normal ¢alisma siiresi, isyerlerinde haftanin
calisilan giinlerine, giinde onbir saati asmamak kosulu ile farkl sekilde dagitilabilir.
Bu halde, iki aylik siire iginde isc¢inin haftalik ortalama ¢alisma siiresi, normal

haftalik ¢alisma stiresini asamaz. Denklestirme siiresi toplu is sozlesmeleri ile dort

aya kadar artirtlabilir.”

Kamu saglik hizmetlerinde c¢alisanlar icin isin diizenlenmesi 2368 Sayili Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanunun ilgili maddeleri ile
diizenlenmistir. Buna gore ilgili kanunun 2.maddesinde; (2368 Sayili Saglik

Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun, 1980)

Madde 2. “Kamu saglik hizmetlerinde ¢calisan personelin haftalik kanuni ¢aligma
stiresi 45 saattir. Guinliik ¢alisma saatleri 657 Sayili Deviet Memurlar: Kanunu ...

hiikiimlerine gore tespit edilir.

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 101.maddesinde giliniin 24 saatinde

devamlilik gosteren hizmetlerde ¢alisma saat ve usuliiniin tespitine iliskin hiikiimler

yer almaktadir. Buna gore;

Madde 101 “Giiniin yirmi dort saatinde devamlilik gosteren hizmetlerde ¢alisan

devlet memurlarinin ¢alisma saat ve sekilleri kurumlarinca diizenlenir.
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Ancak, kadin memurlara; tabip raporunda belirtilmesi halinde hamileligin yirmi
dordiincii haftasindan énce ve her hdlde hamileligin yirmi dordiincii haftasindan
itibaren ve dogumdan sonraki iki yil siireyle gece nobeti ve gece vardiyasi gérevi
verilemez. Engelli memurlara da istegi disinda gece nébeti ve gece vardiyasi gorevi

verilemez.”

4857 sayih Is Kanunu, 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanunu ile 657 sayilt Devlet Memurlar1 Kanunun ilgili hiikiimleri
g6z Oniline alindiginda saglik calisanlarinin maksimum 45 saat ¢alistirilabilecekleri,
calisanlarin da nébetlerinin 6zel durumlar1 da dikkate alinarak saglik kurumlar

tarafindan insan ve insan onuruna yakisir sekilde diizenlenmesinin gerekliligi ortaya

cikmaktadir.

Saglik calisanlarin ugradigi siddet tiirleri dikkate alindiginda fiziksel siddet
%15,4’lik; Sozel siddet %91,0°lik; Bullying/Mobbing %48,7°1lik ve cinsel taciz de
%2,6’l1k bir dilimi olusturmaktadir. Fiziksel siddet olaymin meslek gruplarina gore
farklilik gosterdigi  hekimlerin beklenen deger itibari ile fiziksel siddet
maruziyetlerinin daha yiiksek oldugu ifade edilebilir. Bullying/Mobbing siddet
tiirliniin ise meslek gruplar ile arasinda istatistiksel anlamlilikta herhangi bir iliski
tespit edilmemistir. Siddet olaylar1 neticesinde saglik c¢alisanlarin %2’si fiziksel
yaralanma durumu yasamistir. Fiziksel yaralanma durumu yasayan calisanlarin
%66,7’si bu durumlarindan dolay1 tibbi tedavi gordiigiinii ifade etmistir. Siddet
eylemine maruz kalan ¢alisanlarin sadece %7,1’i olaydan sonra izin almistir. Anket

uygulamasit sirasinda saglik calisanlar1 tarafindan siddet olayindan sonra
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birimlerindeki personel yetersizligi nedeniyle izin kullanamadiklar1 ifade edilmistir.
Izin kullanabilen ¢alisanlarin %44,4’ii de 1 haftalik; %33,3 iiniin ise 1’er giinliik izin

kullanabildiklerini ifade etmistir.

Ayranci, Yenilmez, Giinay ve Ark. (2002) yapmis oldugu ¢alismada siddete maruz
kalma oran1 %72,3 olarak elde edilmistir (Ayranci, Yenilmez, Giinay, & Kaptanoglu,
2002, s. 149-151). Siddet oranlarini tiirlerine goére incelemek gerekirse, mevcut
calismada fiziksel siddet %15,4; s6zel siddet %91,0; Bullying/Mobbing %48,7;cinsel
taciz de %2,6 olarak elde edilmistir. Yapilmis olan bir caligsmada hekimlerin %60’ nin
calisma yasamlar1 boyunca en az 1 kere siddete maruz kaldiklari, son 1 y1l igerisinde
ise %77,3’niin siddete maruz kaldig: ifade edilmistir. Ayrica yine yapilmig olan
calismada sozel siddet oram1 %95, 7olarak tespit edilmistir (Ilhan, Ozkan, Kurtcebe,
& Aksakal, 2009). Eker (2012) tarafindan yapilmis baska bir ¢aligmada ise sozel
siddet oran1 %86,8; fiziksel siddet oran1 %2,1 olarak tespit edilmistir (Eker, Ozder,
Tokag, Topgu, & Tabu, 2012). Kitaneh ve Hamdan (2012) tarafindan Filistinli hekim
ve hemsireler iizerinde yapmis oldugu calismada sozel siddet insidansini %38,3;
cinsel taciz insidansin1 %1,7 olarak tespit edilmistir (Kitaneh & Hamdan, 2012, s.

4609).

Fernandes ve arkadaslarinin 1999’da yaymlamis oldugu makaleye gore katilimcilarin
%66’s1 sozel siddeti hicbir zaman rapor etmemistir. Fiziksel siddete maruz kalan
ancak yaralanmayan katilimcilarin %54’ siddet olayim1 rapor etmemistir. Fiziksel
siddet neticesinde yaralanan katilimcilarin %44’ de siddet olayini rapor etmemistir.

