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(ARBAC, Pelin, Hastane Calisanlarina Uygulanan Siddet Uzerine Bir
Aragtirma, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2017)

OZET

Hastaneler is yogunlugu ve calisma kosullarina bagli olarak stresin en fazla
yasandig1 yerlerden biridir. Insanlarin yogun olarak bir arada oldugu ortamlarda ortam
sartlar1, tutumlar, bireysel ihtiyaclar veya empati yapamama gibi faktorlerden dolayi
siddet kaginilmaz bir hal almaktadir. Saglik personelinin ruhsal veya fiziksel rahatsizlik
icerisinde bulunan hastalarla direk iletisim halinde olmalar1 sebebiyle, saglik personeli
siddete en fazla maruz kalinan meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Bu bilgiler
dahilinde arastirmanin amaci Konya il merkezli yatakli tedavi kurumlarina hasta veya
yakinlari tarafindan uygulanan soézel, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan hastane
calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini, c¢alisma yerlerini, meslek gruplarini,
calisanlarin ugradiklar1 siddetin niteligini, davranigsal 6zelliklerini ve bunlar1 etkileyen
faktorleri saptamaktir. Arastirma kapsaminda 413 kisiye ulagilmis ve veri toplama araci
olarak saglik personellerine ¢oktan se¢meli anket sorulari yoneltilmistir. Arastirma
sonuglarina gore saglik personelinin en fazla maruz kaldigi siddet tiirtintin sézel siddet
oldugu saptanmistir. Siddetin en cok klinik servis ve polikliniklerde goriildiigii,
personelin siddete verdikleri tepkinin ilk olarak giivenlik gorevlisi ¢agirma oldugu ve
alinan 6nlemlerin yetersiz kaldig1 yoniinde bulgular oldugu tespit edilmistir. Giivenli bir
saglik isyeri ortaminin olusturulmas: i¢in yeni saglik politikalar1 diizenlenmelidir.
Siddetin yiiksek oranda goriildiigii yerlerdeki giivenlik gorevlisi sayist artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, saglik, hastane ¢alisanlari



(ARBAC, Pelin, A Research on Violence Applied to Hospital Employees,
Master’s Thesis, Isparta, 2017)

ABSTRACT

Hospitals are one of the places where stress is most experienced depending on
work intensity and working conditions. Violence is inevitable due to factors such as
environmental conditions, attitudes, individual needs, or the inability to empathize in a
situation where people are concentrated together. Health personnel violence is among
the most exposed occupational groups because health personnel should be in direct
communication with patients who are in mental or physical discomfort. Within this
information, the purpose of the research is to determine the sociodemographic
characteristics, working places, occupational groups, the severity of the employees,
behavioral characteristics and the factors affecting the socio-demographic
characteristics, occupational groups, employees who are exposed to the verbal, physical
and sexual violence applied to the inpatient treatment institutions. Within the scope of
the study, 413 individuals were reached and multiple choice questionnaires were
directed to health personnel as a data collection tool. According to the results of the
research, it was determined that the violence that the health personnel was exposed to
was the verbal violence. It has been found that violence is mostly seen in clinical
services and outpatient clinics, that the staff responding to violence is the first to call a
security officer and that the measures taken are inadequate. New health policies should
be organized to establish a safe health workplace environment. The number of security

officers in places where violence is seen in high places should be increased.

Key words: Violence, health, health workers
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GIRIS

Siddet gilinlimiizde artan oranda goriilmektedir. Uluslararas1 Meslek Glivenligi
ve Sagligi Enstitiisii’niin yayimnladigi rapora gore siddet, mesleki yaralanmalarin ve
Olimlerin en 6nemli sebebidir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde her hafta 18 bin calisan
isyerinde siddete maruz kalmakta, bunun sonucunda milyonlarca dolar maddi zarar ve
isgiicli kaybinin meydana geldigi bildirilmektedir. Yapilan isle maruz kalinan siddetin
agirh@ ve siklig farkli is gruplarina gore gesitlilik gostermekte olup; siddete en fazla
polisler, gardiyanlar, saglik ¢alisanlari, postacilar ve 6gretmenler maruz kalmaktadirlar
(Beder, 2009: 1).

Insanlarin yogun olarak bir arada oldugu orgiitsel ortamlarda iletisimsizlik,
deneyimler, amaglar, ortam sartlari, tutumlar, kisilik 6zellikleri, bireysel ihtiyaglar, stres
veya empati kuramama gibi nedenlerden dolay: siddetin olmasi kaginilmazdir. Ancak
bu siddetin diizeyi ve siklig1 6nem arz etmektedir. Dogas1 ve yapisi geregi siddetin
siklikla yasandig: orglitsel ortamlardan birisi de saglik kuruluslar1 olmaktadir (Yildirim,
2011: 3). Saglik isyerinde hekime ve saglik c¢alisanlarina yonelik siddet son yillarda
artis gostermektedir. Hastaneler saglik calisanlari i¢in belki de giin gegtikce tehlikeli
ortamlar olmaktadir. Bu durumda hekimler ve saglik calisanlar1 kendilerini giivende
hissetmemektedir. Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal
uygulamalardaki eksiklikler siddetin Onlenmesinde ve calisan giivenligi saglama
konusunda bosluklar birakmaktadir (Annagiir, 2010:161).

Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarina yonelik hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan siddetin yalnizca Tiirkiye’ye 6zgii bir durum olmadigi goriilmekte ve tiim
diinyada siddet vakalarinda artis goriilmektedir. Yogun is yiikii ve stres altinda caligan
saglik calisanlarinin ugradiklar1 siddeti azaltmak icin gerekli onlemler alinmali ve
cezalar caydirici nitelikte olmalidir.

Tiim saglik ¢alisanlar1 gilivenli bir ortamda ¢alisma hakkina sahiptirler. Saglik
calisanlarinin saglik ve giivenliklerinin korunmasi, hastalarin saglik ve giivenliklerinin
korunmasi kadar dncelikli ve énemlidir. Ulkemiz i¢in de énemli bir sorun olan isyerinde
siddetin olusumunda toplumsal, kiiltiirel, ¢cevresel, kurumsal, organizasyonel, bireysel

birgok risk faktorii rol oynar. Biitiin bu faktorler goz 6niine alinarak saglik ¢alisanlarinin



siddete maruz kalma durumlar1 ciddiyetle ele alinmali ve isyerinde siddet olaylarini
onlemeye yonelik stratejiler, politikalar gelistirilmelidir (Pinar ve Pinar, 2013: 315).

Saglikta siddet konusu iizerine literatiirde bircok ¢alisma bulunmaktadir.
Siddetin nedenleri, boyutlari, siddetle basa ¢ikma yontemleri gibi konularda ¢alismalar
yapilmistir. Ancak iilkemizde bu alanda yapilan aragtirmalar giin gegtik¢e artmaktadir.
Bunun sebebi ise hastane ¢alisanlarinin ugradigi siddetin giinden giline artmasidir.

Bu ¢alismada siddetin nedeni ve boyutlari, siddetle basa ¢ikma yollar1 ve siddete
kars1 alinacak tedbirler incelenecektir. Calisma 3 boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde siddet kavramina yer verilmis olup, siddetin neden ve sonuglari
detaylandirilmustir. ikinci boliim saglik alaninda siddet ile ilgili bilgilere ayrilmus,
siddetle basa ¢ikma yollar1 ve siddete karsi alinmasi gereken dnlemlere yer verilmistir.
Calismanin son boliimii ise 3 farkli hastane personelinin yasadiklar1 siddete dair
algilarina yonelik ¢alismalardan elde edilen verilerin analiz sonuglarini icermektedir.
Hastane calisanlarina yapilan anket ile toplanan verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan
bulgular tartisilmistir. Bu boliimde, sonuglar degerlendirilmis ve oOnerileri yer

verilmistir.



BIRINCi BOLUM
SIDDET iLE iLGILI GENEL BILGILER

Bu béliimde siddetin detayli tanimi yapilmis, siddetin nedenleri ve tiirlerine
iliskin bilgilere yer verilmistir. Son olarak ise bu bilgiler siddete giincel yaklagimlar ile

desteklenmistir.

1.1. SIDDETIN TANIMI

Siddet her zaman insan deneyimlerinin bir pargasi olmustur. Bu etki diinyanin
her yerinde farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Her yil bir milyondan fazla insanin
siddet gérmesinin bir sonucu olarak yasamini kaybettigi ve daha fazlasinin kisilerarasi
ya da kolektif siddet sonucu yaralandigi bilinmektedir. Diinya ¢apinda 14-55 yas arasi
6liimlerde, 6liim nedenlerinin basinda siddet yer almaktadir (WHO, 2002: 5-7).

Diinya Saglik Orgiitii siddeti ‘kisinin kendisine, baska birisine, bir gruba ya da
topluma Kars1 fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun
sonucunda yaralanma, oOliim, psikolojik olarak zarar gorme, gelisiminin olumsuz
etkilenmesi ya da tiikenme durumunun ortaya ¢ikabilmesi’ seklinde ifade etmektedir.
Siddet, dogustan veya sonradan kazanilan saldirganlik icgiidiisii olarak degisik
sekillerde, biitiin 1rk ve kiiltiirlerde, her donemde var olan, niteligi ve niceligi sosyal
degisim siireci ile yakindan iliskili olan bir toplum saglig1 sorunu olarak goriilmektedir.
Ayni zamanda bagkalarina kars: fiziksel ya da psikolojik olarak zarar vermeye yonelik
yikict, yok edici, kabul gérmeyen davraniglar olarak da tanimlanmaktadir (WHO, 2002:
4). Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda yer alan siddetin toplum saglig1 sorunu olarak
goriilmesindeki neden; siddetin kollektif siddeti igerisinde barindirtyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kollektif siddet gecmisten giiniimiize tarihin her asamasinda
goriilmektedir. Ihtilaller, ayaklanmalar ve terdr eylemleri gibi 6rnekler siddetin bu tiirii
kapsaminda yer almaktadir.

Siddetin s6zliikk anlamlarina bakildiginda; Kamus-1 Tiirki’ye gore; sertlik, sert ve
kat1 davranig, kaba kuvvet kullanma olarak ge¢mektedir. “Sedid” ise sert, kati ve
siddetli demektir. “Seddat” da sertlik ve kizginhigi ile tanman iinlii eski Yemen
hiikiimdarinin adidir. Ali Piiskiilliioglu’nun Tiirk¢e Sozliik’ii ise siddet’in giiniimiizde

kazandig1 yeni anlamlarina da yer vermektedir: Karsit tutumda, goriiste olanlara kaba



kuvvet kullanma, sert davranma, sertlik. Siddet olaylari ise, insanlar1 sindirmek,
korkutmak igin yaratilan olay ya da girisimler olarak tanimlanmaktadir (Unsal, 1996:
29). Siddet sozctigiiniin etimolojik yoniine bakildiginda ise dilimize Arapgadan gectigi
gorilmektedir. Siddet, sozliikte karsit goriiste olanlara, inandirma veya uzlastirma
yerine kaba kuvvet kullanma, duygu ve davranista asirilik anlaminda kullanilmaktadir
(TDK, 2005). Merriam-Webstar’a gore siddet, birine ve/veya esyalarina zarar vermek,
yikici gii¢ ve enerji gibi anlamlara gelmekle birlikte, yogun ve ¢ogu zaman yikict eylem
ya da kuvvet seklinde tanimlanmaktadir (http://www.merriam-webster.com/dictionary/
violence, 25.09.2016).

Literatiirde yer alan tiim siddet tanimlarindaki zarar verme ve zarar gérme, giic
kullanma, kaba kuvvet uygulama gibi eylemler, siddet taniminin ortak 6geleridir. Ayni
zamanda siddet, genelde kabul goéren yasa ve ahlak ilkelerine aykiri bigimde fiziksel
yok etme, gereksiz yere kirma, yok etme eylemleri ve toplumsal iliskilerde kabul
edilebilirlik smirlarin1 asan zorlama eylemidir (Ozerkmen, 2012: 3).

Kizginlik, 6fke, nefret gibi duygular siddetin hizmet ettigi en temel amaglardir.
Siddet ¢ogu zaman bir gruba, bir kisiye yonelik olsa da, bir fikre veya bir degere
yonelik de ortaya ¢ikabilmektedir. Belli bir gii¢ sonucu ortaya ¢ikan; kisiye, nesneye ya
da bir diisiinceye zarar verme riski tasiyan her tiirlic davraniglar siddet olarak kabul

edilmektedir. Bu sebeple siddetin farkl tiirleri ortaya ¢ikmaktadir.

1.2. SIDDETIN NEDENLERI

Isyerinde siddetin kaynagina gore siniflandirilmasinda, Kaliforniya is Giivenligi
ve Sagligi Idaresi’nin gelistirdigi siniflama tercih edilmekte ve dort tip seklinde

incelenmektedir (Cal/OSHA, 1995: 1):

Tip I: Onceden kurulusla iliskisi bulunmayan bireyler tarafindan gergeklestirilen
su¢ eylemlerini kapsar. Bu siddet tiiriinde ana hedef, nakit para ve degerli seylerdir.

Tip Il: Bir miisteri/hasta ve/veya hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel ve/veya
psikolojik saldiriyr kapsar. Isyerinde siddetin en yaygin tiirii olup, saldirganin kurumla
iligkisi bulunmaktadir. Tip II’ deki olaylar ¢ogunlukla belli bir risk grubu igerisinde
bulunan kurum ve kuruluslarda meydana gelmektedir. Bu yiizden bu tip bir¢ok hizmet

saglayicisi i¢in daha yaygin risk olusturmaktadir.


http://www.merriam-webster.com/dictionary/%20violence
http://www.merriam-webster.com/dictionary/%20violence

Tip 11 Calisanin ¢alisana uyguladig siddeti ifade eder. Isyerinde siddetin bu
tiirli, amirlerine, meslektaslarina, is arkadaslarina, astlarina ve diger personele karsi
siddet uygulayan eski ya da mevcut c¢alisanlar1 kapsamaktadir. Bununla birlikte bu tip
calisanlar arasindaki psikolojik ve sosyal faktorlerin devreye girmesiyle olusan siddet
tiriidiir. Hi¢ fiziksel yaralanmaya neden olmayan bu tiir tehdit ve diger sozlii tacizleri

kapsamaktadir.

Tip IV: Yakinlarin (ailenin veya arkadaslarin) gosterdigi siddet tiiriidiir. Bu tiir
siddet eylemlerinde, esas olarak evden kaynaklanmasina karsin, onemli derecede
igyerine tagmalar gozlenir. Saglik ¢alisanlar1 daha ¢ok Tip II siddete maruz kalmakla
birlikte degisik diizeylerde biitiin siddet tiplerine maruz kalmaktadirlar.

Siddetin nedenleri 4 farkli gruba ayrilmistir ancak yasanilan siddet birden fazla
tiire tabii olabilir. Hastanede meydana gelen siddetler tip II siniflandirmasi icerisinde
yer almakta gibi goriinse de tip I’ e uygun bir siddetle karsilasiimas1 da miimkiindiir.
Ornegin, kan davasi giidiillen bir catismada taraflar, yaralananlarm saglk bakimim
bozmak i¢in hastane ¢alisanina siddette bulunabilir. Bdyle bir olayin tiirii ilk bakista tip
I’e uygun gibi goriinse de riskleri Tip II’ yi de kapsamaktadir.

Siddetin nedenini daha ayrintili incelemek adina 3 ana gruba ayirmak
miimkiindiir. Giliniimiizde saldirganlik/siddet olaylar1 veya suglari; biyoloji, psikoloji,
psikiyatri ve sosyoloji gibi farkli disiplinler tarafindan analiz edilmektedir. Siddet veya
saldirganligin bu disiplinlerin her biri tarafindan ayr1 ayr1 ¢6ziimlenmesi, siddet
davraniginin ¢ok boyutlu ve kompleks bir karakteristige sahip oldugunu gdstermektedir
(Kizmaz, 2006: 248).

Siddetin nedenleri ¢ok cesitlidir ve bir¢ok faktore baglidir. Bununla birlikte tiim

bu etkenler biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenler olmak {izere ii¢ gruba ayrilabilir:

1.2.1. Psikolojik Nedenler

Zeka gerilikleri, agir ruhsal bozukluklar (sizofreni, manik atak, paranoid
bozukluklar), antisosyal ve smir (borderline) kisilik bozuklugu gibi kimi ruhsal
hastaliklarda ve kisilik bozukluklarinda siddet ve saldirganlik egilimi bir belirti olarak
ortaya c¢ikabilmektedir (Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1998: 9).

Kisiye bagirma, baskalar1 oniinde kiiglik diisiirme, gururunu incitme, hakaret

etme, kisiyi fiziksel siddet uygulamakla tehdit etme, kisinin duygu ve diislincelerini



acikca ifade Ozgiirliglinlii elinden alma, kendi gibi diisiinlip davranmaya zorlama,
kisinin hareket Ozgiirliigiinii kisitlama, kendi aile bireyleriyle veya arkadaslariyla
iletisimi yasaklama, kisinin istedigi gibi giyinme 6zgiirliigiinii kisitlama gibi fiziksel bir
baski olmaksizin uygulanan ve ruh sagligini bozucu eylemlerin tiimii duygusal siddet
kapsamindadir.

Son yillarda igyeri siddetinin, fiziksel siddet kadar psikolojik siddeti de icerdigi
gorilmistiir. Calisma ortaminda gerceklesen her tiirlii duygusal taciz, korkutma, tehdit,
gozdagi, alay, baskalarinin 6nilinde kiigiik diisiiriici veya asagilayici s6z soyleme gibi
cesitli psikolojik saldirt tiirlerini iceren pek ¢ok davranig da isyeri siddetinin
kapsaminda ele almmaktadir (Ozen Col, 2008: 108). Avrupa’daki arastirmalar da,
calisanlar 5 yil psikolojik siddete maruz kaldiktan sonra ¢alisanlarda yiiksek diizeyde
travmatik stres sonrasi bozuklugu oldugunu gostermektedir (Marais-Steinman, 2002:
113-120).

Siddet calisanin kendine 6zgii bireysel niteliklerine ve orgiitsel etmenlere gore
aciklanmaktadir. Cogu arastirmada stresli is ortami, insan iligkilerinin nitelikleri, kisiler
arasi ¢atisma, diisiik is doyumu, hayal kiriklig1, agir is yiikii, negatif ¢alisma ortami gibi
etmenleri siddet ile iliskilendirmektedir (Einarsen vd., 1994: 385-388). Buna bagl
olarak, disiik kaliteli is ¢evresi, rol ¢atismalarinin fazla olmasi, igyerinin sosyal iklimi
ve liderlik tarzindan duyulan memnuniyetsizlik ise psikolojik siddetin bilesenlerini
olusturmaktadir (Ozen, 2007: 11). Isyerlerinde kesin ¢izgilerle ¢izilmis ast iist iliskisinin
olmast ve bunun sonucunda personellerde olusan memnuniyetsizlik de psikolojik
siddetin olusmasina neden olan faktorlerden sayilabilir.