Tim yasanan siddet olaylarinin %91’inin raporlanmadig1 c¢alismanin sonuglar
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arasinda yer almaktadir (Fernandes, et al., 1999, s. 1245). Mevcut ¢alismada saglik
calisanlarinin son 12 ayda yasadiklar1 veya tanik olduklar1 siddet olaylarini rapor
etme durumlari %20,1 olarak tespit edilmistir. Rapor edilmeme durumu (%79,9)
literatiirle paralel olarak yiliksek cikmustir. Saglik calisanin siddet olayini rapor
etmeme gerekgelerinin basinda %30,8 bir yilizdelikle siddet olaymni kime rapor
edecegini bilememesi durumu gelmektedir. Olaylarin bildirimi i¢in hastane
tarafindan olanak saglama durumunu degerlendiren calisanlarin %62,3’i olanak
bulundugunu, bunlarin %54,9’u ise bildirim olanaklar1 nasil kullanacagi hakkinda
bilgi sahibi olmadig: ifade etmistir. Saglik isyerinde ¢alisanlarin siddet olaylarinin
bildirimi i¢in yOnetimin tesvik ettigini (%51,3) ancak bu tesviklerin de yetersiz
oldugunu ifade etmistir (%65,6). Bir diger neden %17,1 ile ¢alisanin siddet olayini
mesleginin bir pargasi olarak diisiinmesi durumudur. Calisanlarin %17,9’u da siddet
olaylarmi rapor etmeme nedenin problemin ¢dziimiine olan inanglarini yitirmeleri
durumu oldugu tespit edilmistir. Siddet olaylarinin engellenebilecegine olan inancin
azalmas1 olaylarin nedenlerinin arastirilmasini da biiyiik Ol¢iide engellemistir.
Katilimcilarin sadece %13,5’1 siddet olaylarinin nedenlerinin arastirildigini ifade
etmistir. Halbuki siddet olaylarinin arastirilmasi, onleme noktasinda atilacak ilk
adimdir ki bu konuda tehlikelerin belirlenmesi 6331 Sayili Is Saghig1 ve Giivenligi
Kanunu kapsaminda yapilacak olan risk degerlendirmelerinin de temel unsurlarindan
birini olusturmaktadir. Katilimcilar hastanede siddet olaylarini daha ¢ok yodneticilerin

arastirdigini (%56,5) daha sonra polisin arastirdigini ifade etmistir.

Yapilan arastirmada siddet g¢esitleri uygulayicilar1 bazinda ele alinmistir. Buna gore

calisma hayatlar1 boyunca fiziksel siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %64,3’1
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hasta yakinlar1 tarafindan; %35,7’si hastalar tarafindan siddete maruz kaldiklarini
ifade etmistir. Son 12 ayda da durum degismemis fiziksel siddet en ¢ok hasta
yakinlar1 tarafindan uygulanmistir. (%53,8) Sozel siddet de fiziksel siddet gibi en ¢cok
hasta yakinlar1 tarafindan uygulanmis (%55,0), son 12 ayda da (%52,6) tablo
degismemistir. Calisma yasami boyunca en az bir defa cinsel siddete (tacize) maruz
kalan saglik calisanlarinin %66,7’si hasta yakinlar1 tarafindan taciz edilmisken, son
12 ayda cinsel siddet vakast yasanmamistir. Calisma yasami boyunca
Bullying/Mobbing siddetine maruz kalan saglik ¢alisanlarinin 9%39,3’ii is arkadaslar
tarafindan, %37,5°1 yoneticileri tarafindan bu siddet tiirline maruz birakilmaktadir. Y
Charlotte, 1997 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada Mobbing uygulayicilarinin
%71’nin amir pozisyonunda oldugunu ortaya koymustur (Yavuz, 2007, s. 29).
Kavram olarak ele alindiginda da mobbing isyerinde bireyleri astlari listleri ya da esit
diizeydeki is arkadaslar tarafindan uygulanan her tiirli kotii muamele, tehdit, siddet,
asagilama gibi davranislar1 ifade etmektedir. Isyeri zorbaligi da mobbing ile benzer
kavramlar igermektedir (Aydin & Ocel, 2009, s. 98-101). Farkli olarak zorbalik
fiziksel miidahaleyi de kapsar. Literatiirde Mobbing/Bullying kavraminin daha ¢ok is
arkadaslar1 ya da yoneticiler tarafindan uygulandigr ifade edilmektedir ki bu sonug

mevcut arastirma bulgulari ile de ortiismektedir.

Siddet olayr arastirma kapsaminda olan saglik calisanlarinin %62,8’1 tarafindan
tipik/olagan bir durum olarak degerlendirilmistir. Siddet olaylarindaki siklik, saglik
personelinin bu durumu kaniksamasina sebep olmustur denilebilir. Siddete ugrayan
saglik personelinin %47,30’u eylemin poliklinik hizmetleri sirasinda meydana

geldigini ifade etmistir. Saglik hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi, hasta basina
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diisen hekim, hemsire sayilarinin yetersizligi (T.C. Saglik Bakanligi, 2012)
polikliniklerin yogunlasmasina, hastalarin bekleme siirelerindeki artisla beraber
hekimin igyiikiiniin agirlasmas1  siddet olaylarinda artisa sebep oldugu

distintiilmektedir.

Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin %43,7’s1 Oncelikli olarak saldirgana siddet
eylemini sonlandirmasi gerektigini sdylemistir. Calisanlarin %25,8’1 siddet olaymni
ailesine; %31,8’1 bir meslektasina anlatmistir. Ancak %25,2’si siddet olayim
yOneticisine rapor ettigini ifade etmistir. Anket calismast sirasinda yapilan
gbzlemlere gore, saglik calisanlar siddet olaylarinda diizelme olacagina inanmiyor.
Calisanlar oOnleyicilik anlaminda kayda deger bir calismanin bulunmadigini,
dolayisiyla siddet eylemini rapor etmenin, ¢6ziim agisindan herhangi bir yarar
olmayacagini diisiinmektedirler. Katilimcilarin %62,3°1 siddet eylemlerinde bildirim
icin olanaklarinin bulundugunu ancak bu olanaklar1 nasil kullanacaklarin
bilmediklerini (%54,9) ifade etmistir. Bildirim konusunda hastanede yeterli tesvikin
olmamast (%34,4) da olanaklar konusunda bilgisiz kalinmas1 sonucunu dogurmus
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisanlarin bir kism1 da bildirim yontemlerinden biri
olan Beyaz Kod uygulamasinin ¢6ziime hizmet edecegini, bu nedenle

gerceklestirilen siddet eylemlerinde beyaz kod verildigini ifade etmistir.