Psikolojik siddetin  fiziksel siddetten daha fazla yasanma sebebinin
Ol¢iilmesindeki, tanimlanmasindaki ve algilanmasindaki zorluklardan kaynaklandig:
belirtilebilir (Yildirim, 2011: 10). Bu sebeple ¢ok 6n plana ¢ikmayan psikolojik siddet
kavramu literatiirde farkli sekillerde yer almaktadir. Cogu zaman bu kavramlar birbirleri
yerine gegecek bicimde kullanildiklar: i¢in, aralarinda ayrim yapmak son derece glictiir.
Ne var ki, tanimlamaya calistiklar1 olgu etkileri ve nedenleri baglaminda i¢ ice girmis
benzer bir siirectir (Ozen, 2007: 4).

Isyerinde psikolojik siddet kavramina iliskin literatiirde farkli yaklasimlar yer
almaktadir. Bu yaklasimlar Tablo 1.1°de gosterilmistir.



Tablo 1.1. isyerinde Psikolojik Siddet Kavramina iliskin Yaklasimlar

REFERANS KAVRAM TANIM
Harrassment Act  cektirmek, sinir bozmak veya
Brodsky (1976) (Taciz) bagkasindan tepki almak igin korkutucu,
1ldirict ve siirekli tekrarlanan girigimler.
y girig
Scape-Goatin Belli bir siire boyunca bir veya birden fazla
Thylefors (1987) cap Hng kisiden gelen ve tekrarlanan olumsuz
(Giinah Kegiciligi) davraniglara maruz kalmak
Bir veya birkag kisinin belli bir siire
Hoel ve Cooper Bullying boyunca devam ettigi zora kosma eylemidir.
(2000) (Zorbalik) Burada siddete ugrayan  savunmasiz
kalmaktadir.
Mobbing/ Bir veya daha fazla ¢alisan tarafindan,
Leymann (1990) (Psikolojik Terdr) sistematik bir bicimde dogrudan yoneltilen,

diismanca ve ahlaki olmayan iletigim.

Wilson (1991)

Workplace Trauma
(Isyeri Travmast)

Bir igverenin algilanan ya da gercek; siirekli
ve kasith kotii niyeti sonucunda calisanin
benliginin par¢alanmasi/ bozulmasidir.

Adams (1992)

Bullying
(Zorbalik)

Kamu veya o6zel alanda, caligani utandiran
ve kii¢iik diistliren, siirekli tekrarlanan elestiri
ve kigisel tacizdir.

Keashly, Trrot ve
Maclean (1998)

Abusive Behaviour
/Emotional Abuse

Cinsel ya da wrksal tacizden farkli olarak
birden fazla kisinin bir kisiye yOnelttigi
zarar verici sozel davraniglardir.

Isyerinde yildirma, bir caligani usandirma,
zorbaca davranma, rahatsiz etme, sosyal

Zapf (1999) (';(Al?gﬁ,:,:g) olarak diglama veya rahatsiz edici gorevler
vererek daha alt bir pozisyonla kargi karsiya
birakmaktir.

_ Bullying 15yerin§e diismanca bir gevre yaratan, bir

Salin (2001) (Zorbalik) veya birkag¢ calisana yonelik tekrarlanan ve

siirekli olumsuz davraniglardir.

Kaynak: Vartia, 2003: 9-10

Psikolojik siddeti agiklamak i¢in Tablo 1’deki gibi farkli kavramlar

kullanilmaktadir. Bu kavramlarin ortak 6zelligi; kisiye psikolojik ac1 vermesidir.

1.2.2. Biyolojik Nedenler

Biyolojik nedenler arasinda beyin yapilari, frontal lob disfonksiyonu, genetik
faktorler, hormonlar, ndrotransmitterlerdeki degisiklikler gibi faktorler sayilabilir (Yang
ve Raine, 2009: 1-3; Archer vd., 2012: 1-14; Howner vd., 2012: 1).

Testesteron hormonuna bagh olarak siddet egiliminin erkeklerde daha fazla
olmasi, kisilik bozukluklari, alkol ve madde kullanimina bagli olusan siddet, psikiyatrik
bozukluklar, haliisinasyon gorme, kendini begenme seklinde ortaya c¢ikan duygu

bozukluklar1 gibi etmenler siddetin biyolojik nedenleri arasinda sayilabilir.



Hormonlarin siddet tizerindeki etkisi kaginilmaz olup, yetiskin insanlar tizerinde
yapilan c¢alismalarda, siddet suglari ile ilgili istatistikler goz Oniine alindiginda,
erkeklerin kadinlara gore daha saldirgan oldugu gozlemlenmistir. Ancak bu
farkliliklardan, kesin olarak sorumlu tutulabilecek belli bir madde izole edilememistir.
Hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan bir ¢ok arastirmada ve gozlemde erkeklik
hormonlari diizeyi ile saldirganlik arasinda baglanti oldugu ortaya ¢ikmistir (Brain vd.,
1992: 12-25).

Birgok arastirmaci, saldirgan davranislar sergileyen bir grup insanda siddet
egiliminin nedeninin bireyin sinir sistemindeki hasar oldugunu savunmaktadir. Bu
saldirganligin 6grenilmis bir davranis oldugu goriisliyle de birlestirilerek soyle bir
aciklama getirilmektedir: Siddetli fiziksel istismara maruz kalmis insanlarda buna bagh
olarak sinirsel bir harabiyet olusur. Bu sinirsel harabiyet de bu kisilerin biyolojik olarak
siddete yakin olmasina yol acar (Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1998: 12).

Kisilik bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar ve kendini kaybetme gibi etmenler
de siddetin biyolojik nedenlerini olusturmaktadir. Yasanilan siddet olaylar1 da, meydana
gelen her tiirli siddet olgusunun temelinde biyolojik faktdrlerin yer aldigini

gostermektedir.

1.2.3. Sosyolojik Nedenler

Riches’e (1989: 7) gore siddet; kiiltiirel ortamlarda ve ¢ok c¢esitli sosyal
durumlar incelendiginde daha iyi anlasilir. Siddetin kontrol edilmesi giictiir ve farkli
toplumlarda bu durumlar hos karsilanmaz. Bu ylizden siddetin farkli nedenleri olmasi,
farkli sekillerde ortaya ¢ikiyor olmasi, o toplumun kiiltiir ve sosyal yapisiyla alakalidir.

Sosyolojik yaklasima gore siddet; kiiltiirel, yapisal, iliskisel ve ekonomik
nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kiiltlirel anlamda siddet, toplumdaki bazi
durumlarda ve belli sahislara kars1 siddet kullaniminin kabul gorildigi disiiniilmekte
ve bu yarginin kusaktan kusaga aktarildigi One striilmektedir. Yapisal anlamda
yoksulluk ve imkansizligin insanlart kanuni olmayan yollardan isteklerine ulagmaya ve
siddet kullanmaya ittigi, iliskisel anlamda siddetin tahriksel davranis ve sozler sonucu
ortaya ¢iktig1, ekonomik anlamda ise kisilerin siddet sonucu elde edecekleri kazanglarin

hesabini yaparak bu tiir davraniglara yoneldikleri 6ne siiriilmektedir (Polat, 2001: 20-61)



Yapilan arastirmalara gore, farkli kiiltiirel yapilardaki insanlar siddete daha
egilimlidir. Ekonomik dezavantaj ve siddet arasinda ciddi bir iliski bulundugu, diisiik
sosyo kiiltlirel ozelliklere sahip bireylerin 6¢ alma tutumlarina sahip olduklarmni ileri
siiriilmektedir. Oyle ki siddete yatkinlik, onlarin baskalar1 ile olan sorunlarinda daha ¢ok
cesaret ve intikam alma yoniinde tutum sergilemelerine yol agmaktadir (Markowitz,
2003: 145-153).

Siddet davranisinin temel kaynaklarindan biri de, aile faktoriidiir. Bunun temel
nedeni, genglerin ilk sosyallesme islevinin kaynaginin aile kurumu olmasindandir.
Ciinkii ¢ocugun aile igindeki gelisimi gelecekteki yonelimini belirlemektedir. Bu
sebeple, aile igerisindeki yetersiz veya yanlig bir sosyallesme ¢ocugun siddet davranisi
gosterme ve suga yonelme egilimini artirabilmektedir. Bu nedenle, aile kurumundaki
sorunlar gelecekteki suglulugun 6nemli gostergeleri olarak goriilmektedir (Buka ve
Earls, 1993; Akt.: Kizmaz, 2006: 258).

Geleneksel aile yapimizda cinsiyet Onemli bir Ol¢lit olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Bu noktada ailede kiz ve erkek cocuklarma atfedilen roller arasindaki
farkliliklar siddeti de beraberinde getirmektedir.

Erkege iistiin kadma ise diisik pozisyonda roller bigen yapimiz, siirekli
degisimler karsisinda kimi zaman aile i¢cinde kimi zamansa bireysel patlamalarin
yasandig1 olumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir (Ayan, 2009: 93).

Bireyin yetiskin donemindeki siddet eylemlerinin, ¢ocukluk ¢aginda sergiledigi
agresif tavirlar arasinda bir iligkiyi 6ngoren aragtirmalarin varligi yadsinamaz (Buka ve
Earls,1993: 50-51; Farrington, 1998; Hawkins vd., 1998; Akt.: Kizmaz, 2006: 258).

Bireyde saldirgan davranislarin gelismesinde birgok faktdr rol oynamaktadir.
Antisosyal davraniglar, genetik faktorlerden dogabilir. Bu biyolojik faktdrlerin
etkilesimi saldir1 riskini artirmaktadir (Ferguson, 2008: 2-20).

1.3. SIDDETIN TURLERI
Arastirmacilar diinyada ve iilkemizde siddetin tiirlerini farkli sekillerde ele
almiglardir. Ancak en ¢ok kabul goren siddet; fiziksel siddet, sozel siddet ve cinsel

siddet olarak kategorilere ayrilip incelenmistir.



1.3.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet; kontrol etmeyi, ac1 ve korku yasatacak istekleri gergeklestirmeyi
hedefleyen, beden giicii kullanmay1 gerektiren ve bireyde fiziksel yaralanmalara neden olan,
vurma, firlatma, tekmeleme, yakma ile bazen sopa, bigak, ip, jilet, balta, tornavida, kemer
gibi araglarla gerceklesebilen davranis olarak tanimlanabilmektedir (Beder, 2009: 7).

Fiziksel siddet; fiziksel gii¢ kullanarak (vurma, tekmeleme, itme, zorlama...)
birine kasitli olarak zarar vermeyi i¢eren eylemdir. Sinir1 olmayan kesme, itme, atma,
stkma, 1sirma, sa¢ ¢ekme, vurma, yakma, bir kisiye karsi silah kullanma gibi eylemleri
igerir (Altintas, 2006: 9).

Dar anlamiyla siddet taniminda, tartisilmaz ve Olciilebilir nitelikleriyle, fiziksel
siddet tektir. Insanlarin bedensel biitiinliigiine karsi disaridan yéneltilen, sert ve aci
verici bir edimdir. Hukuk dilinde “eshasa (sahislara) kars1 cirimler” diye nitelendirilir.
“Adam oldiirmek ciirtimleri” (TCK, m.448-450: kasten adam 6ldiirme) “sahislara karsi
miiessir fiiller”, (TCK, m.456 katil kasti olmaksizin bir kigiye cismen ceza verilmesi
veya sthhatin ihlali, yahut akli melekelerinde tesevviis husuliine sebep olunmasi)
tanimina uyan fiziksel siddet anlayisi Ornegin; yalnmiz mala verilen zarari siddet
kavramina sokmamaktadir. Burada kurbanin cani, sagligi, bedensel biitiinligii ya da
bireysel 6zgiirliigiine kars1 bir tehdit s6z konusudur. Ornegin; &liim, yaralanma, 1rza
tecaviiz, yagma ve yol kesme ve adam kagirmak yada rehin alma gibi (TCK, m.495;
Unsal, 1996: 31).

Fiziksel siddet i¢in kullanilan sozciiklerden en yaygimlart “darp”, dayak” ve
“dovmek™tir. “Darp” daha nesnel bir anlatim saglarken, “dayak” ya da “dévmek” hem
siddetin yeniden iiretimine katkida bulunur, hem de saglik c¢alisanini, siddet
uygulayandan daha asagi bir konumda gosterir. Siddet goreni daha algaltict bir duruma
sokar. “Dayak”, “darp”tan daha carpici ve etkili bir sézciiktiir. Bunun yan anlami
olarak  “cezalandirma” sozciigii de kullanilabilir. “Dayak atan” daha giigliidiir,
dolayisiyla yetkiyi de elinde tutar. “Darp” sozciigii darp edeni saldirgan durumuna
koyarken, “dayak” ya da “dovme” gii¢lii bir konumda gosterir, bir bakima siddeti de
mesrulastirir (Cinarli ve Yiicel, 2014: 41-42).

Toplumda yasanan siddet olaylar1 cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve meslek
statlilerine gore farklilagmaktadir. Ancak genel olarak fiziksel siddet “gli¢lii konumda

olandan” “giicsiize” yonelik olmaktadir. Ornegin, ailede siddet daha ¢ok erkekten
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kadina, ebeveynlerden ¢ocuklara yonelen fiziksel siddet bigiminde ortaya ¢ikmaktadir.
Dayak ya da tokatlama, yumruklama, tekmeleme, iteleme, bogazin1 sikma gibi koti
davranislar fiziksel siddetin bigimlerini olusturmaktadir (Kalayc1 vd., 2005: 3)

Fiziksel ve psikolojik siddet pratikte siklikla ¢akisir ve farkli siddet bigcimlerini
kategorize etme girisiminde bulunmak c¢ok zor olur. Siddetle ilgili en sik kullanilan
terimlerin bazilar asagidaki listede sunulmaktadir (Martino, 2002: 2):

Saldir: Fiziksel yaralanmaya veya bir kisiye saldiriya tesebbiisten fiziksel olarak
zarar gelmesi. Bagkalar1 arasinda dayak, tekme, tokatlamak, bicaklama, ates etme,
1sirma, cinsel saldir1 ve tecaviiz igerir.

Tehdit: Fiziksel, cinsel, psikolojik zarar ya da kurban(lar)a yonelik diger
olumsuz sonuglardan korkma ile sonuglanan yaralanma veya yaralanma tehlikesidir.

Kotlii Muamele: Makul davranistan ayrilan ve fiziksel ve psikolojik giiciin yanlis
kullanimini igeren davranistir. Buna taciz, zorbalik ve mobbing dahildir.

Taciz: Kavram ¢ok genis kapsamli terimleri kapsamaktadir. Yasa, engellilige, ev
ici kosullara ve cinsel tercihlere saygi duymama sonucu ortaya cikan statiilerdir.
Psikolojik veya fiziksel davranislari, azinliklar ile iliskiyi, isyerindeki kadin ve erkegin
haysiyetini etkileyen davranislarin biitiintidiir.

Cinsel taciz: Cinsel yaklagimi istemeyen kisiye saldirmak ve kisiyi tehdit etme
suretiyle gerceklesen taciz tiiriidiir. Madura utang duygusu veren davraniglardir.

Zorbalik /mobbing: Haksiz, siirekli negatif sozler ya da elestiriler de dahil olmak
tizere bir kisiyi asagilamak ya da zayiflatmak i¢in acimasiz, zalim ya da koti niyetli
girisimler yoluyla zuliim, bir kisiyi sosyal iligkilerden ayirmak ve dedikodu ¢ikarmak ya
da yaymak gibi zuliimden olusan bir bi¢im psikolojik tacizdir.

Fiziksel siddet, kisinin beden biitiinliigii bozmak suretiyle, kisiye ac1 ¢ektirerek

olusturulan her tiirlii davraniglar biitiintidiir.

1.3.2. Sozel Siddet

Sozel siddet; yikici elestiri, bagirma, alay etme, suclama ve isim takma gibi
davraniglarla ortaya ¢ikan, uygulanan bireyde psikolojik hasar ve/veya yikima yol agan
bir siddet tiridir (Cohen, 2014: 6). Ayn1 zamanda bu siddet tiiri; bagirma, koti
konusma, kiifiir, hakaret, azarlama, asagilama seklinde uygulanir. S6zel siddette, korku

unsuru onemli bir olgudur. Hakaret etme, kiiciik gérme, asagilama, agir sozler, sdyleme,
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giiveni sarsarak psikolojik acgidan istismara yol agan uygulamalar, sozel siddet olarak
algilanmaktadir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013: 46).

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarina is yasamlar1 boyunca hangi tiir siddete
maruz kaldiklar1 soruldugunda; fiziksel siddet (%12.2), sozel siddet (%59.7),
zorbalik/psikolojik taciz (%12.8) ve cinsel tacizin (%3.6) daha fazla uygulandig:
belirlenmistir (Camc1 ve Kutlu, 2011: 9-16). Halkin siddet algis1 ve degerlendirilmesi
on bulgular raporuna gore sozel siddete maruz kalma oran1 %67,1 olarak belirlenmis ve
siddet tiirleri arasinda en fazla maruz kalinan siddet tiiriiniin sozel siddet oldugu
saptanmustir (Yildirim, 2011: 1).

Kanada’da yiiriitiilen bir ¢alismada acil servislerde siddete ugrama oranlarinin
olduk¢a yiiksek oldugu saptanmistir. Bu g¢alismada herhangi bir zamanda siddete
ugrama sikliginin %60, sozel istismarm ise %76 oldugu gosterilmistir (Fernandes vd.,
1999: 161-170).

Arastirmalarda en ¢ok karsilasilan siddet tipi duygusal/sozel siddettir. Menckel ve
arkadaglarmin (2002: 1) Isvec’te yaptigi 170.000 saghk calisanimin katildigi ¢alismada
gorisiilen kisilerin %51,0’1mn1n sozel, fiziksel veya duygusal kalanlarin en ¢ok karsilastigi
siddet tlirtiniin %79,0 ile sozel siddet oldugu dikkat ¢ekmektedir (Menckel vd., 2002:
376-85). Tiirkiye’de Ilhan ve arkadaslarinm (2009: 15-23) 664 hekim iizerinde yaptig1
arastirmada ise hekimlerin sozel siddete ugrama siklig1 %95,7 olarak belirlenmistir.