Mevcut calismaya gore saglik calisanlarinin %71,7°s1 bu tiir siddet olaylarinin
engellenebilecegini diisiinliyor. Katilimcilarin siddetin Onlenebilmesi i¢in alinan
onlemleri degerlendirmelerine gore; %90,4’1 calistigi birimde giivenlik elemamn

bulundugunu, %3,7’si uygun cevre diizenlenmesinin gergeklestirildigini; %58,4’1
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saglik hizmeti sunumunun 7/24 giivenlik kameras1 goriintiileri ile kaydedildigini;
%38,3’1i hastanede Onleyici hasta protokollerinin bulundugunu; %7,4’i 6nleyicilik ve
giivenlik konularinda egitim aldiklarini ileri siirmiistiir. Katilimcilarin %42,9°u
giivenlik elemaninin; %69,4’i ¢evre diizenlemesinin; %42,6’s1 giivenlik kamerasi
goriintlilerinin; %69,3’li hasta protokollerinin; %48,96’u da egitimin Onleyicilik
noktasinda etkinliginin olmadigini ileri siirmiistiir. Ayrica calisanlarin calisma
saatlerinin(%57,3) ve programlarmin  (%64,6) ve personel sayilarinin

diizenlenmesinin (%54,5) ¢6ziime hizmet edecegi inanct bulunmuyor.

Yasanan siddet eylemlerinden sonra saldirganin akibetinin “hi¢ bir sey yapilmadi”
(%56,4) olmas1 da galisanlarin ¢6ziime olan inanglarinin azalmasina sebep olan
unsurlarmm  baginda gelmektedir. Tim bu unsurlarin birlikteliginde saglk
calisanlarinin %95,1°1 yasanan siddet olaylarindan oldukca etkilendigini; %86,5’1

siddet olaylarinin ele alinisindaki tavirdan memnun olmadigini ifade etmistir.

Calisma hayatinin 6nde gelen problemleri arasinda olan siddet ¢alisanin saglik ve
giivenligini tehdit eden tehlikelerin basinda gelmektedir. Insan onuruna yakisan,
saglikli ve gilivenli c¢alisma hayatinin tesis edilebilmesi i¢in bu konunun risk
degerlendirmesine konu olmasi ve bu g¢ercevede gerekli diizenlemelerin yapilmasi

olduk¢a 6nemlidir.
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5.1.

Sonuclar

Saglik iskolunda yasanan siddet olaylarinin arastirildigi ¢alismanin sonuglari 6zetle;

Saglik ¢alisanlarinin yaklasik %66 calisma yasamlar1 boyunca en az bir kere
siddete maruz kalmistir, bu oran son 12 ayda da benzerdir (%62,5).

Siddet olaylar1 meslek ve cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel anlamlilikta
farklilik gostermemektedir.

Siddet olayr ¢aligma saatlerine gore istatistiksel anlamlilikta bir farklilik
gosterir, en fazla siddet giindiiz ve gece doniistimlii calisma tiplerinde
uygulanmaktadir.

Siddet olaylar1 en ¢ok poliklinik hizmetleri sirasinda ger¢eklesmektedir.
Calisanlarin %91°1 calisma hayatlarinda en az bir defa sozel siddete; %15,4’i
fiziksel siddete; %48,7’si Bullying/Mobbing’e; %2,6’s1 da cinsel siddete
maruz kalmistir.

Fiziksel siddet meslek gruplar1 arasinda  farklihk  gdsterirken,
Bullying/Mobbing meslek gruplarina gore farklilik gdstermemektedir.
Fiziksel, s6zel ve cinsel siddet tiirleri daha ¢ok hasta yakinlar1 tarafindan
uygulanmaktadir.

Fiziksel ve sozel siddet daha ¢ok erkekler tarafindan uygulanmaktadir.

Saglik calisanlar1 en ¢ok sozel siddetten etkilenmektedir.
Bullying/Mobbing’de dogasinda oldugu gibi en ¢ok is arkadasi ve yoneticiler
tarafindan uygulanmaktadir.

Calisanlarin %92,9’u siddet olayindan sonra izin kullanamadigini ifade

etmistir.
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- Siddet eylemini gerceklestirene genellikle herhangi bir yaptirim
yapilmamaktadir.

- Saglik ¢alisanlarinin siddet olaylarini bildirim konusunda yeterli olanaklar
bulunmaktadir  ancak  nasil  kullanacaklar1  konusunda  bilgileri
bulunmamaktadir.

- YoOnetim siddet bildirimine tesvik etmektedir ancak tesvik yetersiz
goriilmektedir.

- Hastanede siddeti onlemeye yonelik olarak alinan onlem ve diizenlemeler
yetersiz goriilmektedir.

- Calisanlarin ¢6zlime iligkin inanci bulunmamaktadir ve siddet olaylarinin ele

alinis biciminde memnun degillerdir.

5.2.  Oneriler

Yapilan ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

- Siddet kavrammin is saghig ve gilivenligi temelinde ele alinarak risk
degerlendirmesi asamalarinda siirece dahil edilmesi ile onleyici tedbirlerin
daha isabetli alinmasi,

- Sonucunda hastalik ya da yaralanmaya sebep olan siddet olaylarinin is kazasi
kapsaminda bildiriminin yayginlastirilmasi,

- Saglik personelinin ¢alisma saatlerine iligkin kurumsal diizenlemelerin
yapilmasi,

- Saglikta insan kaynaklarinin etkin optimizasyonunun saglanarak ¢alisanlarin

igylikiiniin hafifletilmesi
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- Saglik c¢alisanlarina siddetle basa ¢ikma yollar1 ve bildirim siiregleri gibi

konularda farkindalik egitimleri verilmesi onerilebilir.