Ulkemizde ve yurt diginda yapilan galigmalarda siddet tiirlerine bakildiginda
sOzel siddetin fiziksel siddetten daha sik oldugu goriilmektedir.

1.3.3. Cinsel Siddet

1976’dan Once, cinsel taciz kavrami biliniyor ancak tanimlanmamis ve adi
konulmanmist: (Mckinnon, 1979; Akt.: Philips, 1993- 1936). 1980°de Esit Istihdam
Firsatlar1 Komisyonu (EEOC), cinsel tacizi “istenmeyen cinsel ilerlemeler, cinsel
istekler i¢in talepler ve cinsel nitelikteki diger sozel veya fiziksel davraniglar” olarak
tamimaktadir (EEOC, 1980; Akt.: Philips, 1993- 1936).

Cinsel tacizin tanim1 ¢ok genis bir alan1 kaplamaktadir. Cinselligi ¢agristiran
agiz sakalarindan, el-kol hareketlerinden pornografik fotograflara santaja ve tecaviize
kadar her seyi i¢ine almaktadir. Kadin ve erkeklerin cinsel tacizi farkli tanimladiklari,

kavramlarin iilkeden tilkeye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigi bilinmektedir. Buna
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bagl olarak davraniglar degisik sekillerde yorumlanmaktadir (Gutek, 1989; Akt.:
Bekata Mardin, 2000: 3).

Ucgar’a (2003: 83; Akt.: Kog¢, 2015: 12) gore cinsel siddet; cinsel iliskide
bulunmak isteyen erkegin kadin tarafindan reddedilmesi sonucu, erkek tarafindan
fiziksel gii¢ kullanilarak, sindirilerek, zorla, istegi disinda cinsel iliski de bulunmasidir.
Ugar’in tanimi tecaviiz tanimina benzese de tecaviiz ve cinsel siddet arasinda farkliliklar
s0z konusudur. Tecaviizde bireyin istegi disinda, bireyi zorla bir iliskiye maruz
birakirken, cinsel siddette kisinin yine rizasi disinda cinsel bir eyleme maruz kalmasi ve
buna kalkisilmasidir. Cinsel siddet daha kapsamli bir tanimdir. Dolayisiyla cinsel siddet
tanimi tecaviizii kapsamaktadir.

Bu siddete kadinlar erkeklere gore daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Bu sebeple
kadin calisanlarin yogun olarak bulundugu saglik isyerlerinde de cinsel siddet
goriilmektedir. Phillips ve Scheider’a (1993: 1936) gore, kadin hekimler toplumdaki
cinsiyet ayrimciliginin bir sonucu olarak, tipki diger kadinlar gibi “kadin” olduklar1 i¢in
“giicsiizliik” yasamakta, hekim olmakla elde edilen gii¢, hekimleri hastanin tacizinden
korumaya yetmemektedir.

Saglik sektoriinde cinsel tacizi arastiran arastirmalar yeterli oranda olmamakla
birlikte, yapilan aragtirmalarda daha c¢ok hemsirelerin ugradiklari cinsel tacizi ele
almaktadir. Ancak bu konuda en genis kapsamli arastirmayi yapan Phillips ve
Scheider’in (1993: 1992), 26 ve 65 yas arast 422 kadin hekime yaptig1 arastirmasinda,
hekimlerin %71’inin bir sekilde cinsel tacize ugradiklart sonucuna varilmistir.

Ulusoy ve arkadasglarmin (2011: 21-35) 125 kadin hekime yaptigi arastirma
sonucuna gore ise; hasta veya yakinlarmin “rahatsiz edici sekilde goziinii dikerek
bakmas1” durumu hekimlerin %52,7’si tarafindan en fazla maruz kalinan taciz olarak
belirtilmistir. Hekime “mahrem konularda veya 6zel yasam ile ilgili soru sorma” ve
hekimden “goriisme veya randevu isteme” %14,5 oraninda ikinci sirada en sik yasanan
taciz olarak tanimlanmustir.

Yukarda bahsedilen 3 tiir siddetin yaninda toplumsal alanda yasanan baska
siddet tiirleri de yer almaktadir (Altintag, 2006: 11). Bunlar;

a) Kendine doniik siddet: Intihar, bedenine zarar verici yaralanmalar,

uyusturucu kullanimi vb. icermektedir.
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b) Kisiler arasi siddet (evsel siddet): Erkek/kadin/¢ocuk/yasliya yonelik
fiziksel/duygusal/psikolojik siddeti igerir. Ortak yasamin paylasildigi bireylere
yoneliktir ve tibbi, sosyal, adli servislerin isbirligini gerektirir. Ayrica karmasik, sosyal
bir problemdir. Her yil iki milyon kisi bu anlamda magdur olmaktadir ve ciddi bir halk
saglig1 problemi olarak degerlendirilmektedir.

¢) Caligma hayatinda siddet (isyerinde siddet): Kisinin ¢aligma esnasinda fiziksel
saldir1, tehdit ve var olan durumunu kétiiye kullanmaya yonelik davranislara maruz
kaldig1t durumlardir. Gilictin kullanimini, isyerinde yaralanma, yiiksek derecede
psikolojik yikima neden olan, 6liimle sonuglanan, insanin pozitif gelisimine ters diisen
davranig/sozler dizgesidir. Bedensel biitlinliigiine, sagligina ve giivenligine agik veya
iistii kapali bir tehdit icerir. Burada psikolojik siddet en sik goriilen siddet tiiriidiir.

d) Organize siddet: Uluslararasi siddet, politik siddet vb. igerir.

e) Medya siddeti: Yazili/gorsel basinda siddet igeren goriintii, ses ve yazilar
medya siddeti igerisinde yer almaktadir.

f) Diger siddet ¢esitleri: Sokak siddeti, ¢ete siddeti vb. siddet tiirlerini igerir.

ILO (International Labour Office), ICN (International Council of Nurses), WHO
(World Health Organisation), PSI (Public Searvices International)’nin 2002 yilinda bazi
tilkelerde saglik ¢alisanlart iizerinde yaptigi calismalarda, fiziksel siddet, sozel siddet,
mobbing ve cinsel taciz olaylari, Tablo 1.2°de gosterildigi gibi saptanmistir (Martino,
2002: 1-42).

Tablo 1.2. Baz1 Ulkelerde Saghk Calisanlarimin isyerinde Siddete Maruz Kalma Durumlarinin

Siddet Tiirlerine Gére Dagilim

Dlkeler Kisi Sayisi Fiziks(ﬁ}o?iddet Siize(lo/Soi)ddet I\/I(E(l))/l;)ing Cins(%l/o';'aciz
Avustralya 400 12 67 10,5 _
Brezilya 1569 6,4 39,5 15,2 5,7
Bulgaristan 508 7,5 37,2 30,9 2,2
Liibnan 1016 5,8 40,9 22,1 2,3
Giiney Afrika 1018 17 52 20,6 4,6
Tayland 1090 10,5 47,7 10,8 1,9
Portekiz 498 2,6 27,4 16,5 2,7

Kaynak: Martino, 2002: 1-42.
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Tabloya bakildiginda arastirma yapilan tiim tlkelerde is yerlerinde en fazla
maruz kalman siddet tiirtiniin sézel siddet oldugu saptanmistir. Sozel siddetten sonra
maruz kalinan siddet tiirleri, sirasiyla mobbing, fiziksel siddet ve cinsel tacizdir.

Incelenen 7 iilkede de benzer sonuglar bulunmustur ( Tablo 1.2).

1.4. SIDDETE GUNCEL YAKLASIMLAR

Literatiirde siddetin tiirlerine gore bazi yaklasimlar yer almaktadir. Bunlar
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yaklasimlar olmak tizere 3 baslikta ele alinmaktadir.
Siddet konusunda ortaya atilan yaklagimlar siddetin nedenleri ile ayni1 anlamlar ifade
ediyor gibi goriinse de yaklasimlar olaylar arasindaki neden sonug iliskisine bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Siddetin nedenleri ile yaklagimlari birbirinden ayiran en onemli

neden budur.

1.4.1. Biyolojik Yaklasim

Biyolojik yaklasim, kimyasal ve hormonal etkilesimleri siddetin temelini
olusturmaktadir. Bu c¢ercevede diet, alerjiler, noropsikolojik faktorler, hormonal
diizensizlikler, testosteron gibi bio-kimyasal faktorler, ile XYY sendromu gibi
genetiksel faktorler siddete neden olmaktadir (Farrington, 1987; Farrington, 1987;
Wolf, 1987; Venables, 1987; Ellis, 2000: 5; Thiesen, 1990: 153-161; Denno, 1990;
Ellis, 2005; Banks, 1996; Akt.: Kizmaz, 2006: 248).

Biyolojik teoriye gore; bazi kisiler temporal lob epilepsisi gibi, beyin
disfonksiyonu olanlar gibi norolojik, genetik ve hormonal fonksiyonlar: ile siddete
yatkindirlar (Yal¢in ve Erdogan 2001: 388-419). Bu teori siddetle ilgili tibbi bir
yaklasimin da gerekli oldugunu 6ne siirer (Davidson vd., 2000: 116). Ornegin; Kisinin
gecmis donemlerde yasadigi siddet deneyimi, benzer ortamlarda 6fkesinin pekismesi ile
yeniden ortaya ¢ikabilir. Yine ge¢mis yasantisinda siddete maruz kalanlar yasamlarinda
siddet davranisin1 devam ettirebilirler. Yasanilan bu durumun devaminda olusabilecek
bazi durumlar, Berkowitz (1990) tarafindan gelistirilen zedelenme-saldirganlik teorisi
olarak agiklanmistir. Zedelenme-saldirganlik teorisine gore siddet, beklentilerin yerine
gelmemesi sonucu olusan bir zedelenmeye cevaptir. Hastanelerde ortaya ¢ikan siddet
davranigini bu teori agiklayabilir (Berkowitz, 1990; Akt.: Annagiir, 2002: 163).
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Biyolojik yaklasimin temelinde cinsiyet ve hormonlarin rolii biiyiiktiir. Oyle ki
erkeklerdeki testesteron hormonlar1 siddet egiliminin artmasina neden olurken,
kadinlardaki Gstrojen hormonlar1 siddet egilimine sebebiyet veren kavga ve tartisma
davranislarini baskilamaktadir.

Hormonlarin kigiler {izerindeki etkisini gdrmek igin, bireylere hormon
uygulayarak deney yapmak etik olmadigindan ancak dogal gbézlem yontemi ile bazi
sonuglar elde edilmektedir. Buna gore anne karninda asir1 dozda erkeklik hormonuna
maruz kalmis bebeklerde erkeksi davraniglar, artmis saldirganlik, erkeklerin oynadig:
oyunlara ilgi gosterme gibi durumlar gozlenmektedir. Kadinlik hormonlarinin
davraniglar iizerine olan etkisi genel olarak erkeklik hormonuna gore daha tartismalidir.
Ancak bu hormonal etkilerin ortaya ¢ikisi i¢in maruz kalinan dénem ve miktari

onemlidir (Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1998: 17-18).

1.4.2. Psikolojik Yaklasim

Psikolojik siddet i¢in akla ilk gelen kavram, mobbing kavramidir. Latince “kararsiz
kalabalik” anlamma gelen “mobile vulgus” sozciiklerinden tiireyen “mob” sozciigi,
Ingilizce kanun dis1 siddet uygulayan diizensiz kalabalik veya cete anlamma gelmektedir.
“Mob” kokiiniin Ingilizce eylem bigimi olan “mobbing” ise; psikolojik siddet, kusatma,
taciz, yardim etme veya sikinti verme anlamina gelmektedir (Demirgil, 2008: 3).

Ulusal galisma ortami mevzuati uyarinca is¢ilerin isyerinde fiziksel ve zihinsel
olarak saglikli kalma haklar1 korunmalidir. Ancak son yillarda isyeriyle ilgili psikolojik
sorunlar kesfedildi ancak varlig1 ve derecesi daha dnce bilinmiyordu. Bu psikolojik bask1
uzun siire devam ederse s6z konusu bireyin maruz kaldig: psikolojik hasar nedeniyle isten
cikarilma yasayabilir ve is bulma firsatini yitirebilir (Leymann, 1996: 164).

Psikolojik yaklagim temelde, psikanalik kuramini barindirmaktadir. Psikanalitik
kuram insan davranisi ve yasantisiyla ilgili derin aciklamalarin temelini olusturur.
Psikanalizin kurucusu Sigmund Freud’a gore; saldirganlik hayatin vazgecilmezi ve
temel i¢giidiilerinden biridir. Siddete egilim bireylerin libido ve iggiidiilerine dayanir.
Bireylerin siddet uygulamasmin sebebinin; karsilagilan engellere karsi verilen tepki
oldugunu savunmaktadir (Demirergi vd., 1994: 99-100).

Siddetin nedenine yonelik boyutlar1 agiklamak i¢in farkli yaklagimlar mevcuttur.
Bu yaklasimlardan bazilar1 durumu hastalikla agiklarken bazilar1 da sosyal ve toplumsal

etkilesime bagl olarak agiklamaktadir.
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1.4.3. Sosyolojik Yaklasim

Sosyolojik yaklasim, siddet eylemini 6nemli dlglide; yasam bi¢imini belirleyen
degerler yapisi, toplumsal ve kurumsal yapi, sosyallesme siireci ve bireyler arasi
iligkiler bigimi tizerinden analiz etmektedir (Kizmaz, 2006: 248). Bazi arastirmacilar
siddetin ortaya ¢ikmasinda bireysel 6zelliklerinin 6tesinde, bir takim sosyal etkenlerin
etkili oldugunu savunmaktadir.

Adak ve kurban teshiri, zorla bekaret kontrolleri, silaha tutkunluk, doviisme,
kaba gii¢ gibi baz1 erkeklik 6zelliklerinin abartilmasi ile ortaya ¢ikan siddet davranislari,
siddeti bir yasam bicimi olarak kabul eden ve siddeti normallestiren kusaklarin
yetismesine neden olmaktadir. Farkli bigimlerde ortaya ¢ikan bu siddet tiirleri, siddetin
kalic1 olmasina neden olmaktadir (Cinoglu, 2015: 24-25). Bu ve bunun gibi 6rnekler
siddetin, Dbireyler {izerindeki etkisinin sosyolojik  boyutunun Dbiiyiikligiini
gostermektedir.

Sosyal siddet, tiim toplumlar i¢in, her zaman karsilasilabilecek tlirden bir
tehlikedir. Ozellikle toplumsal olarak gecis donemlerinde, insanlarin yasam standartlari
arasindaki ugurum arttiginda daha sik goriiliir. Ulkemizde de genel af sonras1 yasanan
kapkacg1 siddetlerini buna &rnek verilebilir (Ozerkmen ve Gélbasi, 2010: 28).
Tiirkdogan’in (2007: 1) verdigi bir diger 6rnege gore; 1950’li yillarda Tiirkiye’de
meydana gelen i¢ ve dis gogler, gecekondulagsma ve sag-sol kutuplasmasi sosyolojik
siddetin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Toplumlar i¢inde bulunduklar1 kosullara gore siirekli bir degisim ve gelisim
icerisindedir. Bu degisim ve gelisime paralel olarak kurallar da degistiginden sug
olgusunda da farkliliklar goriilmektedir (Kunt, 2003: 10). Toplumu ilgilendiren biiyiik
degisimlerin ve bireylerin {izerinde yarattig1 etkilerin sonucglarini insan iliskilerinin sik
yasandig1 kurumlarda daha net goriilmektedir. Saglik isyerleri de bunlardan biridir.

Bireyler toplumsal yasam iginde kendilerine has biyolojik ozellikleri ile yer
almaktadir ve bu ozellikleri ile sosyal yasam iginde kendine yer edinirler. Toplumsal
cevresinden gelecek etkenlere verecegi tepkilere gore kisi Saldirgan veya uyumlu bir

kisi yapisina biiriiniir (Ayan, 2010: 45).
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IKINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE SIDDET

Saghigin1 kaybeden birey, hastaligina ¢are bulmak ve iyilesmek i¢in hastanelere
gitmektedir. Yasadig1 act ve liziintii ile bir an 6nce tedavi olmak istemekte ve stres
icinde tedavi yollar1 aramaktadir. Bu esnada tedavinin beklenenden uzun siirmesi ve
yasanan bazi aksakliklar, hasta iizerinde olumsuz sonuglar dogurmakta ve bu gerginlik
hastane g¢aligsanlarina yonelik siddete doniismektedir. Bu boliimde saglik is yerlerinde
meydana gelen siddetleri olusturan riskler ve bunlara karsi alinacak Onlemlerden

bahsedilecektir.

2.1. SAGLIK iS YERINDE SiDDET iCiN RiSK FAKTORLERIi

Medyada saglik igyeri ortaminda siddet ile ilgili haberler giderek artan bir
sekilde yer almaktadir. Bu artan yansimalarin iki temel agiklamasi vardir. Bunlardan
birincisi, siddetin gittik¢e artis egilimi gostermesi ve ikincisi, siddetin her zaman yaygin
olan bir olgu olmasi ancak medyaya yansimasinin sikliginin artis gostermesidir. Sebebi
ne olursa olsun siddet olgusu varhigmi giderek artan sekilde siirdiirmektedir ve

sorgulanmasi gerekmektedir (Yildirim, 2011: 3).

Bireyin hayatin1 devam ettirebilmesi icin saglikli olmast hayati Onem
tagimaktadir. Sagligi bozulan kisi tedavi olmak icin hastaneye gittiginde iizerindeki
gerginlik sebebiyle gerek gevresel faktorler, gerek psikolojik etmenler gerekse yasanilan

iletisimsizlik problemleri nedeniyle hastanin siddete egilimi artmaktadir.

Siddet en fazla saglik isyerlerinde goriilmiis olsa da, siddete ugrama riski yiiksek

olan bazi meslekler sunlardir;

1. Para ve kiymetli esyalarla ¢alisanlar: Kasiyerler, banka ve postane

calisanlar ve tezgahtarlar (Yildiz vd., 2011: 23-24).

2. Bakim, damismanlik ve egitim islerinde calisanlar: Hemsireler, ambulans
personeli, sosyal hizmet uzmani ve 6gretmenler (ILO, 2000; Akt.: Yildiz
vd., 2011: 23). Egitim sektoriinde calisan Ogretmenlerin siddete maruz

kalma orani, Tirkiye’de %6,8 ve diger tilkelerde ise %6-55,5 arasinda
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oldugu belirlenmistir (Aytag vd., 2011; Akt Esin vd., 2015-61).
Istanbul’da 2.554 o6gretmene egitim alanindaki bir sendika tarafindan
yapilan arastirmada 6gretmenlerin %8’inin meslek hayati boyunca siddete
maruz kaldig1 saptanmistir. Meslek hayatinda siddete maruz kaldigini ifade
eden Ogretmenlerden %33,77’sinin dgrencisi, %32,75’inin yoneticileri ve
%22,61’inin meslektas1 tarafindan siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
Ayrica 6gretmenlerin yiizde 67,33 iinlin 6grencisine karsi siddet uyguladigi

saptanmustir (Giinay vd., 1998; Akt.: Yildiz vd., 2011: 21).

Denetleme ve kontrol gorevlerinde c¢alisanlar: Polis ve trafik memurlari,

bilet kontrol gorevlileri (Yildiz vd., 2011: 22).

. Ruh hastalari, sarhoslar ve siddet potansiyeli olan kisilerle calisanlar:
Hapishane personeli, bar ¢alisanlar1 ve ruh sagligi ¢alisanlar1 (ILO, 2000;
Akt.: Yildiz vd., 2011: 22).

. Yalniz calisanlar: Di Martino ve Chappell’e (2003: 7-9) gore tek basina
calisan insanlar fiziksel ve cinsel saldirilara karsi Ozel risk altindadir.
Hemsireler gibi saglik sektoriindeki birgok is¢i tek basma veya goreceli
olarak tecrit ederek calismakta ve bu nedenle daha biiyiik bir siddet riski
altindadir. Yalmz calismak, kalabalik ortamlarda g¢alisanlara oranla daha
fazla siddete maruz kalindig kii¢iik diikkanlarda, benzin istasyonlarinda ve
ozellikle icki satilan biifelerde yalniz calisanlar, taksi soforleri, toplu tasima
araclarii kullananlar daha fazla siddetle karsilagsmaktadir. Taksi soforleri de
bircok tilkede siddete daha fazla maruz kalan meslek gruplarindandir.
Avustralya’da 1990 yilinda taksi soforlerinin cinsel olmayan saldirilarla 28
kat, hirsizlikla da 67 kat daha fazla karsilasmakta oldugu saptanmistir (ILO,
2000; Akt.: Yildiz vd., 2011: 22). Ulkemizde ise taksi soforlerinden siddete
maruz kalanlarin %52,2°si aracglarinda kendilerini savunmak i¢in herhangi
bir alet bulundurmazken, siddete maruz kalmayanlarin yaklasik %32,3’i
alet bulundurmaktadir (Bulut vd., 2015: 666).

Uzun siireli agik olan diikkkan ve magazalar. ABD’de, 2000 yilinda is

yerlerinde islenen 674 cinayetin %65°i hizmet sektoriindedir (Mohor ve
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Shalat, 2005; Akt.: Yildiz vd., 2011: 23). 24 saat agik kalan akaryakit
istasyonlari, marketler ve nobetci eczanelerde calisanlar da diger meslek

gruplarina oranla siddete daha fazla maruz kalmaktadir.

7. Gegici islerde calisanlar siddete daha fazla maruz kalmaktadir. Avrupa
Birligi tilkelerinde yapilan aragtirmaya gore tiim calisanlarda %2 olan cinsel
tacize maruz kalma siklig1 gegici islerde calisanlarda %4’e, otel ve
lokantalarda gegici olarak galisan kadinlarda ise %6’ya ¢ikmaktadir (ILO,
2000; Akt.: Yildiz vd., 2011: 22). Ozellikle 24 saat acik olan lokantalarda

calisanlar, gece saatlerinde farkl siddet tiirlerine maruz kalmaktadirlar.

8. Acil yanit ekibi (polis, itfaiye, tibbi acil miidahale gibi) ¢alisanlari siddet ile
birebir maruz kalan meslek gruplaridir. isleri geregi hem islerini yapmak
hem de bu durumu koordine etmek ve diizenlemek zorundadirlar (Yildiz

vd., 2011: 22).

Saglik sektoriinde goriilen siddetin risk faktorleri arasinda hastane ¢alisanlarinin
dis goriintigleri, hastaya kars1 davranig sekilleri, deneyimleri ve yas1 sayilabilmektedir.
Saglik calisanlarinin hastayla birebir yakin temasta bulunmasi, ayn1 zamanda ayni
iligkiyi ailesi ile de siirdiirmek zorunda olmasi gibi nedenlerden dolayr maruz kalinan
siddet diger sektordeki siddetten farklilik arz etmektedir. Ne kadar giivenlik Onlemi
alinirsa alinsin hastane calisanlar1 siddete karsi daha korumasizdirlar. Bazen saglik
personeli, saglik hizmeti verebilmek i¢in hastaya evde bakim hizmeti vermek
durumunda kalabilir ve bu durum ciddi bir risk faktorii olusturur. Bu durum acil tip
teknisyenlerini ve 112 acil ¢alisanlarini da kapsamaktadir. Ayn1 zamanda meslek etigi
geregi savas alanlarinda da saglik hizmeti vermek suretiyle bulunabilirler ve boylelikle
olusabilecek riske kars1 korunmasiz durumda kalabilirler.

Insanlarin yogun olarak bir arada oldugu orgiitsel ortamlarda iletisimsizlik,
deneyimler, amagclar, ortam sartlari, tutumlar, kisilik 6zellikleri, bireysel ihtiyaglar, stres
veya empati kuramama gibi nedenlerden dolay1 siddetin olmasi kaginilmazdir. Ancak
burada 6nemli olan bu siddetin diizeyi ve sikligidir. Yapisi geregi siddetin siklikla
yasandig1 ortamlardan birisi de saglik isyerleridir (Yildirim, 2011: 3). Di Martino ve
Chappell’e (2003: 7-9) gore saglik sektoriindeki pek ¢ok kisi de dahil olmak iizere ¢ok

cesitli meslekler halkla temas kurmayi gerektirir. Bu tiir ¢aligmalar 6zel bir sorun
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olusturmazken, halka maruz kalmanin yiiksek bir siddet riski olusturdugu durumlar
vardir. Agr1 ve liziintii i¢inde, kotii haber almis, kendi problemleri nedeni ile diirtii ve
Otke kontrolii yapamayan, hastaneye kendi rizasi olmadan getirilen kisilerle temas

kurmasi gereken saglik ¢alisanlari ciddi risk altindadir (Beech ve Leather, 2006: 27-43).

Siddeti olusturan risk faktorleri igerisinde siddetin halka acik yerlerde gorildiigi
bagisik ortamlarin varligi sayilabilir. Bu sebepten siddetin okullarda degil de, saglik
kuruluslarinda giderek artmasi da bu egilimin bir pargasi haline gelmistir (Di Martino
ve Chappell; 2003: 7-9).

Arastirmalar, hastalarin durumlarmi gergekci algilamaya basladiktan sonra
duygularinin 6tke bigiminde ortaya ¢iktigini ve bu dfkenin bir sinyal oldugunun saglik
calisanlar tarafindan anlasilmasi gerektigini gostermektedir. Hastalarin kendini ifade
edememesi, hastaliktan korkmasi ve kendilerini ifade edememesi sonucunda tedavilerini
reddetmesi, saglik calisanlarina igneleyici ve asagilayici ifadeler kullanilmasi, sozel
veya davranigsal tehditlere yonelme gibi 6fkelerini dogrudan ya da dolayli olarak ortaya
koyan tepkiler verdiklerini gostermistir (Dogan vd., 2001: 27). Ayn1 zamanda “degerli
esyalar”in (uyusturucular gibi) kolayca ulasilabilecegi durumda, daha siddetli suglar
islenmesi ihtimali artmaktadir. Saglik sektorii de dahil olmak iizere pek ¢ok sektordeki

is¢iler boyle bir risk altindadir (Di Martino ve Chappell, 2003: 7-9).

Saglik sektoriinde goriilen siddetin diger sektorlerdeki siddetten farklilik arz
etmesinin nedeni, saglik ¢alisanlarinin, hasta ve ailesi ile siklikla yakin iligki halinde
olmak zorunda kalmalaridir. Hasta, tibbi durumuna ve aldigi ilaglara bagl olarak agresif
davranabilir (Pmar ve Pinar, 2013: 317-318).

Di Martino ve Chappell’e (2003: 7-9) gore; siddete maruz kalma ve ortaya gikan

risklerin 6zellikle 6nemli oldugu bazi mesleki durumlar tespit edilmistir:

Ozel giivenlik acig1 kosullarinda calismak: Calisanlar zaman zaman giivensiz

istthdamda bulunmaya, zayif ¢alisma kosullarina, kii¢iilme ve is kaybi ile siddet riskine

maruz kalmaktadir. Saglik sektoriinde olanlar bu durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir.

Tehlike icindeki insanlarla calismak: Hastalik ve agri, yaslilik sorunlari,

psikiyatrik bozukluklar, alkol ve maddenin kotiiye kullanimi ile ortaya ¢ikan hiisran;
ofke davranislarimi etkileyebilir ve insanlar1 sozlii ya da fiziksel siddete yoneltebilir.

Siddet, sikinti icinde olan insanlarla temas eden saglik calisanlar1 arasinda g¢ok
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yaygindir ve bu siklikla isin kaginilmaz bir pargasi olarak goriiliir. Saglik calisanlarinda
bu durum daha ¢ok 6n plandadir.

Siddet i¢in risk faktorleri konuma, boyuta ve bakim tliriine bagli olarak
hastaneden hastaneye degisir. Hastane siddetine iliskin genel risk faktorleri sunlardir
(NIOSH, 2002: 4):

1. Ilag, alkol ya da siddet dykiisii olan psikiyatrik hastalik tanisi almis personelle

calisma,
. Eksik personel oldugunda 6zellikle yemek ve ziyaret saatlerinde ¢alismak,
. Hastalarin tasinmasi/nakli,

. Muayene ya da tetkik i¢in uzun siire bekleme,

2
3
4
5. Kalabalik ve rahatsiz bekleme odalari,
6. Tek basina ¢alisma,

7. Cevresel diizenin yetersiz olmasi (yetersiz aydinlatma vb.),

8. Yetersiz giivenlik,

9. Degisken karakterli hastalarin bakimi i¢in personelin egitilmemis olmast,
10. Uyusturucu ve alkol istismart,

11. Atesli silahlara kolay erigim,

12. Halkin hastanede sinirsiz dolasmasi,

13. Aydinlatilmasi iyi olmayan koridor, oda, park yerleri ve diger yerlerdir.

Yukarida belirtilen bir takim kosullar ve gesitli aktorler, stres ve isyerindeki
siddeti etkilemektedir. Martino (2003: 3) tarafindan stres ve siddet igin, bu sorunlarin
anlagilmasini kolaylastiracak ve ¢6ziim bulabilecek bir ¢aligma modeli sunulmustur.

Bahsedilen modelin adi, Karasek modelidir ve ii¢ degiskene dayanmaktadir:

|. Talepler (Psikolojik Talepler): Is yiikii, calisma siiresi, ¢alisma siiresinin

uzunlugu, zaman cizelgeleri, siki siireler vb. dahil olmak {izere is ortaminda bireye baski
yapilmasidir.

Baska bir deyisle yiiksek is talebinin doguracagi olumsuz durumlar ¢alisanin is
kontroliiniin diisilk oldugu durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerin diisiincelerine
bagvurulmamasi, bicimsel ve keyfi uygulamalarin varligr ve siirekli denetimin var
oldugu durumlarda stres diizeylerinin en iist seviyede olmasi kagimilmazdir. Balct’ya

(1993: 315) gore; iste yasanilan stres Orgiitsel davranigin yonetimi i¢in Onemlidir.
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Bireyin maruz kaldig1 asir1 dozda stres, psikolojik ve fiziksel anlamda sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu sebeple sinirlerine hakim olamama durumu ortaya ¢ikmaktadir.
Hastane c¢alisanlar1 da stresli ¢alisma ortami sebebiyle bu tarz davraniglar
sergileyebilmektedir.

[l. Kontrol (Karar Enlem): Bireyin 6zerklik, sorumluluk, beceri, egitim, deneyim

vb. dahil olmak iizere is taleplerine ve baskilarina cevap verme kapasitesidir. Kararlara
katilmanin olmadig1 ¢alisma yerlerinde calisanin saglhiginin etkilenmesi, ige kapanma,
Ozgiiven eksikligi gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Caplan ve John, 1973: 30-66; Akt.:
Giimiistekin ve Oztemiz, 2004: 63).

l1l. Destek (Sosyal Destek): Orgiit kiiltiirii, calisma iklimi, yonetim tarzi, is

arkadaslarindan yardim, katilim, katilim, takim ¢alismas1 vb. dahil olmak iizere ¢alisma
faaliyetlerinin gerceklestirildigi sosyal ¢evrenin 6zellikleridir. Bireyin orgiitsel sosyal
destek yoksunlugu, strese neden olabilmektedir. Sosyal destek; “bireyin temel sosyal
ihtiyaglarinin  baska bireylerle etkilesim sonucunda tatmin edilmesi” seklinde
tamimlanmaktadir (Tosi vd., 1986: 307; Akt.: Keser, 2014: 39).
Modele gore:
1. Artan psikolojik talepler veya stres yaratanlarla birlikte kontrol diistiik¢e stres
artar.
2. Kontrol arttik¢a diisen psikolojik talepler ya da stres faktorleri ile birlikte stres
azalir.
3. Sosyal destek isyerinde stres azaltmada “kolaylastiric1” olarak ¢aligir. Sosyal
destek arttikca stres azalacaktir.
Is yerinde siddeti doguracak onlarca risk faktorii bulunsa da, saglik ¢alisaninin
giivenligi ve sagligi dncelikli ve dnemlidir. Tiim bu risk faktorleri géz oniine alarak yeni
saglik politikalar1 diizenlenmeli, personelin ¢aligma saatleri azaltilmali, hasta ve hasta

yakinlarina gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

2.2. SIDDETE KARSI ALINACAK ONLEMLER VE BASA CIKMA

Siddetin Onlenmesi i¢in alinacak tedbirler; toplumsal goriisleri degistirmek,
calisma ortamlarin1 daha uygun hale getirmek, bireyleri siddete karsi egitmek, yeni
saglik politikalar1 liretmek, temelden ailelerin egitim almasimi saglamak, saglik

kurumlart yOnetiminde yeni bir sistematik gelistirmek, toplumda zararli madde
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kullanimin1 tamamen bitirmek i¢in Onlemler almak ve atesli silahlarin kullaniminin
kisitlanmas1 seklinde oOzetlenebilir. Saglikta siddete karst sifir tolerans diisiincesi
benimsenmelidir.

Yesildal’in siddeti Onlemek igin Tirettigi ¢oziim igin Onerileri su sekilde

siralanabilir (2005: 296-297):

Yoneticilerin _sorumlulugu ve calisanlarin yonetime katilmasi: Y oneticiler,

calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini korumak ve giivenligini saglamak icin belli basl
tedbirler almak zorundadir. Siddetten koruma programi olusturmali ve iglemleri takip
etmesi i¢in personel destegi saglamalidir. Ayn1 zamanda calisanlarin da bu konudaki

fikirlerini almal1 ve bu fikirler ile yazili bir is glivenligi politikasi olusturmalidir.

Is veri analizi: Yiiriiyerek yapilacak arastirmada siddet icin riskli

boliimler/yerler belirlenmelidir. Bu boliimlerin giivenligi saglanmaya calisilmalidir.

Tehlike kontrolii ve korunma: Isyerinin tehlike haritas1 ¢ikarilmalidir. Bu

boliimlere yogun giivenlik personeli yerlestirilmelidir. Hastane girisine metal detektorii
sistemi konarak, atesli silah ve kesici ve delici metallerin hastaneye girisi
engellenmelidir. Siddetin en fazla goriildiigii yerlerden biri olan acil servislere cift yonlii
telefon konulabilir.

Saghk ve giivenlik egitimi: Glivenlik gorevlilerinin insana davranisi ve

saldirganlik konusunda egitilmeleri gerekir. Ayni zamanda egitimlerin igeriginde

ozellikle insan davraniglarin1 anlama ve empati kurma gibi konular bulunmalidir.

Kayit tutma ve program degerlendirme: Kaliforniya Is Sagligi ve Giivenligi

Idaresine gore (OSHA, 1995), Isveren isyerinde meydana gelen her tiirlii mesleki
yaralanma ve hastalik ile ilgili rapor hazirlamali ve bununla ilgili is sagligi ve isci
giivenligi birimi kurmalidir. Olusan is kazasi raporlar1 goézden gegirilmeli ve gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica yoneticilerin karsilastiklar1 siddet olaylar1 sonrasinda
mevzuata uygun hareket etmelidirler.

Siddeti onleme hususunda hastane yoneticilerine biiylik sorumluluklar
diismektedir. Hastane diizenini saglamak, calisanlarina glivenli ortamlar sunabilmek,
yasanan siddete karsi ani miidahalede bulunmak, yasanacak siddeti 6nceden
kestirebilmek, yasanilan olaylar1 zamaninda ve dogru sekilde kayit altina tutmak gibi

gorev ve sorumluluklari vardir.
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2008 yilinda TTB Gaziantep-Kilis Tabip Odasi’nin Saglik Sektoriinde Siddet
Raporu-1’e gore hekimlerin galisma kosullarinin iyilestirilmesi yoniindeki tespitleri
asagidaki gibidir (Adas vd., 2008: 40-41):

1. “Kisi basina diisen doktor sayisi ve saglik personeli sayisi arttirtimalidir”.
Hekimler ve saglik personelleri 6zellikle acil servislerde ayni anda iki ayr1
hastaya bakmak zorunda kalmakta ve yogunluk sebebiyle muayene siireleri
kisa tutulmak zorunda kalinmaktadir. Tiiik’in 2015 verilerine gore hekim

basina diisen hasta miiracaat sayis1 4673 kisidir ( http://www.tuik.gov.tr).

2. “Giinliik bakilan hasta sayilari simirlanmalidr.” 22.03.1974 tarihli ve 14993
sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanan Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'nin 10.
maddesinde “Her servisin normal polikliniginde giinde bir uzman 20'den
fazla hastaya bakamaz. Ancak, daha fazla hastanin bagvurmasi halinde o
poliklinikte ayni esas iizerine uzman goreviendirilerek o giinkii tiim
hastalarin muayeneleri saglanir” hilkkmii yer almaktadir. Ancak hekimler bu
sayinin ¢ok ¢ok iistiinde sayilarda hasta bakmak zorunda kalmaktadir.