Calismanin kurgusuna iliskin olarak, daha genis 6rneklem capi ile tilke ¢apinda

genellenebilir sonuglar elde edilebilir ¢alismalar yapilmasi da ilgili akademik

cevrelere verilebilecek Oneriler arasindadir.
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EKLER

EK I- Cahisan Giivenligi Genelgesi

Say1 : B.10.0.SHG.0.21.00.00/951.99/6665 14/05/2012

Konu: Calisan giivenliginin saglanmast

GENELGE
2012/23

Saglik calisanlarimizin giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla ¢alismasinin
saglanmast  Saglikta  Donitisim  Programimizin  temel  hedeflerindendir.
Bakanligimizca bu gercevede, saglik c¢alisanlarinin giivenligine yonelik asagidaki
diizenlemeler yapilarak kurumlarimiz talimatlandirilmistir.
a) Tiim saglik kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglik ¢alisanlari ig¢in glivenli bir
ortam saglanmasi amaciyla yayimmlanan ‘“Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda;
1)  Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,
2)  Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,
3)  Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,
4) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,
5) Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,
6) Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik program hazirlanmast,
7) Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,

8) Calisanlara, ¢alisan gilivenligi konusunda egitimlerin verilmesi.
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b) Kurumlarimizda uygulamaya konulan “Hizmet Kalite Standartlar1”
kapsaminda ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi amaciyla
siddet ve iletisim konularim1 da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi yapilarak
gerekli tedbirlerin alinmasi.

c) “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig” ile acil servisler basta olmak {izere riskli alanlarda
giivenlik tedbirleri artirlarak, genel kolluk ve 6zel giivenlik personeliyle giivenlik
kameras1 bulundurulmasinin saglanmasi.

Diger taraftan siddeti azaltmaya yonelik ¢alismalarin basin mensuplari, iletisim
uzmanlari, idareciler ve saglik ¢alisanlariyla birlikte degerlendirildigi sempozyum
diizenleyerek ulusal diizeyde siirekliligi olan “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans”
kampanyasini baglatmistik. Bu kampanya kapsaminda vatandasi bilgilendirmek ve
toplumsal biling olusturmak amaci ile ¢alismalarimiz1 yiiriitmekteyiz. Ayrica “hasta
ve calisan giivenligi sempozyumlar1” diizenleyerek saglik calisanlarina egitimler
vermekteyiz.

Kisinin fiziksel ve psikolojik agidan zarar gérmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi
muhtemel olan sozlii veya fiili hareketler olarak tanimlanan siddet olaylarinin
Onlenmesi amaciyla, mevcut uygulamalarin gozden gegirilmesi 6nem tasimaktadir.
Bu itibarla ¢alisan giivenliginin saglanmasinda yoneticilerimize biiyiik gorev ve

sorumluluk diismekte olup asagidaki talimatlar hassasiyetle uygulanacaktir.

1) Beyaz kod uygulamast;

a) “Beyaz Kod” uygulamasi1 sorumlu bashekim yardimcisi vasitasiyla yakindan

takip edilecek ve sistemin etkin sekilde yiiriimesi saglanacaktir.
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b) Gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulasmasi saglanacaktir.
c) Gergeklesen olaylarin analizi yapilarak, ilgili saglik kurumuna ozgii tedbirler
artirilacaktir.

2) Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi;

Hastane ile agiz ve dis sagligi merkezlerinde bir bashekim yardimcisinin dogrudan
takip edecegi “Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri” kurulacaktir. Bagh
birimlerdeki ¢alisan haklar1 ve giivenligine iligskin is ve islemlerini yiiriitmek iizere
halk sagligi miidiirliikkleri ile il saglik miidiirliklerinde de bir miidiir yardimcisinin
dogrudan takibinde ayn1 birimler kurulacaktir.

a) Bu birim tim saglik calisanlarimin kolay ulasabilecegi bir yerde olacaktir.
Gerekli ekipman (dis hatta agik telefon, faks, internet baglantili bilgisayar ve uygun
gorlisme ortami) temin edilecektir.

b)  Birimde tercihen sosyal hizmet uzmani, psikolog veya halkla iligkiler uzmani
sekretarya olarak gorevlendirilecek ve yeterli sayida personel bulundurulacaktir.

C) Birim, calisanlarin ¢aligsan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini
kabul edecek, bu basvurular1 degerlendirerek raporlayacak, gerekli diizeltici/6nleyici
faaliyetlerin baslatilmasini saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunacaktir.

d) Birim, calisan haklar1 ve giivenligine yonelik uygulamalari yakindan takip
edecek olup aylik olarak bashekimlige rapor sunacaktir.

3) Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri;

a)  Saglik kurumlart siddet bakimindan risk degerlendirmelerini yeniden yapacak
ve riskin yiiksek oldugu boliimlerde hizmet siiregleri yeniden gézden gegirilecek ve
ilgili boliimdeki saglik ¢alisan1 sayis1 yeterli hale getirilecektir. Fiziki alanlar nitelik

ve iyi ¢alisma sartlar1 agisindan gerekirse yeniden diizenlenecektir.
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b)  Acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi siddet riskinin yiiksek oldugu
boliimlerin bekleme alanlarinda gerekirse sayilari artirtlarak yeterli giivenlik elemani
bulundurulacaktir.

c) Hasta mahremiyeti dikkate alinmak sartiyla, kurumlarin tiim alanlarini
gozetleyebilecek sekilde giivenlik kameralar1 yerlestirilecek ve kamera goriintiileri
stirekli takip edilecektir. Siipheli durumlara ve kisilere bu konuda egitilmis 6zel
giivenlik elemanlari aninda miidahale edecektir.

d)  lletisim becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakilarimi tanima-catisma yonetimi
konularinda egitim almig kisiler, bekleme alanlarinda gorevlendirilecek ve “sorun
¢oOziici” olarak ¢alismalar1 temin edilecektir.