3. “Sistemin olumlu olumsuz her tirlii ¢iktisi doktora fatura edilmemelidir.”
Hastanin tedavi sorumlulugu her ne kadar hekimlerde olsa da, hastanelerde
verilen hizmetin kalitesi hastane biinyesindeki tiim departmanlarin
performanslarina gore olugmaktadir. Bu sebeple baska departmandaki
aksakligin ¢iktis1 hekimlere fatura edilmemelidir.

4. “Hastaneler daha diizenli hale getirilmelidir ”. Poliklinikler, kan alma tinitesi,
laboratuvar ve radyoloji gibi birimler bir arada olmali ve hasta daha kisa
stirede islerini bitirmelidir.

5. “Asirt yiik altinda kalan hekimler hasta ve hasta yakinlarina yeterince bilgi
verememektedir ”. Hekimin az zamanda ¢ok hastaya bakmak zorunda
birakilmasi, hasta-hekim iletisimini olumsuz etkilemektedir.

6.“Hasta ve hekime ferah muayene ve bekleme salonu sunulmalidir.” Cok
yogun olan hastanelerde, poliklinik ve bekleme salonlarinin kiigiikliigii,
siddete davetiye ¢ikarmaktadir.

7.“Hastanelerin otelcilik hizmetinin artmast gereklidir.” Hastanelerdeki

otelcilik hizmetleri hastanenin genel temizligini, yemekhanede ¢ikan
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yemekleri ve oda diizenini kapsamaktadir. Ozellikle yatan hastalarda

otelcilik hizmetinin kalitesinin artirilmasi 6nemlidir.

Uzun siiredir izlenen politikalarin yetersizligi, zamaninda alinamayan tedbirler
sebebiyle yasanilan siddetin faturas1 hekimlere kesilmektedir. Ozellikle T1p Fakiiltesi ve
devlet hastaneleri gibi 3. Basamak saglik hizmeti veren kurumlardaki ¢alisma siireleri
azaltilmalidir. Saglik c¢alisanlarina yonelen siddetin azaltilabilmesi, birinci basamak

saglik sisteminin niteliginin gii¢lendirilmesi ile olanaklidir (Adas vd., 2008: 42).

Tiirk Tabipler Birligi’nin “Siddette Sifir Tolerans Calisma Grubu”nun yaptigi
caligmalara gore cezalarin daha caydirici olmasi saglanmaya c¢alisilmistir. 29.04.2009
tarith ve 27214 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig’in 18. maddesinde de “Hasta ve galisanlar i¢in giivenlik
tedbirleri” siralanmis ve 20. maddesinde de “gerekli tedbirlerin alinmasi ve
uygulamanin takip ve denetiminin ilgili saglik kurum veya kurulugunun en {ist amirinin

yukiimliliigiinde” oldugu diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2009).

Ote yandan giivenli olmayan ¢alisma ortaminin; hekimler, saglik calisanlar1 ve
hastalar bakimindan uygun bir ortam olmayacagi, sunulan hizmetin niteliginin de

dogrudan etkilenecegi ortadadir.

Tiirk Tabipler Birligi gorev, yetki ve sorumluluklarin yani sira; gerek meydana
gelen/gelebilecek olan siddet eylemlerine karsi caydirici ve etkili dnlemler almak,
gerekse de siddete maruz kalan hekimlerin kisisel glivenliklerini ve haklarini korumak
bakimindan, asagidaki hususlara dnemle dikkat ¢ekmek istemistir (TTB, 2011):

1. Hekimlere yonelik 6ldiirme, yaralama, kiifiir, hayatin1 tehlikeye sokacak her
tiirli siddet unsuru, sikdyete bagl degildir. Bir baska ifadeyle sugun
sorusturulmasi acisindan siddete ugrayan hekimin Bashekimlige ve/veya
hastane polisine bilgi vermesi yeterlidir.

2. Hastane yonetiminin kendisine iletilen siddet olaylarini ilgili adli birimlere
bildirme yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Bu sebepten otiirli yasanilan siddet
olaymi hastane polisine bildirmeleri halinde, olay direk adli sorusturma

kapsamina alinmaktadir.
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3. Yine hastane polisi de su¢ islendigine iliskin ihbar ve duyumlar nedeniyle adli

islem baslatmakla yiikiimliidiir.

4. Tim bu siireclere hekimin bizzat katilmasi, bizzat basvuruda bulunmasi ve
sikayetci olmas1 gerekli degildir. Ortada boyle bir bagvurunun bulunmadigi
durumda dahi, Baghekim ve hastane polisinin, herhangi bir sekilde bilgi sahibi
olmasi, harekete gegmek icin yeterlidir. Bu sebepten 6tiirii hastane yonetimine

cok biiytik is diismektedir.

5. Fiziki ve/veya psikolojik siddete maruz kalan hekimin, tim bu siirece de

katilmas1 zorunlu degildir. Hekim hukuki siirece dilerse miidahil olabilir.

Aynmi zamanda Saglik Bakanliginin baslattigi bir uygulama olan “Beyaz Kod”
uygulamasi hastanede hasta/hasta yakini ve c¢alisanlarin basina gelebilecek hirsizlik,
fiziksel saldir1 ve cinsel taciz durumlarinda gilivenlik personelinin en hizli bigimde
durumdan haberdar edilmesi ve olay yerine yonlendirilmesini saglamak amaci tasiyan
bir uygulamadir.

Beyaz kod uygulamasi, mesai saatleri icinde ve diginda hastane icerisinde ve
bahgesinde olusabilecek olasi bir saldir1 ya da taciz olaylarinda giivenlik gézlem odasi
aranir. Buradan telsiz ile gegilen anons ile olay yerine en yakin gilivenlik gorevlisi
yonlendirilir. Eger tek kisi olay1 ¢oziimleyemeyecek ise kod 1 (telsiz ile tiim kuvvetlerin
olay yerine sevki) uygulanir. Olaya sebebiyet veren kisi/kisiler olay yerinden
uzaklastirihir. Adli olaylarda hastane polisine haber verilir. Hastane polisi gerekli
islemleri yapar. Boyle bir durumla karsilasan personel olay bildirim formu doldurarak
hasta ve ¢alisanlarin saglig1 ve giivenligi iist kuruluna bildirir. Kurul incelemeyi yaparak
gerekli ise diizeltici faaliyet yapmak iizere bashekimlige rapor sunar. Bazi yerlerde

siyah kod olarak da adlandirilir (http://www.asm.gov.tr).

Bu kapsamda beyaz kod uygulamasina baslanmis, saglik calisanlarina yonelik
siddet olaylarini takip etmek iizere 7 giin 24 saat hizmet verecek sekilde 113 Beyaz Kod
Cagr1 Merkezi kurulmus ve www.beyazkod.saglik.gov.tr internet adresi kurulmustur.
Konunun 6nemine binaen yapilan kanuni diizenleme ile saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten
yaralanma sugu, 04/12/2014 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 100.

maddesinin {igiincii fikras1 kapsaminda tutuklama nedeni varsayilabilen suglardan
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sayllmaktadir (Saglik Bakanligi Genelge, 2016/3). Saglik Bakanlig: tarafindan Beyaz
Kod 11 Koordinatérliikleri kurulmustur. Siddet olaylarmi takip etmek ve siiregleri
koordine etmek amaciyla kurulan Beyaz Kod Biriminin gorevleri sunlardir (Dugan,
2015: 69):

1. Tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarinda meydana gelen siddet olaylarini

izlemek,
2. Yasanilan olaylar i¢in hukuki siireci baglatmak ve takibini yapmak,
3. Saglik calisanlarina psikolojik destek saglamak
4. Yasanilan siddet ile ilgili veri toplamak ve analizini yapmaktir.

Siddetle basa ¢ikmanin genel olarak iki ana yontem vardir. Birincisi; hasta ve
calisan diizeyinde alinan kiigiik ¢apli dnlemler, Ikincisi de hastaneyi ilgilendiren biiyiik
capli onlemlerdir. Hasta ve calisan odakli dnleyici yontemler; hastadan detayli dykii
almak, gozlem yolu ile yakindan tanimaya ¢alismak, hastaya hastaligiyla ilgili detayl
bilgi vererek hastaya, stresle basa c¢ikma yollarimi &gretmek gibi yontemleri
icermektedir (Ericsson ve Westrin, 1995, Akt:. Annagiir, 2010: 167). Hastane geneli ile
ilgili genis c¢apli Onlemler ise; uygun yerlere yeterli sayida yerlestirilmis giivenlik
gorevlileri, etkili giivenlik egitimleri, glivenlik kameralar1, metal detektorler ve kontrol
noktalari, koruyucu akrilik pencere ve panik butonlaridir (Khun, 1995; Annagiir, 2010:
170).

Hastane calisanlarina ve giivenlik gorevlilerine ise, aniden saldirganlasan kisiye
yonelik alinacak dnlemler konusunda egitimler verilmelidir.

Olmez ve arkadaslart (1999: 425) isyerinde siddetten koruyucu bir programin
gerekliliginden bahsetmistir. Bu programin ilk kosulu, tercihen ¢alisanlarin katilimiyla
hazirlanmis yazili bir politikanin gelistirilmesidir. Bu programda yer almasi gereken

stratejiler su sekilde 6zetlenebilir:

1- Calisma ortaminda siddete iligskin risklerin belirlenmesi: 29.12.2012 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanan Is Saghg Ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi’ne Gore Risk Degerlendirmesi “Isyerinde var olan ya da
disaridan  gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske

doniismesine yol acgan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin
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analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi
amactyla yapilmast gerekli calismalar:” ifade eder. Risklerin 6nceden tespit
edilebilmesi siddeti Onlemede en Onemli yollardan biridir. Bu sebeple
hastanelerde ilgili caligmalarin yapiliyor olmasi gerekmektedir.

2- Isyerinde sugu 6nlemeye yonelik degisikliklerin yapilmasi: Burada siddet
uygulayan bireyin etkisinin dnlenmesine veya azaltmasina yonelik alinacak
tedbirleri icermektedir. Bunlar polisiye tedbirler, insanlarin ahlaki yonden

giiclendirilmesi ve halkin destegini almaya yonelik etkinlikler olabilir.

3- Personele koruyucu giysi saglanmasi, giivenlik sistemi kurulmasi ve

giivenlik ekipleriyle isbirligi gibi glivenlik dnlemlerinin alinmasi.

4- Ogzellikle is stresini kontrol edebilmek amaciyla calisma pratiginin izlenmesi.
Calisma pratigi, bilingaltindaki olumsuz duygu ve diislinceleri temizleyip

yerine olumlu ve yeni diisiinceleri yerlestirmekle yapilan bir tiir egzersizdir.

5- Personelin savunma teknikleri, siddet tehdidi ile bas edebilme, maruz kalinan
siddeti kayit altina almak ve bildirimde bulunmak ve diger yasal islemler

konusunda egitimi.

6- Siddete ugrayan, tanik olan ya da siddet endisesi hisseden personele

danismanlik hizmeti verilmesi.

7- Siddetin nedenselligi, korunma ve kontroliine iliskin ¢ok brangh
arastirmalarin diizenlenmesi (Warshaw, 1996; Akt.: Olmezoglu vd., 1999:
425)

Aydin Tabip Odasi, “Siddete Sifir Tolerans” kampanyast onerisinde bulunmus
olup, kampanyanin amaci; genelinde saglik alaninda, 6zelinde hekimlere yonelik
siddetin boyutunun ortaya konmast ve konu hakkinda toplumda “sifir tolerans”
gelistirilmesidir. Bu kampanya kapsaminda siddetin Onlenmesi, yapilan stratejiler,

alinacak 6nlemlerle ilgili bilgiler Tablo 2.1°de gosterilmektedir:
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Tablo 2.1. Siddetin Onlenmesinde Yapilan Stratejiler ve Alinacak Onlemler

MONITORI-

ALAN STRATEJI |[SORUMLU ZASYON ACIKLAMA
Her bir saglik biriminin
biiyiikligii ve yogunluguna gore
temsilci belirlenmeli
(50 hekime bir temsilci gibi)
Siddete Sifir TTB-MK Belirlenen Temsilci secimleri birim
Siiren faalivetleri Tolerans Tabip Temsilci Savist toplantilarinda gergeklestirilmeli
uren faallyetlerin | - temgilcileri Odalar1 Y Birim temsilcilerinin gorev
devami ve
tkinlestiril : tanim-sorumluluklari net olmali,
yetkinlestirtimesi kimlik ¢ikarilmali ve tiim bu
bilgiler idari yoneticilere
iletilmeli
Siddet Hatt1 ve TTB-MK ihbar Edilen Surekh ve malzeme esliginde
Uygulamalarinin Tabip Olay Savisi hekimlere tanitim yapilmali
Tanitimi Odalar1 ay Sayls (T1bbi Tanitim Temsilcileri gibi)
Tiim saglik birimlerinin ana giris
kapisina ve saglik biriminin
Uyar1 Levhalari biiyiikliigiine gore gerekli
Asan Birim | noktalara goriiniir bigimde uyar1
s »| TTB-MK
Siddete Hayir Tabi Sayisi levhalar1 asilmali
Uyarilari P Uyart (Elbette saglik birimlerinin
Odalar1 . . . o
Levhalarinin misyon, vizyon,..climlelerinin
Teknik 6nlemler Sayis1 arasina “siddetten arindirilmig
¢aligma ortamina ulasmak”
eklenmeli)
Uygulanan
Siddet Karsit T'I_;_Bt-)l_\/IK YontemI Sayist "Salghk b}rlmlerllnde SIdl((ie'tll(
Ortam Dizayni abip Uygu ayan 6nlemeyi amaglayan tekni
Odalar1 Saglik Birimi diizenlemeler yapilmasi
Sayisi
TTBMK olrak yaprima ve gerek
Medya Izlemi Tabip Haber Arsivi o yap £
Odalart goriilen haberlere ayn1 giin yanit
Pr yazacak bir ekip olusturulmal
TTB-MK PR Ciktilar Profesyonel bir ajansla
PR Faaliyeti Tabip (gergek ve sanal yah 11ma111
Odalar1 ortamda) calls
TTB-MK Ulasilan Literatiir ve bilgi kaynaklari
Bilgi Taramasi Tabip Dokiiman derlenmeli ve sanal ortamda
Odalan Sayist arsivlenmeli
| TTB-MK |Aga Dahil Olan | _, Hekimler, saglikbirim
Sanal Ag - . yoneticiler, medya ve ilgili STO
Tabip Kisi ve/veya L .
Olusturulmasi temsilcilerini igeren en az dort
Odalar1 Kurum Sayis1 -
farkli ag olusturulmali
“Saglik Calisanlar1 ve Siddet”
Egitim Mezuniyet TTB-MK dersi “Saglik Calisanlar ve
Oncesi ve Tabi Yillik Ders Saat | {letisim” dersi “Medikalizasyon”
Sonrasi T1ip 0 dalael Sayisi dersi
Egitimi Siddet, felsefe, sosyoloji, insan /
hasta haklar1 konferanslari
: TTB-MK | Sempozyum TTB, TTB-UDEK, Sendikalar,
Siddet - Hasta Orgiitleri, Saglik Bakanlig1
Tabip Web Sayfasi ve A
Sempozyumu . ve YOK isbirligi ile
Odalart Kitab1 .. .
gerceklestirilmeli
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TTB, TTB-UDEK, Sendikalar,

TTB-MK Y L
Siddet Brosiirii Tabip Brosiir Ciktisi Hasta Orgut'l'erl,. Sa.gl.l E( Bakanllgl
ve YOK isbirligi ile
Odalar1 . .
gerceklestirilmeli
Siddet Karsiti TTB-MK Egitime Katilan | Siddeti anlamaya ve korunmaya
Egitim Tabip Kisi Sayis1 onelik interaktif egitim olmal
£ Odalar1 3t >ay Y £
TTB-MK o
St aman | Toop | A | T v
Odalar1 P gereexies
Hekimlere, topluma ve
Kisi / Birim TTB-MK Toplantﬂayq yon?tlcllere yonelik ti¢ far.kh
Toplantilar: Tabip Katilan Kisi du;lemde gerceklesmeli
Odalar1 Sayisi Her bir toplantinin amag, hedef
ve ¢iktilar1 dnceden tanimlanmali
Siddeti Onleme | oMK girimin | [T dizeyinde tam giln siireyle en
Birimi Tabip Uretimleri az iki personelin istihdam
Odalar1 etimie edildigi bir yapilanma olmali
Gergeklestirilen| Toplantilara hekim-hasta ve
. TTB-MK | Toplant1 Sayisi hekim-medya temsilcileri
Deneyim - . N
Toplantilar Tabip Toplantiya katllm-ah ve siddete ugrayan
Odalari Katilan Kisi hekimlerin deneyimleri
Sayisi tartigilmali
TTB-MK | Ziyaret Edilen 11 mllletveklllerl, hekmﬂsaghk
. A - calisan1 milletvekilleri, saglik
Yasama Lobi Faaliyeti Tabip Kurum ve . N .
» komisyonu, saglik bakani ile
Odalar1 Kisiler <
yakin ve yogun temas kurulmali
Gosterilen Film
. TTB_MK Sayisi Saglik, saglikta siddet ve siddet
Film Haftas1 Tabip -
Filmi Izleyen temal1 olmali
Odalar1 .
Kisi Sayisi
Gosterilen
Konferans
TTB_MK Sayisi Saglik, saglikta siddet ve siddet
s Konferanslar Tabip
Kiiltiir Konferansi temali olmali
Odalar1 . .
Izleyen Kisi
Sayist
Gergeklestirilen
Baris TTB_MK Festlva_l Sayist Saglik, saglikta siddet ve siddet
Festivalleri Tabip Festivale temal1 olmali
Odalar1 Katilan Kisi
Sayisi

“Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi kapsaminda siddete karsi alinacak 6nlemler

arasinda faaliyetlerin yetkinlestirilmesi konusu yer almaktadir. Her saghk kurumunun

biiytikligiine gore belli temsilciler segilerek ve bu temsilciler alanlarda gezerek tespit

edilen eksikliklerin ve aksakliklarin giderilmesi i¢in gerekli ¢alismalar1 yapacaklardir.

Her birimin girisine, goriinlir noktalarma “Siddete Hayir” uyar1 levhalar1 asilmalidir.

Ayn1 zamanda medya ve reklamcilik faaliyetli i¢in de profesyonel bir ekip kurulmali ve

gerekli goriilen haberlere ayn1 giin yanit verilmelidir.
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Siddeti onlemek icin alinacak diger tedbirlerin basinda ise egitim faaliyetleri
gelmektedir. Aydin Tabipler Odasinin belirledigi stratejilere bakildiginda literatiir ve
bilgi kaynaklarmin derlenmesi ve buna uygun sanal bir ortam olusturulmasi
saglanmalidir. Ayn1 zamanda mezuniyetten dnce Tip Fakiiltesi ders miifredatlarina
“Saglik Calisanlar1 ve Siddet”, “Siddet ve iletisim” gibi dersler konulmalidir. Diizenli
olarak toplantilar yapilmali ve bu toplantilara hekim-hasta ve hekim-medya temsilcileri
katilmalidr.

Lobi faaliyetleri artirilmali ve Saglik Bakani ile yogun temaslar kurulmalidir.
Belli donemlerde kiiltiirel faaliyetlerin igerisine saglikta siddet temali film gosterileri,
konferanslar ve festivaller diizenlenmelidir.

Saglik Bakanligi’nin 14/05/2012 tarihli “Calisan Glivenliginin Saglanmas1” adli
genelgesinde saglik calisanlarinin giivenligine yonelik alinan bazi onlemler sunlardir
(Calisan Giivenligi Genelgesi, 14.05.2012):

1) Beyaz Kod Uygulamasi; ”Beyaz Kod” uygulamasi sorumlu bashekim

yardimcist yakindan takip edilecek ve sistemin etkin sekilde yiirlimesi saglanacaktir.
Beyaz Kod uygulamasimin amaci kamu ve 6zel tiim hastanelerdeki siddet olaylarini
izlemek iizere kurulmustur. Sistemin etkin bir sekilde yiriitilmesi ve kayit altina
alinabilmesi i¢in hastane yonetiminin sik1 takip ve destegi gerekmektedir. ispat Hukuk
bakimindan olaylarin kayit altina alinmas1 gerekmektedir.

2) Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi; Hastane ile agiz ve dis sagligi

merkezlerinde bir baghekim yardimecisinin dogrudan takip edecegi “Calisan Haklar1 ve
Giivenligti Birimleri” kurulacaktir. Bu birimlerin kurulus amaci, c¢alisanlarin
karsilasabilecegi tehlikeleri tanimlayarak, gerekli onlemlerin alinmasini saglamaktir. Bu
birim calisanlarin rahatlikla ulasabilecegi yerde olusturulacaktir. Birim, ¢alisanlarin
istek ve taleplerini raporlayacak ve gerekli onleyici faaliyetleri baglatarak calisanlara
geri bildirimde bulunacaklardir.

Bu birimlerde sosyal hizmet uzmani, psikolog ve halkla iliskiler uzman1 gorev
yapacaktir. Kriz durumunda hukuki danmigmanlik verilecek, risk analizleri yapacak ve
yasal mevzuata uygun hareket ederek calisanlarin haklarin1 koruyacak politikalar
iireteceklerdir. Saglik c¢alisanlari maruz kaldigi siddet sonrasi nereye ve ne sekilde
basvuru yapacagmi bilemeyecegi gibi bu birimlerden rahatlikla destek alabilmesi

saglanmalidir.
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3) Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri: Siddetin yasanma ihtimalinin en

yiiksek oldugu yerlerden biri de acil servislerdir. Bu yiizden acil servislere her birimden
daha fazla giivenlik goérevlisi bulundurulmalidir. Tim hastanede yapilan risk
degerlendirmesi sonucu siddet olaylarinin goériilmesi riskli olan yerlerde ¢alisan sayisi
artirtlmalidir. Bu alanlara hasta mahremiyetini géz oniinde bulundurarak yeterli sayida
giivenlik kameralar1 takilmalidir. Siddet olaylar1 her ne kadar giindiiz daha ¢ok yasansa
da yatan hastalar i¢in de ziyaret saatlerini disinda hasta yakini alinmamali ve 0 saatlerde
daha ¢ok giivenlik personeli bulundurulmalidir. Aym1 zamanda siddet esnasinda
personelin olay yerinden rahatlikla uzaklasabilmesi igin alternatif ¢ikis yollar
belirlenmesi gerekmektedir.

3) Calisanlarin Egitimi; Basta glivenlik gorevlileri, 112 ve acil ¢alisanlar1 olmak

lizere calisanlara iletisim becerileri, 6fke kontrolii ve Ozellikle 6fkeli hasta ve hasta
yakiniyla iletisim konularinda egitim verilecektir.

4) Hasta Ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi: Hasta ve hasta yakinlar1 saglik

kurumlarina bagvurdugunda hangi boliime gidecekleri, islemleri hangi birimlerde
yaptiracaklart veya bekleme siireleri hakkinda bilgi vermek i¢in saglik isyerlerinde
bilgilendirme alanlar1 kurulmalidir. Hastanelerde hasta ve hasta yakinlarini
yonlendirmek i¢in hekimlere Hasta Hizmetleri birimleri destek vermelidir.

5) Hizmetten Cekilme: Saglik c¢alisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda

siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak {izere hizmetten
cekilme talebinde bulunabilir.  Siddet olaylari, sahsi sebep kapsaminda
degerlendirilmektedir. Yani agir bir siddete maruz kalan hekim, tiizilk hiikmiinde yer
verilen sahsi sebeplere dayanarak da hizmetten c¢ekilme hakkini kullanabilmektedir
(Tire ve Tire, 2017:321). Mevzuata bakildiginda 12 Ocak 2015 yili Tibbi Deontoloji
Tiiziigli 10. Maddesine gore; “Tabip ve dis tabibi, dcil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayt
reddedebilir.” Ancak hekim buna kendi basina karar verememektedir. Buna iligkin
talepte bulunmasi1 gerekmektedir.

6) Bildirim Siireci ve Hukuki Yardim; Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet

herhangi bir sikayete gerek duyulmaksizin olay mutlaka adli mercilere iletilecektir.
Hekim kendisine yonelen eylemler hakkinda Tabip Odalarina da bilgi vererek yardim

isteyebilecektir. Tabip Odalari, kamu kurum ve kuruluslarin amirleri, miilki idare amiri,
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il saglik midirligli, Cumhuriyet Bassavciligi ile goriiserek hukuki siirecin
baslatilmasini talep edebilecegi gibi sikdyetci olarak da hukuki siireci baslatabilir ve
miidahil olabilir.

7) Diger hususlar; Il saglik miidiirii konuyla dogrudan sorumlu bir saglik miidiir

yardimcist ile birlikte kurumlarda g¢alisan giivenligi uygulamalar1 ve alinan tedbirleri
aylik periyotlarla izleyecek ve Bakanliga rapor edecektir.

Saglik Bakanlig1 Iletisim Merkezi (SABIM) 184 no’lu Cagr1 Merkezi, 2004
yilindan itibaren 7 giin 24 saat hizmet veren bir sistemdir. Bu merkeze acil yardim, bilgi
alma, tedavi talebi, sikayet, tesekkiir, ihbar, elestiri, Oneri, ¢cevre ve insan sagligini tehdit
eden durum ve yerlerin bildirimi, merkezi randevu sistemi ile ilgili bagvurular gibi
bircok konuda ¢agri gelmektedir ve sistem bu cagrilar ilgili olan alan ve kurumlara
yonlendirmektedir (Akgiil vd., 2016: 3). SABIM’e yapilan saglik galisanlar1 hakkindaki
sikayetler, bagvurularin ancak %4’linii olusturmaktadir.

Saglikta siddetin onlenmesi amaciyla ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi, egitim,
fiziki ortam, alinacak giivenlik Onlemleri gibi konularda iyilestirmeler yapilmasi
gerekirken, siddete iliskin yasal diizenlemelerinde yapilmasi gerekmektedir. Siddetin
cezai yaptirimlartyla ilgili yasal diizenlemelerin uygulanmasi, siddet magduru saglik
calisanina yeterli hukuki ve psikolojik destegin saglanmasi, basin yayin organlari
araciligiyla kamu spotunun artirilmasi, giivenlik personeli sayist artirilip hizmet i¢i
egitimlere yer verilmelidir (Yesilbas, 2016: 50). Acil servislerde hastanin hastalik
durumuna gore belirlenen renk uygulamasi hastalar lizerinde de yapilmalidir. Bu
hastalar adli vakalara sebebiyet vermesi muhtemel hasta olarak kayit altina alinmalidir.
Ancak bunu yaparken insan haklarina aykirt bir durum vermemek i¢in dikkatli
davranmak gerekmektedir (Doganay, 2014: 138).

Siddeti Onlemek i¢in saldirgana verilecek olan cezalarin caydirici nitelikte

olmasi ve stirekliligin saglanmasi gerekmektedir.

2.3. TURKIYE’DE SIDDET KAPSAMINDA YER ALAN MEVZUAT

Tirk Ceza Kanunu'nun 28. maddesi kisinin karst koyamayacagi veya
kurtulamayacag1 cebir ve siddet veya muhakkak ve agir bir korkutma veya tehdit
sonucu sug isleyen kisiye ceza verilemeyecegini hitkkme baglamistir. Bu maddeye gore,

baz1 durumlarda failin fiili hukuka aykirilik unsurunu tasimaz, bazi durumlar da ise
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failin kusurlu oldugu soOylenemez. Fail bir tehdit altinda sug¢ islemis ise onun
kusurlulugundan s6z edilemez ve bu nedenle faile ceza verilemez. Yeni yasa kusur
sorumlulugunu esas alarak diizenleme yapmustir (TCK, md: 28). Anayasada da
belirtildigi gibi failin isledigi sucun sonucunda ceza hiikmiine carptirilmasi igin
herhangi bir tehdit, korkuta, siddet veya karst koyamayacagi bir durum igerisinde
olmamasi gerekmektedir.

Yasama hakki Anayasa’nin 12. Maddesinin Temel Hak ve Hiirriyetler baslig
altinda “Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve
hiirriyetlere sahiptir.” seklinde ifade edilmekte ve yasama hakk1 insanlarin en 6nemli
haklarindan birisi olarak degerlendirilmektedir. Kisinin Dokunulmazhgi, Maddi ve
Manevi Varlig1 baghig1 altinda Anayasa’nin 17. Maddesine gore herkes, yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir (Resmi Gazete, 9.11.1982-
17863, Miikerrer). Ve bu hakki hi¢ kimse kiginin elinden alamaz. Almaya calistig1
takdirde anayasada da belirtilen maddeler hiikmiince cezaya carptirilir.

5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 107/1 maddesi ‘hakki olan veya yiikiimlii
oldugu bir seyi yapacagindan veya yapmayacagindan bahisle, bir kimseyi kanuna aykirt
veya yiikiimlii olmadigi bir seyi yapmaya veya yapmamaya ya da haksiz ¢ikar
saglamaya zorlayan kisi, bir yildan ti¢ yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para
cezast ile cezalandwrilir’, seklinde yer almistir. 107/2 maddesinde ise ‘kendisine veya
baskasina yarar saglamak maksaduyla bir kiginin seref veya sayginligina zarar verecek
nitelikteki hususlarin agiklanacagi veya isnat edecegi tehdidinde bulunmasi halinde de
birinci fikraya gore cezaya hiikmolunur’ denilmektedir. 108/1 maddesinde ‘bir seyi
yapmast veya yapmamast ya da kendisinin yapmasina miisaade etmesi icin bir kisiye
karsi cebir kullanilmast halinde, kasten yaralama sug¢undan verilecek ceza ticte birinden
yarisina kadar arttirilarak hiikmolunur’ seklinde ifade edilmistir. 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanununun 125/1 maddesinde ‘bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide edecek
Nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sévmek sureti ile bir kimsenin onur,
seref ve bayginligina saldiran kisi, tic aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezast
ile cezalandiritlir. Magdurun gryabinda hakaretin cezalandirilabilmesi igin fiilin en az
ti¢ kisi ile ihtilat edilerek islenmesi gerekir’ ve 125/3- a maddesinde ‘hakaret su¢unun
kamu gorevliligine karsi gérevinden dolayr islenmesi halinde, cezanin alt sinirt bir

yudan az olamaz’ denilmektedir. Goriildiigii gibi maddelerin igeriklerinde kendine veya
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cevresine zararlar verenler farkli maddi ve adli hapis veya para cezasi ile
cezalandirilmaktadir. Siddet uygulayan saldirgana da verilecek olan cezalar siireklilik
arz etmeli ve caydirict nitelikte olmalidir. Bu sebeple verilecek cezalar anayasal
diizende maddeler halinde siralanmustir.

6 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazete’nin 27897 sayili yonetmeligin Temel Esaslar,
Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalar alt baghigi altinda Saglik kurumlari, hasta ve
calisan giivenligine iliskin tedbirleri alirken ve diizenlemeleri yaparken Daire
Baskanliginca hazirlanan ve Bakanligin resmi internet sayfasinda yayimlanan Hizmet
Kalite Standartlarin1 esas alir. Zaman zaman saglik kurumlar1 Saglik Bakanligi, SGK il
Miidiirlikkleri ve Halk Sagligi birimleri tarafindan kalite standartlarina uygunlugunu

denetler ve hastanelere 100 ilizerinden puan degerlendirmesi yapar.

Hasta giivenligi uygulamalari:

Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlars;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasini1 yapmalidir. Oyle ki
hekimler cerrahi miidahale yapacak hasta ile ameliyat 6ncesi, isim soy isim dogrulugu,
verilecek ilaglar, miidahalenin nereye yapilacagi konusunda tekrar goriiserek teyit ve
dogrulama yapmaktadir. Bunun i¢in hastalara kol bantlar1 takilmaktadir. Kol bandinin
lizerine hasta isim soy isim, dogum tarihi ve tarih bilgileri not edilir. Ayrica kol bantlar

hastalarin alerjilerine gore renklerde takilmaktadir.

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi
gerekmektedir. Bu sebeple hastanelerde yapilacak islemlerden 6nce rizasinin alindigina

dair riza onam formu imzalatilir.

¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi gerekmektedir.
Hemsire ve hekim arasinda verilen s6zel orderlarin teyidi mutlaka yapilmalidir. Kanser
hastalarinda sozel order kabul edilmedigi gibi kemoterapi ilaglari da sozel order ile
verilemez. Ayrica hekim verdigi order1 imzalamak zorundadir.

¢) lIlag giivenliginin saglanmas1 gerekmektedir. Receteler mutlaka hekimler
tarafindan yazilmali ve hemsireler tarafindan uygulamasi yapilmalidir. Regetelerin
okunakli olmas1 gerekir. Verilecek olan ilaglarin siirelerini hemsireler kontrol etmeli ve

ilaglar verilmeden Once hasta formuna mutlaka bakilmalidir.
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d) Kan ve kan friinlerinin transfiizyon gilivenliginin saglanmasi hususunda
tedbirler alinir. Kan transfiizyonu verilecek hastanin takip formu iki saglik calisani
tarafindan  kontrol edilmelidir. Kan verme islemi sirasinda hasta yalniz
birakilmamalidir. Herhangi bir beklenmedik sonugla karsilasilmast durumunda

transfiizyon hemen durdurulmalidir.

e) Cerrahi giivenligin saglanmasi i¢in, ameliyathane ekibi siirekli iletisim halinde
olmas1 gerekmektedir. Miidahalenin dogru kisiye ve dogru yere yapildigindan emin
olmalidir. Anestezi verilen hastanin ac1 ¢ekmesini 6nlerken anestezinin yan etkilerinden
de korunmasi gerekmektedir. Hastanin olasi alerjik reaksiyonuna kars1t hazirlikli

olmalidir. Miidahale esnasinda ortada alet ve cihazlar bulundurmamalidir.

f) Hasta diismelerinin onlenmesi gerekmektedir. Ozellikle anesteziden uyanan
hastanin bilinci yerine gelene kadar ki slirecte yaptigi istemsiz hareketler sebebiyle
hasta sedye veya yataga baglanmalidir. Yataga tasinma esnasinda gerekli onlemleri

almalidir. Hasta odada yalniz birakilmamali ve hasta odalar1 karanlik olmamalidir.

g) Radyasyon giivenliginin saglanmasi gerekir. Miimkiin oldugunca radyasyon
alacak uygulamalardan kag¢milmali, radyasyon alinacaksa minimum dozda islem

yapilmalidir.

g) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi saglanmalidir. Engellilere
ait tuvaletler 6zel olarak hazirlanmalidir. Kayitta ve muayenede Oncelik hakki

verilmelidir.

Calisan giivenligi uygulamalar

Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;
a) Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi gerekmektedir Igne ucu gibi, kesici
delici aletlerle calisan personeller icin gerekli ekipmanlar saglanmalidir.

b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmas: hususunda tedbirler alinir. .
Riskli yerlerde ¢alisan personelin diizenli olarak saglik taramasi yapilmalidir. Personele

yonelik as1 programlari olusturulmalidir.

c) Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi saglanir. Personelin engel
durumuna uygun boliimlerde ve saatlerde ¢caligsmasi igin gerekli diizenlemeler

yapilmalidir.

37



¢) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi gerekmektedir.

Eldiven, ameliyathane Onliikleri, gozliikler gibi kisisel koruyucu 6nlemeler alinmalidir.

d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin onlenmesine yonelik diizenleme

yapilmasi1 hususunda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

Saglik hizmeti veren Kuruluslar dogrudan insan yasamu ile iliskili olmasi
sebebiyle hastane kalite standartlarinda yasanacak bir diislisiin hastalar bakimindan
telafi edilemeyecek agir sonuglar1 olabilir. Bu sebeple saglik isyerleri sifir hata ile
hizmet sunmak zorundadirlar. Hastanelerde iist seviyede kalite saglamak kacinilmaz bir
durumdur(Sevimli, 2006: 48).

Saglikta  kalite  standartlar1  kapsaminda  yiiriitilen  saglkta  kalite
degerlendirmeleri, maksimum seviyede kalite seviyesine ulagsma ve hasta ve caligsan
giivenliginin pekismesi i¢in tesvikte bulunmaya devam etmelidir. Bu sebeple tiim 6zel
ve kamu hastanelerinde kalite birimleri ve komisyonlar1 olusturulmustur.