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

f) Personelin alternatif ¢ikis yollar1 olusturulacaktir.

4) Calisanlarin egitimi;

a)  Basta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil g¢alisanlar1 olmak iizere calisanlara
iletisim becerileri, 6fke kontrolii ve 6zellikle 6fkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim
konularinda egitim verilecektir.

b)  Saglik ¢alisanlarina siddet davranisina kars1 tedbir alma egitimleri verilecektir.
5) Hasta ve hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi;

a) Hasta ve hasta yakinlarmin ilk olarak nereye miiracaat edecekleri, hangi
islemler ve tedavinin yapilacagi, tetkik ve tahlillerin nerede yapilacagi, beklemeleri
gerekiyorsa ne kadar siireyle bekleyecekleri gibi konularda bilgilendirme siiregleri
gbzden gegirilerek eksiklikler varsa tamamlanacaktir. Bu amagla acil servisler basta

olmak tizere hastanin durumu ile ilgili hasta ve/veya hasta yakinlarini bilgilendirmek
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tizere “hasta bilgilendirme alanlar1” gii¢lendirilerek ve hangi durumlarda, ne siklikta
ve kim tarafindan bilgilendirme yapilacag: belirlenecektir.

b)  Vatandas1 siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten c¢ekilme
hakkinin bulundugu, boéyle bir durumda hizmet alma siirecinin aksayabilecegi
konusunda bilgilendirilecektir.

€c)  Vatandas, saglk c¢alisanina yonelik siddet uygulayanlarin mutlaka
yargilanacagi ve cezalandirilacagi konusunda (pano/afis/brosiirler gibi vasitalarla)
bilgilendirecektir.

6) Hizmetten ¢ekilme;

Saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil
verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak iizere hizmetten c¢ekilme talebinde
bulunabilir.

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

b)  Bildirim iizerine yetkili yonetici, olayr derhal degerlendirerek hizmetten
¢ekilme talebinin uygun olup olmadig1 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 hastanin saglik hizmetini devam
ettirecek yeni saglik c¢alisanini belirleyecek, kurum igerisinde bunun miimkiin
olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve
hizmet alimimi saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin  tedavisinin
aksatilmamasina itina edilecektir.

7) Bildirim siireci ve hukuki yardim;
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Saglik ¢aligsanlarina 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 6zel 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
ettirilecektir. Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet olaylarinin takibi sikayete bagh
olmadigindan, ilgili personelin sikayetinin olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler
olayt mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saghk kuruluslari da adli
bildirim konusunda gerekli hassasiyeti gosterecektir.

b)  Siddete ugrayan saglik ¢alisani 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 tizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve/veya ilgili
personele hukuki siirecle ilgili rehberlik yapacak, olaymn adli makamlara intikal
ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olayr derhal adli
makamlara bildirecektir. Ayrica siddet olaymnin gergeklestigi saglik kurumunun
hukuk birimine olayin bildirildigini tespit ederek olayn takibini temin edecektir.

e)  Hukuk birimleri, islenen su¢tan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni mirasgilarina 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
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Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik” ger¢evesinde hukuki yardim yapilacaktir.

8) Diger hususlar;

a) “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”in 7 ve 8 inci
maddeleri, “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1’” ¢ercevesinde daha etkili sekilde
uygulanmaya devam edilecektir.

b) 1l saglik miidiirii konuyla dogrudan sorumlu bir saglik miidiir yardimcisi ile
birlikte kurumlarda calisan giivenligi uygulamalart ve alinan tedbirleri aylik
periyotlarla izleyecek ve Bakanliga rapor edecektir.

C)SABIM’e yapilan saghk calisanlari hakkindaki sikayetler, bagvurularin ancak
% 4’iinii olusturmaktadir. SABIM’e ve hasta haklar1 birimine yapilan saglk
calisanlar1 hakkindaki
sikayetler, oncelikle SABIM’den sorumlu il saglik miidiir yardimcis1 ve hasta
haklarindan sorumlu
bashekim yardimcisi tarafindan 6n degerlendirmeye tabi tutulacak, genel ve
soyut nitelikte olan, sikayet sahibinin adi ve adresi belli olmayan veya personelin
kusuru bulunmadigi acikga goriilen ihbar ve sikayetler degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Genelgenin 1Ilinizde bulunan tiim kamu, {iniversite ve o6zel saghk kurum ve
kuruluslarina duyurulmas: ve uygulanmasmin teminini, ayrica Bakanligimizca
calisan giivenligine iliskin olarak yapilacak yeni diizenlemelerin titizlikle takibini
onemle rica ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
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EK Il- Saghk Calsanlarina Kars1 islenen Suclarin Sorusturulmasmna iliskin

Genelge
T.C.
ICISLERI BAKANLIGI
Emniyet Genel Miidiirliigii
Say1 : B.05.1.EGM.0.11.49761. 26/04/2012

Konu: Saglik Calisanlarina Kars: Islenen

Suglarin Sorusturulmasi.