Tiirkiye’de mevzuat ve kanunlar neyi hiikkmederse hiikmetsin siddet uygulamak
asla kabul edilir bir durum degildir. Maalesef sagligimizi kazanmak i¢in gittigimiz
saglik kurumlarinda siddetin giinden giine artmasi sebebiyle onlemler almak i¢in bazi
yasal diizenlemelere ihtiya¢c duyulmustur. Cikarilan her kanun, saglikta siddeti
onlemeye yonelik diizenlenen politikalar ve genelgeler ile siddeti azaltmak hatta sifira
indirgemek miimkiindiir. Daha fazla can kayb1 yasanmadan saglikta siddet yasasinin bir

an Once ¢ikmasi gerekmektedir.
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UCUNCU BOLUM
HASTANE CALISANLARI UZERINDE BIR ARASTIRMA

3.1. GEREC VE YONTEM

3.1.1. Ama¢ ve Onem

Son donemlerde saglik alaninda siddetin arttig1 acikca goriinmektedir. Ozellikle
stres ve yogunlugun yiiksek oldugu saglik sektoriinde hasta ve hasta yakinlari tarafindan
personele veya hastaneye karsi olumsuz bazi davranislar olusagelmektedir. Bu olumsuz

davraniglar sonucu siddet egiliminin artmasi da inkar edilemez bir durumdur.

Bu aragtirma hastane galisanlarina uygulanan siddetin boyutlarini, nedenini,
sikligini, hangi birimlerde daha cok ortaya ¢iktigini, yasanilan siddete saglik

personelinin nasil karsilik verdigini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

3.1.2. Varsayimlar

Aragtirma kapsamindaki hastanelerdeki hekim, ebe-hemsire, diger saglik
personeli ve idari personelden bilgi toplama araci olarak anket sorularina verdikleri

cevaplar gercegi yansitmaktadir.

3.1.3. Simirlamalar

Bu arastirma 2017 yilmin Mayis ve Haziran aylarinda Konya ili merkezinde
bulunan Ozel Konya Medicana Hastanesi, Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Beyhekim Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 ile yapilmis olup,

arastirma bu hastanelerdeki ¢alisanlarin verdikleri cevaplar ile siirhdir.

3.1.4. Evren ve Orneklem

Hastane ¢alisanlarina uygulanan siddet ile ilgili goriismeler yapilmis ve hastane
calisanm1 olarak 5 farkli meslek grubu; hekimler, hemsire-ebeler, diger saglik personeli,
idari personel ve diger ¢alisanlar (destek elemani, hasta bakici vs.) olarak belirlenmistir.
Arastirmada tiim deneklere ulasabilme imkan1 sinirli oldugundan ve ayrica ¢alismanin
belirli bir zaman diliminde tamamlanmas1 gerektiginden arastirma evreninde bulunan

tim hastane g¢alisanlarini arastirmaya dahil etmek miimkiin olmamistir. Arastirmanin
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evreni, hastanelerden alinan verilerden hareketle 4777 kisidir. Bunlardan 413 kisi ile
yiiz ylize goriisme ile yapilmistir. Bu arastirma kapsaminda segilen tiim hastanelerden

gerekli izinler alinmugtir.

3.1.5. Veri Toplama Araci

Anket literatiir taramasi ve konu ile ilgili hastane ¢alisanlarinin yasadigi giincel
problemler géz Oniine alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Ek 1). Anket
Demografik Bilgiler ve Hastane Calisanlarmin Ugradig: Siddet ile ilgili Gériisler olmak
lizere 2 ayri bolimden olugmaktadir. Anket, demografik bilgilerin yer aldigi ilk
bolimden 7 soru ve hastane personelinin siddet ile ilgili goriiglerini belirttigi 2.

Boliimde 22 soru olmak tizere toplamda 29 sorudan olusmaktadir.

Excel programi yardimiyla anket sorularina verilen cevaplar sayisal verilere
donistiiriilmiis ve yorumlanmigtir. Anket sorularina verilecek cevaplarin yalnizca
bilimsel amagh kullanilacagi ve isim SOy isim yazilmamasina karsilik bilgilerin gizli

tutulacagi yoniinde aciklamalar da yapilmustir.

3.1.6. Analiz Yontemi

Anket formlar1 aracilifiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 16.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin
analizinde bu programdan yararlanilmigtir. Verilerin analizinde yiizde ve frekans

analizlerinden ve degiskenler arasi karsilastirmalardan yararlanilmistir.
3.2. BULGULAR

3.2.1. Demografik Bulgular

Aragtirma kapsamindaki hastane calisanlarinin demografik degiskenlere gore

dagilimi1 Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Hastane Cahsanlarina iliskin Demografik Bulgular

Degiskenler Frekans | %
Cahstigimiz Hastane

Devlet Hastanesi 187 45.3
Universite Hastanesi 100 24.2
Ozel Hastane 126 30.5
Toplam 413 100.0
Yas

18-29 yas 162 40.0
30-39 yas 117 28.9
40 ve Ustl 126 31.1
Toplam 405 100.0
Cinsiyet

Erkek 153 37.0
Kadin 260 63.0
Toplam 413 100.0
Meslek

Hekim 133 32.3
Ebe-Hemsire 186 45.1
Diger Saglik Personeli 71 17.2
Idari Personel 22 5.3
Toplam 412 100.0
Sektorde Calisma Yih

1-5Y1l 144 36.1
6-10 Y1l 80 20.1
11-15 Yil 56 14.0
16 Y1l ve Ustii 119 29.8
Toplam 399 100.0
Calistig1 Boliim

Acil Servis 47 11.5
Klinik/Servis 87 21.2
Poliklinik 91 22.2
Ameliyathane/Yogun Bakim 120 29.3
Laboratuvar/Rontgen 52 12.7
Diger 13 3.2
Toplam 410 100.0
Hastanede Calisilan Siire

1-4 Y1l 217 53.2
5+ Y1l 191 46.8
Toplam 408 100.0
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Tablo 3.1°de gorildigi tlzere katilimecilarin %45.3’i Devlet Hastanesinde,
%24,2’si Universite Hastanesinde ve %30,5’i Ozel Hastanede calismaktadir. Yas
gruplarina gore ¢aliganlarin dagilimina bakildiginda katilimeilar %40°1 18 ve 29 yas
arasindadir. 30 ve 39 yas arasinmi ¢alisanlarin yiizdesi %28,9’u olustururken 40 yas ve

tizerini ise %31,1°1 olusturmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin  %37°1ik  kismu erkeklerden, %63’lik kismi ise
kadinlardan olugsmaktadir. Katilimcilarin mesleklerine baktigimizda ise ilk siray1 %45,1
ile ebe ve hemsireler almaktadir. Bunu %32,3 ile hekimler, %17,2 ile diger saglik

personel ve % 5,3 ile de idari personel izlemektedir.

Katilimeilarin  sektordeki ¢aligma yillarina bakildiginda 1 ve 5 yil arasim
%36.1°lik kism1 kapsamaktadir. 6 ve 10 y1l aras1 %20,1; 11 ve 15 yil aras1 %14 ve 16 ve

tizeri y1l sektorde caligsma yil1 %29,8 olarak belirlenmistir.

Ankete en fazla %29,3 ile ameliyathane/yogun bakim bdlimlerinden katilim
saglanmustir. Personelin %22,2’si polikliniklerde, %21,2’si Klinik/Serviste, ve %12,7’si
Laboratuvar/rontgen boliimiinde ¢alismaktadir. %11,5’si Acil Servis ve %3,2’si diger
boliimler olarak adlandirdigimiz boliimlerden olusmustur.

Son olarak su anda calistiklar1 hastanedeki ¢aligsma siirelerine bakilmig ve siireler
2 grupta toplamustir. Ik grup olan 1 ve 4 yil aras1 ¢alisma siiresini %53,2’lik bir kisim
olusturmus ve ikinci grup olarak belirlenen 5 ve iizeri yil ¢alisma siiresi ise 46,8’ini

kapsamaktadir.

3.2.2. Hastane Cahsanlarmn Ugradigi Siddet ile Tlgili Goriislerine iliskin

Bulgular

Aragtirma kapsaminda farkli sorulara evet ve hayir cevabi veren Katilimcilarin

sonuclar1 Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Hastane Cahsanlarimin Ugradiga Siddet ile ilgili Goriislerine Iliskin Bulgular

Son 1 yilda saglikta | Calistiginiz kurum Kurumunuz Meslek hayatiniz
siddet olaylarinda giivenliginiz i¢in calisanlara boyunca siddete
artig goriiyor gerekli 6nlemleri | giivenlik egitimi | maruz kaldiniz
musunuz? aliyor mu? veriyor mu? mi?
n % n % n % n %
Evet 342 83 196 47.6 182 44.2 188 46.3
Toplam 412 100 412 100 412 100 406 100

Hastane ¢alisanlarina yoneltilen “Son 1 yilda saglikta siddet olaylarinda artis
gortiyor musunuz?” sorusuna katilimecilarin %831 evet, %17’si hayir cevabini
vermisglerdir. Hastane calisanlarinin biiylik ¢cogunlugu saglikta siddet olaylarinda artig

yasandigini diisiinmektedir.

Arastirmaya katilanlar  “Calistiginiz kurum giivenliginiz icin gerekli onlemleri
alryor mu?” sorusuna %47,6’s1 evet, %52,4’i hayir cevabimi verirken, “Kurumunuz
calisanlara giivenlik egitimi veriyor mu?” sorusuna ise %44,2 evet, %55,8’i ise hayir
cevabini vermislerdir. Bu sonug; ¢alisanlarin yeterli giivenlik 6nlemleri alinmadigini ve
giivenlik egitimi verilmedigini diislindiigiinii géstermektedir.

Son olarak “Meslek hayatiniz boyunca siddete maruz kaldiniz mi?” sorusuna
evet cevabi verenler %46,3, hayir cevabini verenler ise %52,7 olarak belirlenmistir. Son

1 yilda siddet olaylarinda artis oldugunu sdyleyen katilimcilarin ¢ogunlugu meslek

hayatlar1 boyunca siddete maruz kalmadiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin c¢alistigi boliimde/hastanede glivenlik gorevlisi olup olmadigina

iliskin bulgular Tablo 3.3’te gosterilmistir.

Tablo 3.3. Cahstig1 Béliimde/Hastanede Giivenlik Gérevlisi Olup Olmadigina iliskin Bulgular

Calisilan Boliimde/Hastanede 0

T T et YRt n %
Giivenlik gorevlisinin olup olmamasi
Yok 25 6.1
Boliamde var 73 17.7
Hastanede var 315 76.3
Toplam 413 100.0
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Tablo 3.3’te gorildiigii lizere ankete katilan caliganlarin bdlimde/hastanede
giivenlik gorevlisinin olup olmadigr sorusuna, %76,3’ii hastanede var oldugunu,
%17,7’sinin  bolimde var oldugunu ve %6.1’inin ise gilivenlik gorevlisinin
bulunmadigini belirttigi anlagilmaktadir. Hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunda giivenlik
gorevlisi  oldugu ancak boliimlerde yeterli giivenlik gorevlisinin  olmadigi

gorilmektedir.

Ankete katilanlardan galistiklar1 kurumu giivenlik acisindan degerlendirmeleri

istenmis ve sonuglar Tablo 3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.4. Cahstign Kurumun Giivenlik A¢isindan Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Calistiklar1 kurumun giivenlik 9

- . - n Y%
acisindan degerlendirilmesi
Iyi 84 20.3
Orta 259 62.7
Kotii 70 16.9
Toplam 413 100.0

Personelden calistiklari kurumu iyi olarak degerlendirenlerin oran1 %20,3, orta
halli degerlendirenlerin oran1 %62,7 ve koti olarak degerlendirenlerin orani ise
%16,9’dur. Sonuglar gosteriyor ki personelin calistigi kurumun giivenlik agisindan

degerlendirmesini orta olarak yaptig1 goriilmektedir.

Meslek hayati boyunca siddete maruz kalanlarin ka¢ kez bu durumu

yasadiklarina iligkin bulgular Tablo 3.5’te gosterilmigtir.

Tablo 3.5. Meslek Hayat1 Boyunca Siddet Maruz Kalma Sayisina iliskin Bulgular

Meslek Hayat1 Boyunca Siddete Maruz 9

n Y0
Kalma Sayisi
1-4 arasi 121 62.7
5-9 arasi 39 20.2
10-15 arasi1 15 7.8
16 ve tizeri 18 9.3
Toplam 193 100.0
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Siddete maruz kalan katilimcilarin %62,7°si 1ve 4 arasi, %20,2’si 5 ve 9 arasi,
%7,8°1 10 ve 15 arast ve %9,3’l ise 16 ve lizeri sayida meslek hayati boyunca siddete
maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Katilimeilarin meslek hayatlar1 boyunca 1-4 kez arasi

siddete maruz kaldiklarimi belirttikleri goriilmektedir.

Siddete maruz kalan katilimcilarin yasadiklari siddetin tiiriine iliskin bulgulari

ise Tablo 3.6’da yer almaktadir.

Tablo 3.6. Maruz Kaldiklar Siddetin Tiiriine fliskin Bulgular

Siddetin Tiirii n %

Sozel Siddet (kiifiir, hakaret vs.) 179 84.44
Fiziksel Siddet (tokat, yumruk vs.) 26 12.27
Cinsel Siddet 3 1.41
Hepsi 4 1.88
Toplam 212 100.0

Siddet goren katilimcilarin %84,44°1 sozel siddete, %12,27°si fiziksel siddete ve
%1,41°1 cinsel siddete ve %1,88’i ise li¢ farkli siddet tiiriiniin de hepsine maruz
kaldiklarin1 belirtmislerdir. Siddete maruz kalan hastane calisanlarinin ¢ok biiyiik
cogunlugunun kiifiir ve hakaret iceren sozel siddet tiirline maruz kaldiklar

goriinmektedir.

Katilimlarin ugradiklar1 siddetin nerede gergeklestigine dair bulgular Tablo

3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7. Ugradiklar Siddetin Yerine iliskin Bulgular

Siddetin Yeri n %

Poliklinik 64 23.73
Klinik Servis 61 22.59
Hastane Koridoru 49 18.14
Acil Servis 47 17.4
Kendi Odam 26 10.38
Diger 9 3.3

Hasta Bekleme Salonu 7 2.23
Hastane Bahgesi 7 2.23
Toplam 270 100.0
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Hastane c¢alisanlarinin %23,73’1 polikliniklerde,%22,59’u klinik servislerde,
%]18.14’14 hastane koridorunda, %17,4’t acil serviste, %10.38’1 kendi odasinda,
%2.23’1i ise hastane bekleme salonu ve hastane bahgesinde siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Siddetin ¢ogunlukla polikliniklerde gerceklestigi goriilmektedir.

Hastane calisanlarinin hangi zaman araliklarinda siddete maruz kaldiklarini

gosteren Tablo 3.8 asagida yer almaktadir.

Tablo 3.8. Siddetin Zamanina fliskin Bulgular

Siddetin Zamani n %
Mesai saati i¢inde 163 71.51
Nobet esnasinda aksam 36 15.78
Nobet esnasinda giindiiz 16 7.01
Mesai Saati Disinda 13 5.7
Toplam 228 100.0

Tablo 3.8’de de goriildiigli gibi; siddet goren hastane c¢alisanlarimin %71,51°1
mesai saati icinde, %15,78°1 ndbet esnasinda aksam, %7,01°1 ndbet esnasinda giindiiz ve
%5.7’si mesai saati disinda siddete maruz kaldiklarii ifade etmistir. Siddetin

cogunlukla mesai saati icinde oldugu goriilmektedir.

Buna bagli olarak siddete bagvuranlarin kimler olduguna bakildiginda sonuglar

Tablo 3.9°da gosterilmistir.

Tablo 3.9. Siddete Bagvuranlara iliskin Bulgular

Siddete basvuranlar n %

Hasta yakinm 168 63.87
Hasta 77 29.27
Saglik ¢alisani 11 4.19
Idare 7 2.67
Toplam 263 100.0

Ankete katilanlarin kimin tarafindan siddete ugradiklari incelendiginde
calisanlarin %63,87’si hasta yakini tarafindan siddet gérmiisken, %29,27°lik kism1 hasta
tarafindan, %4,19’u saglik calisanlar1 ve %2,67’lik kisim ise idare tarafindan siddet
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gordiigiinii belirtmislerdir. Hastane calisanlarinin ¢ogunlukla hasta yakinlar tarafindan

siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir.

Siddete bagvuranlarin cinsiyetlerine gore dagilimina ait bulgulara Tablo 3.10°da

yer verilmistir.

Tablo 3.10. Siddete Basvuranlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimina iliskin Bulgular

Cinsiyet n %
Cogu erkek 150 80.6
Tiimii erkek 23 124
Cogu Kadin 11 5.9
Tiimii Kadin 2 1.1
Toplam 186 100.0

Katilimeilarin ylizde %80,6’s1 siddet gordiikleri kisinin cinsiyetinin ¢ogunun

erkek, %12,4’1 tiimiiniin erkek, %5,9°u ¢ogunun kadin ve %]1,1’inin ise tiimiiniin kadin

oldugunu ifade etmistir. Tablo 3.10°da da goriildiigii iizere, siddete bagvuranlarin

cogunun erkek oldugu goriilmektedir.

Hastane ¢alisanlarina sorulan kisinin siddete bagvurma nedenleriyle ilgili soruya

ait bulgular Tablo 3.11°deki gibidir.

Tablo 3.11. Hastane Calisanlarina Gore Siddete Bagvurulma Nedenlerine iliskin Bulgular

Siddetin Nedenleri n %

Gecikme-bekletilme 97 28.90
[hmal edilme diisiincesi 65 19.40
Tedaviden memnuniyetsizlik 45 13.43
Hastane yonetimindeki aksaklik 43 12.83
Kotii Haber Almak 34 10.14
Hastanenin talep ettigi licret 19 5.67
Diger 18 5.37
Personelin Sert Tavirlari 14 4.17
Toplam 335 100.0

Hastane c¢alisanlarinin %28,9’u bekletilme-gecikme, %19,40°1 ihmal edilme

diisiincesi, %13,43’i tedaviden duyulan memnuniyetsizlik,

%12.83’0 hastane
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yonetimindeki aksakliklar, %10.14’{ koti haber almak, %5,67’si hastanenin talep ettigi
ticret, %5,37’si diger sebepler ve %4.17’si personelin sert tavirlar1 nedeniyle siddete
maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Tablo 3.11°den de anlasilacag:i iizere, hastane
calisanlar1 maruz kaldiklarmin siddetin nedeninin ¢ogunlukla gecikme-bekletilmeden

kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin  siddete karsilik gosterdikleri tepkilere bakildiginda saptanan
bulgular Tablo 3.12°de gosterilmistir.