BAKANLIK GENELGE NO: 2012/22

EGM GENELGE NO: 2012/39

Saglik hizmetleri, temel bir kamu hizmeti olarak toplumun ve bireylerin
hastaliklardan korunmas: ile tedavilerinin saglanmasi bakimindan ayr1 bir 6nem ve
oncelige sahiptir. Saglik hizmetleri, ¢esitli basamaklardaki kurumlarda gorevli saglik
calisanlan tarafindan 7 giin/24 saat esasina gore sunulan ve ¢ogu zaman da biiyiik
fedakarliklar1 gerektiren ¢ok genis bir hizmet alanimmi ifade etmektedir. Bununla
birlikte yakin zamanlarda basin yaym organlarina yansiyan, kamuoyunda endiseye
neden olan ve saglik calisanlarini hedefleyen miiessif olaylarda, bir hekimimiz
hayatin1 kaybetmis ve saglik ¢alisanlarimiz da zarar gormiistiir. Meydana gelen bu
olaylar, basta saglik camiasi olmak tiizere toplumun biitiin kesimlerini olumsuz

etkilemektedir. Saglik kurumlarinda gorevli ¢alisanlarimizin can ve mal giivenliginin
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saglanmasi, yine bu kisilere karsi islenen “adli olaylara” hemen el konularak gerekli
yasal islemlerin baslatilmasi bakimindan asagidaki tedbirler alinacaktir:

1. Saglik kurumlarinda genel giivenligin saglanmasi icin 5188 sayili Ozel
Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun kapsaminda 6zel giivenlik gorevlileri istihdam
edildigi bilinmektedir. Saglik kurumlarinin ¢evre, bina giris ve c¢ikis giivenligi
gbzden gecirilecek, 6zel glivenlik gorevlilerinin saglik kurumlart igerisinde, 6zellikle
saglik calisanlarinin gorev yaptigi muayene, miidahale ve gozetim alanlarinda
glivenlik 6nlemlerini artirmalar1 temin edilecektir. Saglik kurumlarinda, su¢a zemin
olusturabilecek ve saglik calisanlarina yonelebilecek olumsuz tavir, davranis ve
fiillere ortam hazirlanmasina ve bu eylemlerin fiili saldirilara donlismesine kesinlikle
izin verilmeyecek; belirtilen nitelikteki olaylara derhal miidahale edilmesi igin
hastane polisi, diger kolluk birimleri ile 6zel gilivenlik ve saghk kurumlar

personelinin isbirligi ve koordinasyon igerisinde hareket etmeleri saglanacaktir.

2. Yerine getirdikleri kamu gorevi nedeniyle saglik ¢alisanlarina karsi;
a) Yaralama (TCK Madde 86-87),
b) Tehdit (TCK Madde 106),

c) Hakaret (TCK Madde 125),

Fiillerinin islenmesi halinde, magdur kisinin sikadyeti aranmaksizin, saglik
kurumlarinda gorevli olan “hastane polislerimiz” basta olmak tizere yetkili kolluk
kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilecek, ilgili Cumbhuriyet savcisina bilgi

verilerek, talimatlar1 dogrultusunda gerekli sorusturma islemlerine baslanacaktir.
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3. Suga el koyma ve sorusturma islemleri, saglik kuruluslarinda yiiriitiilen
muayene, miidahale ve hasta bakim hizmetlerini aksatmayacak ve bu hizmetlerde
herhangi bir zafiyete neden olmayacak sekilde titizlikle yiiriitiilecek, gorevli saglik
calisanlarinin bilgisine basvurulmasi gibi sorusturmanin bir pargasi olan islemlerin
tamamlanmasi konusunda Cumhuriyet savcisinin talimatina gore hareket edilecektir.
Saglik kurumlarinda gerekli gilivenligin saglanmasinda, sikayette bulunma
zorunlulugu olmadig1 bilinci icinde hareket edilmesini, konulara iligkin gorevli
personelin bilgilendirilmesinin saglanmasini, uygulamanin 6ngoriilen usul ve esaslar
cergevesinde yiirlitiilmesini ve saglik ¢alisanlarina karsi islenen suglarin yetkili adli
makamlarin talimatlar1 dogrultusunda re’sen sorusturulmasina iligkin gerekli
tedbirlerin her diizeyde alinmasini,

Arz ve rica ederim.
Idris Naim SAHIN

Icisleri Bakani
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EK III. Arastirma Kapsaminda Uygulanan Anket

A. SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER

1.

2.

5.

6.

Yasiniz; (Lutfen y1l olarak ifade ediniz.)
Cinsiyetiniz;

1 Kadin [ Erkek

Medeni durumunuz;

] Bekar 0 Evli

Egitim durumunuz;
[J Lise (SML vb.)

11 Iki Yillik Yiiksek Okul
00 Dort Yillik Yiiksek Okul
[0 Fakiilte

[J Diger, liitfen belirtiniz:

Mesleginiz;

1 Hekim

] Hemsire

1 Ebe

) Saglik memuru
[] Idari ¢alisan

[J Diyetisyen

[] Saglik teknisyeni
[J Eczaci

) Diger, liitfen belirtiniz:

Calistiginiz Boliim;

7. Saglik sektoriinde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?
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( liitfen yil olarak belirtiniz)
8. Calisma saatleriniz (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz):

[] Sadece glindiiz

[ Guindiiz ve gece dontistimlii
[J Sadece gece
] Diger, liitfen belirtiniz
9. En fazla hizmet verdiginiz hasta grubu (Uygun tiim kutular: isaretleyiniz);
1 Yeni dogan (0-1 aya kadar)
) Bebek (lay-1 yas)
[ Cocuk (2-9 yas)
[J Adolesan (10-18 yas)
[ Yetigkin (19-65 yas)
[J Yasli (65 yas +)

[J Diger, liitfen belirtiniz:

10. Bulundugunuz boéliimde genellikle sizinle ayni zamanda ¢alisan diger saglik
elemant ortalama sayisi;

(hekim, hemsire vb. kapsayacak sekilde):
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B.

ISYERINDE SIDDET BIiLGILERI (Arastirma Sorulari)

1. Saghk sektoriinde calistiginiz siire boyunca siddete maruz kaldiniz mi?
(Cevabiniz hayir ise 24. Soruya ge¢iniz)

[ Evet (] Hayir

2. Eger cevabimiz EVET ise, saglik sektoriinde ¢alistiginiz siire boyunca hangi
tiir siddete maruz kaldiniz?

(Birden fazla maddeyi isaretleyebilirsiniz, siddet tiirlerini daha iyi ayirt
edebilmeniz i¢in tammlar: parantez i¢inde verilmistir.)

O Fiziksel siddet

(Bir kisi ya da gruba fiziksel, seksiiel veya psikolojik zarar veren fiziksel gii¢
kullanimi. Yumruklama, tekmeleme, tokatlama, bi¢caklama, tabancayla vurma,
isirma, elle sarkintilik etme gibi eylemleri icerir.

[J Sozel saldir

(Haysiyet ve kisilik degeri eksikligini, saygisizligi isaret eden asagilayici,
kiigtiltiicii davranisg).

1 Bullying/Mobbing

(Calisanlara bireysel veya grup olarak, asagilayici veya al¢altici, kinci, zalim
veya kotii niyetli tesebbiis dogrultusunda tekrarlayan ve agsiri saldirgan
davranig).

1 Cinsel taciz

(Herhangi bir istenmeyen, karsilik verilemeyen ve hos karsilanmayan, kisiyi
zora sokacak ve kisiyi tehdit edilmis asagilanmis ve utanmis hale getiren
saldirgan seksiiel davranisg).

3. Saghk sektoriindeki calisma siireniz boyunca hangi tiir siddete kim
tarafindan maruz kaldiginiza dair asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen
uygun maddeleri isaretleyiniz.

Hasta , . Diger, ~
Hasta Is arkadasi  YoOnetici Liitfen belirtiniz:
yakini
Fiziksel siddet O O O O 0
Sozel saldirt O O 0 0 0
Bullying/Mobbing 0 0 0 O 0
Cinsel taciz O O 0 0 0
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4. Saglik sektoriindeki ¢aligma silireniz boyunca hangi tiir siddete hangi cinsiyet
grubundan maruz kaldiginiza dair asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen

uygun maddeler isaretleyiniz

5. Tsyerinizde son 12 ay icinde siddete ugradiniz mi?

[] Evet [ Hay1r

6. Isyerinizde son 12 ay icinde hangi tiir siddete kim tarafindan maruz
kaldiginiza dair asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen uygun maddeleri

isaretleyiniz.

7. lsyerinizde son 12 ay icinde hangi tiir siddete hangi cinsiyet grubundan maruz
kaldiginiza dair asagida bir tablo bulunmaktadir. Liitfen uygun maddeleri

isaretleyiniz.
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8. Is yerinizdeki siddet olaymn isyerinizdeki tipik/olagan bir olay oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

[ Evet [ Hayir
9. Siddet olay1 haftanin hangi giinii meydana geldi?

(] Pazartesi

) Sali

[1 Carsamba

) Persembe

[ Cuma

[ Cumartesi

[J Pazar

[J Hatirlamiyorum
10. Siddet olay1 ne zaman meydana geldi?

[] Ziyaret saatinde

[J Poliklinik hizmetleri sirasinda

(] Taburculuk islemleri sirasinda

() Diger, liitfen belirtiniz:

11. Siddet olayina nasil karsilik verdiniz?(Liitfen ilgili tiim kutular: isaretleyiniz)
[J Hi¢bir sey yapmadim.
[J Kisiye yapmamasini soyledim.
[J Hi¢ olmamis saymaya ¢alistim.
[J Kendimi fiziksel olarak korumaya ¢alistim.
[J Yoneticiye rapor ettim.
[J Arkadaglara/aileme anlattim.

) Bir meslektasa anlattim.
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(] Diger, liitfen belirtiniz

12. Sizce siddet olay1 engellenebilir miydi?

(1 Evet

(] Hayir

13. Asagidaki tabloda listelenen problem ve sikayetler sizin gibi stresli yasam
tecriibeleriyle karsilasanlarin zaman zaman karsilastiklar1 problem ve
sikayetlerdir. Eger birden fazla siddet tiiriine maruz kaldiysaniz sizi en ¢ok
etkileyen siddet tiiriinii asagida isaretleyerek sorulari cevaplayimniz.

[ Fiziksel siddet
) Sozel saldir1
1 Bullying/Mobbing

[] Cinsel taciz

Her baslik icin saldiriya ugradiginizdan bu yana endisendiginiz durumlart ifade

ediniz.

Saldiri/siddet ile ilgili rahatsiz
eden anilarin, diisiince ve
goriintiilerin tekrarlamasi.
Saldiri/siddet ile ilgili
disinmekten ve bahsetmekten
kagimmma?

Saldiri/siddet ilgili  duygular
hissetmekten kaginma.
(d)Saldiri/siddet olayindan sonra
devamli tetikte veya savunma
halinde olma.

EVET HAYIR

14. Siddet olayindan dolay1 fiziksel olarak yaralandiniz m1?

(1 Evet

(] Hayir

15. Eger cevabimiz EVET ise bunun i¢in tedavi gordiiniiz mii?

(1 Evet

(] Hayir

16. Siddet olayindan sonra izin aldiniz mi1?

(1 Evet

(] Hayir
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17.

18.

19.

20.

Eger cevabimiz EVET ise ne kadar siire izin aldiniz?

] Bir giin

[] 2-3 giin

[ Bir hafta

[1 2-3 hafta

0 1ay

[12-6 ay

[17-12 ay

Siddet olayinin nedenlerini arastirmak i¢in herhangi bir eylemde bulunuldu
mu?

[ Evet [ Hayir

Eger EVET ise kimin tarafindan?

0 Yonetici 0 Polis

) Diger, liitfen belirtini

Saldirganin akibeti ne oldu?

[] Hig bir sey yapilmadi

[1 S6zlii uyar: yapildi

[1 Polise rapor edildi

[] Saldirgana dava ag¢ild1

] Bilmiyorum

[J Diger, liitfen belirtiniz:

21.

Siddet olayindan sonra isvereniniz ya da amiriniz size asagida belirtilenlerden
hangisi/hangilerini 6nerdi?

Danigmanlik [J Evet [] Hayir
Olay hakkinda konugma [J Evet [J Hayir

Olay1 rapor etme i¢in olanak [] Evet [ Hayir
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

Destek saglama ) Evet [] Hay1r
Siddet olayinin ele alinigindaki tavirdan memnun musunuz?

[ Evet, memnunum [J Hayir, memnun degilim

Eger olay1 kimseye rapor etmediyseniz ya da anlatmadiysaniz bu davranisiniz
nedenini liitfen belirtiniz.

] Onemli degildi

1 Utandim

[ Kendimi suglu hissettim

) Negatif sonuglarindan korktum

1 Gereksiz buldum
[1 Kime rapor edecegini bilemedim
[] Meslegimin bir pargasi olarak diistindiim

) Diger, liitfen belirtiniz :

Isyerinizde son 12 ay icinde siddet olayina sahit oldunuz mu?

[l Evet [l Hayir
Cevabimiz eger EVET ise son 12 ay icinde ne siklikla meydana geldi?
) Bir kere

[1 2-4 defa

[1 5-10 defa

[J Ayda birkag kez
(] Haftada bir kez

[ Her giin

Isyerinizde son 12 ay icinde sahit ya da magdur olarak siddete dair bir olay
rapor ettiniz mi?

[J Evet [J Hayir

Is yerinizdeki siddet olaylar: sizi etkiler mi?
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28.

29.

30.

31.

32.

) Evet, etkilenirim ] Hayir, etkilenmem

Is yerinizde siddeti bildirmek igin belirli diizenlemeler/islemler var mi1?

[J Evet [J Hayir

Eger EVET ise, bu diizenlemeleri/islemleri nasil kullanacagmizi biliyor
musunuz?

[ Evet (] Hayir

Is yerinde is yeri siddetini bildirmeye yonelik tesvik var mi1?

[J Evet [J Hayir

Eger EVET ise, is yeri siddetini bildirmeye kim tesvik ediyor:

[ Yonetim

[ Meslektaslar

[J Sendika

) Dernekler

[ Aile/arkadaslar

) Diger, liitfen belirtiniz
Isyerinizde isyeri siddeti ile ilgili ne gibi &nlemler bulunmaktadir?

(Liitfen ilgili tiim kutular: isaretleyiniz)
(1 Glivenlik elemani

] Cevre diizenlemesi

[J Guivenlik kamerasi goriintiileri

(] Hasta protokolleri

[) Calisan sayisinin artirilmasi

[J Calisma zamanlarinin degistirilmesi
) Yalniz ¢alisma saatlerinin azaltilmasi

[ Egitim
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(1 Diger, liitfen belirtiniz:

33. Siddetin 6nlenebilmesi igin alinan tedbirler sizce yararh oldu mu?
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OZET
Erava Boz D. ,Siddet; Saghk Calisanlari Uzerine Etkisi, Risk Faktorleri,

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Arastirma Merkezi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2014

Isyeri siddeti, her sektdrde goriilen bir sorundur, ancak hizmet sektdrii gibi
calisanlarin yakin iletisimde bulunmalar1 gereken mesleklerde siddet olaylar1 daha
yaygin olarak goriilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 hastaliklar1 sebebi ile saldirgan
olabilen insanlarla yakin bir iliski igerisinde ¢alismak zorundadirlar. “Siddet; Saglik
Calisanlar1 Uzerine Etkisi, Risk Faktorleri” konulu tez galismasi ile siddetin tiirleri,
ozellikle saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet tiirleri, risk faktorleri ve korunma
yontemleri hakkinda, Ulusal mevzuat 15181nda bilgi verilmeye ¢alisiimistir.

Tez kapsaminda yapilan arastirma 238 katilimcit ile gerceklestirilmistir.
Katilimeilarin %37,4’1 erkek calisan; %49,37’s1 ise fakiilte mezunudur. %36,55
hemsire/ebe, %44,96 hekim, %13,03’i idari personel, %3,78’1 tekniker/teknisyen,
%1,68’1 ise eczaci, diyetisyen, fizyoterapist vb gibi diger seklinde siniflandirilan
meslek gruplarina mensup calisanlari olan katilimeilarin yas ortalamasi 30,68+5,84
olarak hesaplanmistir Bulgulara gore; katilimcilarin %65,8°1 ¢alisma hayatlarinda en
az bir defa siddete maruz kaldigini ifade etmisken; son 12 ayda bu oran %62,5 olarak
gerceklesmistir. Calisanlarin %91°1 ¢alisma hayatinda en az bir defa sozel siddete;
%15,4°1 fiziksel siddete; %48,7’si Bullying/Mobbing’e; %2,6’s1 ise cinsel siddete
maruz kaldigin ifade etmistir. Gergeklesen siddet olaylari cinsiyet ve meslek
gruplarma gore istatistiksel anlamlilikta farklilik gostermedigi ancak calisma

saatlerine gore anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Isyeri Siddeti, Saglik Calisani, Is Kazasi
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ABSTRACT
Eraver Boz D. ,Violence, Impact on Health Staff and Risk Factors. Ministry of

Labour and Social Security, Centre for Labour and Social Security Training
and Research, Ankara, 2014

Workplace violence is a common problem in all sectors but it has more commonly
seen in occupations like service sector who needs to work in close contact to
customers. Healthcare workers have to work in a close contact with patients who are
usually tend to be violent due to their health problems. By this study titled as:
“Violence; Impact on Healtcare Workers and Risk Factors”, it is purposed to explain
and provide information about types of violence, especially the ones that health care
workers are exposed, risk factors and prevention methods in the light of national
legislation.

This research was contucted with 238 participants. 37,4 % of participants were male;
%49,37 of participants were graduated from a faculty. 36,55% of parcitipans were
midwives/nurses; 44,96% physician; 13,03% administrative staff; 3,78 % technician;
1,68% other (pharmacist, dieticians, physiotherapist etc.) The mean age of
participants is 30,68+5,84.

According to findings 65,8 % respondents were exposed to violence at least once in
their working lifes; In the last 12 months, ratio was 62,5%. 91% of emplooyes were
exposed to verbal violence; 15,4% physical violence; 48,7% of Bullying/Mobbing
and 2,6% sexual violence in their working lifes. It was detected that violence did not
have significant difference by gender and occupational group but it was detected to

have a significant difference according to working hours.

Key Words; Violence, Workplace Violence, Healthcare Staff, Occupational accident
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