Tablo 3.12. Hastane Calisanlarimin Siddete Karsi Gosterdikleri Tepkilere fliskin Bulgular

Tepki n %

Giivenlik gorevlisi ¢agirma 81 23.47
Sozel karsilik verme 49 14.21
Olay yerinden uzaklagma 48 13.92
Tepkisiz kalma 46 13.34
Hastane yonetimini bilgilendirme 41 11.88
Saldirgan1 odadan kovma 26 7.53
Hastanin tedaviyi reddetmesi 24 6.96
Adli makamlara ihbar etme 19 5.51
Fiziksel saldirida bulunmak 6 1.74
Siddeti Kabullenme 4 1.15
Diger 1 0.29
Toplam 345 100.0

Katilimeilarin %23,47’si siddete giivenlik gorevlisi ¢agirarak tepki gosterdigini
dile getirmistir. %14,21°1 sozel karsilik verme, %13,92°si olay yerinden uzaklagsma,
%13,34’1 tepkisiz kalma, %11,88’1 hastane yonetimi bilgilendirme seklinde cevaplar
vermis olup, cevaplar birbirine yakinlik gostermektedir. Ankete katilanlarin %7,53’si
saldirgan1 odadan kovma, %6,96’s1 hastanin tedaviyi reddetmesi, %5,51°1 adli
makamlara ihbar etme, %1,15°1 siddeti kabullenme seklinde cevaplar vermis olup son
olarak %0,29’u diger seklinde degerlendirilmistir. Sonug olarak, hastane calisanlarinin
ugradiklar1 siddete karsi verdikleri tepki cogunluklu giivenlik gorevlisi ¢agirma

olmustur.
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Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlariin %46,3°t4 siddet gordiigiinii dile
getirirken, yasadiklar1 siddeti hastane yonetimine bildirme oranlar1 Tablo 3.13’te

goriilmektedir.

Tablo 3.13. Hastane Cahsanlarimn Maruz Kaldiklar1 Siddeti Hastane Yonetimine Bildirmelerine

iliskin Bulgular
Siddetin Bildirilmesi n %
Evet 103 56
Hayir 81 44
Toplam 184 100

Tablo 3.13’te de belirtildigi iizere hastane ¢alisanlarmin %56’s1 durumu hastane

yonetimine bildirirken, %44°i bildirmediklerini ifade etmistir.

Yasanilan siddeti hastane yonetimine bildirmeleri halinde ne gibi onlemlerin

alindig1 sorusuna verilen cevaplar Tablo 3.14’teki gibidir.

Tablo 3.14. Siddeti Hastane Yonetimine Bildirmeleri Halinde Alinan Onlemlere iliskin Bulgular

Aliman Onlemler n %

Bir sey yapilmadi 53 35.33
Idari islem yapild: 28 18.66
Adli makamlara ihbar 28 18.66
Giivenlik gorevlisi verildi 19 12.67
Diger 9 6.00
Sozli uyari aldim 8 5.34
Disiplin cezast aldim 3 2.00
Gorev Yerim Degistirildi 2 1.34
Toplam 150 100.0

Katilimcilarin - siddeti  yonetime bildirmeleri halinde 9%35,33’i higbir sey
yaptlmadigini, %18,66’s1 idari islem yapildigini ve adli makamlara bildirildigini ifade
etmis olup, %12,67’si giivenlik gorevlisi verildigini dile getirmiglerdir. Hastane
calisanlarinin %6’sinin diger, %5,34 {inlin sézIi uyar1 aldigin1 ve %1.34’{iniin ise gorev
yerinin degistirildigi goriilmektedir.

Hastane c¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet sonucunda ne gibi etkiler

gortildigii Tablo 3.15°de gosterilmistir.
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Tablo 3.15. Maruz Kalinan Siddetin Etkilerine Iliskin Bulgular

Saldirinin EtKisi n %

Performans kayb1 yasadim 77 38.31
Degisiklik yok 71 35.32
Sosyal hayatim etkilendi 26 12.93
Ruhsal problem yasadim 19 9.46
Isyerimi degistirdim 5 2.49
Diger 3 1.49
Toplam 201 100.0

Calisanlarin %38,31°1 performans kaybi1 yasadigini, %35,32’si ise herhangi bir
degisikligin olmadigini dile getirmistir. Ankete katilanlarin %12,93’{iniin sosyal hayati
etkilenmis, %9,46’s1 ruhsal problem yasadigim1 dile getirmis, %2,49’unun isyeri
degistirilmis ve %1,49’u diger seklinde cevap vermistir. Arastirmaya katilan hastane
calisanlarinin ugradiklar1 siddet sonucunda cogunlukla performans kaybi yasadigi

goriilmektedir.

Maruz kalinan siddet sonucu adli ya da idari rapor alinmasi ve adli makamlara

sikdyette bulunma oranlari ile ilgili bulgular Tablo 3.16’de belirtilmistir.

Tablo 3.16. Maruz Kahnan Siddet Nedeniyle Adli ya da idari Rapor Alinmasi ve Adli Makamlara
Sikayette Bulunulmasina iliskin Bulgular

En son maruz kaldigmiz siddet
nedeniyle adli makamlara sikayette
bulundunuz mu?

En son maruz kaldiginiz siddet
nedeniyle adli/idari rapor aldiniz mi?

n % n %

Evet 11 7 30 171
Hayir 147 93 145 82.9
Toplam 158 100 185 100.0

Katilimcilarin %93’ maruz kaldiklar1 siddet sonucunda herhangi bir adli veya
idari rapor almamis olup, yalnizca %7’si rapor almistir. Ayni1 sekilde ¢alisanlar herhangi
bir makama sikayette bulundunuz mu sorusuna %82,9’u hayir cevabi verirken %17,1’1
evet cevabin1 vermistir. Hastane calisanlar1 yasadiklar1 siddet olayr sonrasinda
cogunlukla adli/idari rapor almamis olup, ayni sekilde adli makamlara da sikayette

bulunmamustir.
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En son maruz kaldiklart siddet nedeniyle idari veya adli rapor alan %7°lik kisma
giren katilimcilarin, yapilan kovusturma veya sorusturma sonucu ne karara varildigini

sordugumuzda verilen cevaplar Tablo 3.17’de yer almaktadir.

Tablo 3.17. Adli Kovusturma ve Sorusturma Sonucuna iliski Bulgular

:E;::lij Cusorusturma veya kovusturma n %

Saldirgana adli para cezasi verildi 10 25.64
Sorugturma devam ediyor 9 23.08
Saldirgana ceza verilmedi 9 23.08
Hapis cezasi verildi 2 5.12
Diger 9 23.08
Toplam 39 100.0

Hastane c¢alisanlarinin  yapilan kovusturma veya sorusturma sonucunda
%25,64°1 saldirgana adli para cezasi verildigini, 23,08’1 sorusturmanin devam ettigini,
saldirgana ceza verilmedigini ve diger seklinde belirtmislerdir. Yalnizca %35,12si
saldirganin hapis cezasma carptirildigini sdylemislerdir. Yapilan kovusturma ve

sorusturma sonucunda saldirgana ¢cogunlukla adli para cezasi verildigi goriilmektedir.

En son maruz kaldiklar1 siddet nedeniyle herhangi bir adli makama miiracaat
etmeyen 9%82,9’lik kisma giren katilimcilara bunun nedeni soruldugunda alinan

cevaplar Tablo 3.18’de belirtilmistir.

Tablo 3.18. Maruz Kalinan Siddet Sonucu Adli Makamlara Miiracaat Etmeme Nedenlerine iliskin

Bulgular

Miiracaat Etmeme Nedeni n %

Adli yargilama siireci uzun 45 42.05
Saldiriy1 olagan kargilama 31 28.97
Tehdit nedeniyle zarar gérme 16 14.96
Diger 12 11.22
Aile ve Cevresel Baski 3 2.80
Toplam 107 100.0
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Tablo 3.18’de de goriildiigii lizere, katilimcilarin herhangi bir adli makama
miiracaat etmemelerinin sebebinin basinda %42,05 ile adli yargilama siirecinin uzun
olmasi gelmektedir. Katilimcilarin %28,97’si saldiriy1 olagan karsilamakta, %14,96’s1
tehdit nedeniyle zarar gorme endisesi sebebiyle, %2,80’i aile veya c¢evresel baski
sebebiyle kalan 9%11,22’lik kisim ise diger cevabi vermis olup, herhangi bir adli
makama miiracaat etmemislerdir. Hastane calisanlarinin ¢ogunlugunun adli yargilama

siirecinin uzun olmas1 sebebiyle adli makamlara bagvurmadiklar1 gériilmektedir.

Anketin son sorusu olan “Siddetin onlenmesi i¢in sizce ne gibi tedbirler

alinmalidir?” sorusuna verilen cevaplara dair bulgular Tablo 3.19’de belirtilmistir.

Tablo 3.19. Siddetin Onlenmesine Yonelik Alnacak Tedbirlere iliskin Bulgular

Siddetin 6nlenmesine yonelik alinacak tedbirler n %

Adli/idari yaptirimlarin artirilmasi ve uygulanmasi 140 25.68
Saglik Politikalarinin diizenlenmesi 124 22.75
Sfjfjﬁ,r :16;:1 yeterli sayida saglik personeli ve gilivenlik gorevlisi 119 2184
Hasta ve yakinlarimin egitimi 91 16.71
Saglik calisanlarinin egitimi 68 12.47
Diger 3 0.55
Toplam 545 100.0

Tablo 3.19’da goriildiigii tizere, katilimeilarin %25.68°1 adli/idari yaptirimlarin
artirnlmas1 ve uygulanmasi, %22.75’1 saghk politikalarinin diizenlenmesi, %21,84’1
siirekli ve yeterli sayida saglik personeli ve giivenlik gorevlisi bulundurma, %16.71°1
hasta ve yakinlarinin egitimi, %12.47°si saghk calisanlarinin egitimi cevaplarini
vermiglerdir. Hastane calisanlarina gore siddetin Onlenmesi i¢in alinacak tedbirlerin

basinda adli/idari yaptirimlarin artirtlmasi ve uygulanmasi gelmektedir.

3.2.3. Cesitli Degiskenlere Gore Hazirlanan Capraz Tablolar

3.2.3.1. Siddetin Goriilme Sikliklarinin Hastanelere Gore Dagilim

Siddetin goriilme durumlarin hastane tiirlerine gore dagilimi1 Tablo 3.20’de

gosterilmistir.
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Tablo 3.20. Siddetin Gériilme Sikhklarimin Hastanelere Gore Dagilimina iliskin Bulgular

Kurum
Siddet Devlet Universite Ozel Toplam
Hastanesi Hastanesi Hastane
n % n % n % n %
Evet 98 53.8 53 53.0 37 29.8 188 46.3
Hayir 84 46.2 47 47.0 87 70.2 218 53.7

Tablo 3.20°de goriildiigii tlizere Devlet hastanesinde c¢alisan katilimcilardan
%53,8’1 siddete ugramisken %46,2°si siddete ugramadiklarimi dile getirmistir.
Universite Hastanesinde katilimcilarin %531 siddete ugramis, %47’°si ise siddete
ugramamistir. Devlet ve Universite hastanesinde siddete ugrayan personel siddete
ugramayan personellerden daha fazla olup, Ozel hastane de durum tersine dénmektedir.
Ozel Hastanedeki katilimcilarin %70,2’si herhangi bir siddete maruz kalmadiklarini dile
getirirken, yalnizca %29,8’i siddete maruz kalmadigini ifade etmistir. Devlet hastanesini
ve Universite hastanesinin devlet kurumu oldugunu diisiiniirsek, 6zel hastanelerle

karsilastirdigimizda devlet kurumlarinda siddetin gériilme orani oldukga fazladir.

3.2.3.2. Mesleklere Gore Siddete Ugrama Durumu

Mesleklere gore siddete maruz kalma ylizdelerine ait bulgular Tablo 3.21°de

gosterilmistir.

Tablo 3.21. Mesleklere Gore siddete ugrama durumuna iliskin Bulgular

Siddet
Meslek Evet Hayir
n % n %
Hekim 69 53.5 60 46.5
Hemsire-Ebe 74 40.4 109 59.6
Diger Saglik Personeli 35 49.3 36 50.7
Diger 10 455 12 54.5
Toplam 188 46.4 217 53.6

Hekimlerin %53,5’1 siddete maruz kalmisken, %46,5’1 herhangi bir siddete

maruz kalmadiklarin1 belirtmis olup; Hemsire-ebelerin %40,4°i siddet gordiigiinii,
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%59,6’s1 ise siddete maruz kalmadiklarini belirtmistir. Diger saglik personeli olarak
adlandirdigimiz gruptaki katilimceilarin %49,3°t4 “Siddete maruz kaldiniz mi?” sorusuna
“Evet” cevabin1 vermis olup, %50,7’si hayir cevabini vermistir. Son olarak idari
personelin %45,5’1 siddet gordigiinii, %53,6’s1 ise siddete maruz kalmadiklarini dile
getirmislerdir. Tablo 3.21°de de goriildiigii gibi, hekimler siddet goren meslek gruplari
arasinda en yiiksek yiizdeye sahiptir.

3.2.3.3. Mesleklere Gore Siddete Ugrama Sikhig

Meslek gruplarinin siddete ka¢ kez maruz kaldigini gosteren bulgular Tablo

3.22°de gosterilmistir.

Tablo 3.22. Mesleklere Gore Siddete Ugrama Sikhigina iliskin Bulgular

Siddet Sikhig
Meslek 1-4 Kez 5-9 Kez 10-15 Kez 16 ve iizeri
n % n % n % n %
Hekim 38 54.3 13 18.6 7 10.0 12 17.1
Hemsire-Ebe 49 65.3 16 21.3 6 8.0 4 53
Diger Saglik Personeli 28 73.7 8 21.1 1 2.6 1 2.6
Diger 6 60.0 2 20.0 1 10.0 1 10.0
Toplam 121 62.7 380 20.2 15 7.8 18 9.3

Hekimlerin %54,3’1 1-4 kez, %18,6’s1 5-9 kez, %10’u 10-15 kez ve %17,1°1 16
kez ve iizeri siddete maruz kalmistir. Hemsire/ebelerin %65,3’i 1-4 kez, %21,3°1 5-9
kez, %81 10-15 kez, %5,3’lii 16 ve ilizeri kez siddete ugramiglardir. Diger saglik
personelinin %73,7’si 1-4 kez, %21,1°1 5-9 kez, %2,6’s1 10-15 kez ve %2,6’s1 16 ve
tizeri kez siddet gormiis olup, idari personelin %60,0°1 1-4 kez, %20’si 5-9 kez, %10’u
10-15 kez ve %10’u 16 ve lizeri kez siddete maruz kalmigtir. Tablo 3.22°de goriildiigii
tizere, tiim mesleklerde siddete ugrama sikligi en fazla yiizde ile 1-4 kez arasi siddete

maruz kaldig1 goriilmektedir.

3.2.3.4. Cinsiyete Gore Siddete Ugrama Durumu

Katilimeilarin cinsiyetine gore siddete ugrama durumunu gosteren Tablo 3.23’°te

asagida yer almaktadir.
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Tablo 3.23. Cinsiyete Gore Siddete Ugrama Durumuna iliskin Bulgular

Siddet
Cinsiyet Evet Hayir
n % n %
Erkek 79 52.3 72 47.7
Kadin 109 42.7 146 57.3
Toplam 188 100.0 218 100.0

Tablo 3.23’te goriildiigii lizere, hastane ¢alisanlari igerisinde erkeklerin %52,3°1
siddete ugramis olup, %47,7’si siddete ugramadigini belirtmistir. Kadinlarin ise
%42,7’s1 siddet gormiis; 57,3’l siddet gormediklerini sdylemiglerdir. Tabloya gore

erkekler kadinlara oranla daha fazla siddete maruz kalmislardir.

3.2.3.5. Cinsiyete Gore Siddete Ugrama Sikhig:

Aragtirmaya dahil olan hastane c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore siddete ugrama

sikligin1 gdsteren bulgular Tablo 3.25°te yer almaktadir.

Tablo 3.24. Cinsiyete Gore Siddete Ugrama Sikhgmna iliskin Bulgular

Siddet
Cinsiyet 1-4 Kez 5-9 Kez 10-15 Kez 16 ve iizeri
n % n % n % n %
Erkek 51 63.0 16 19.8 7 8.6 7 8.6
Kadin 70 62.5 23 20.5 8 7.1 11 9.8
Toplam 121 62.7 39 20.2 15 7.8 18 9.3

Erkeklerin %63°1 1-4 kez, %19,8’1 5-9 kez, %8,6’s1 10-15 kez, %8,6’s1 16 ve
tizeri kez siddete maruz kalmislardir. Kadinlarin ise %62,5’1 1-4 kez, %20,5’1 5-9 kez,
%7,1°1 10-15 kez ve %9,8’1 16 ve lizeri kez siddete maruz kalmistir. Tabloya gore hem

erkekler hem de kadinlar en fazla 1-4 kez siddet gormiislerdir.

3.2.3.6. Yasa Gore Siddete Ugrama Durumu

Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin yas gruplarma gore siddete ugrama

durumu Tablo 3.25’de gosterilmistir.
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Tablo 3.25. Yasa Gore Siddete Ugrama Durumuna iliskin Bulgular

Siddet
Yas Evet Hayir
n % n %
18-29 yas 54 33.8 106 66.2
30-39 yas 55 47.8 60 52.2
40 ve istil yas 74 60.2 49 39.8
Toplam 183 46.0 215 54.0

Tablo 3.25’e¢ gore; 18-29 yas arasi katilimceilarin %33,8°1 siddete maruz kalmis
olup, %66,2’si siddet gormemistir. 30-39 yas aras1 katilimcilarin %47,8’s1 siddete
ugramis, %52,2°lik kisim ise siddete ugramamugtir. 40 yas listii gruba bakildiginda ise
en yiiksek siddete ugrama orani bu gruptadir. Katilimcilarin %60,2°si siddete maruz
kalmisken %39,8°1 siddet gérmedigini ileri stirmektedir. Tablo 3.25’e bakildiginda, yas

arttik¢a siddete ugrama durumu da artmaktadir.

3.2.3.7. Yasa Gore Siddete Ugrama Sikhg:

Hastane calisanlarinin yas gruplarma gore siddete ugrama sikliklari Tablo

3.26’da yer almaktadir.

Tablo 3.26. Yas gruplarina Gore Siddete Ugrama Sikhgma iliskin Bulgular

Siddet
Yas 1-4 kez 5-9 kez 10-15 kez 16 ve iizeri
n % n % n % n %
18-29 yas 42 75.0 12 21.4 0 0.0 2 3.6
30-39 yas 32 51.7 14 25.0 7 12.5 3 5.4
40 ve Ustii yas 47 61.8 11 14.5 8 10.5 10 13.2
Toplam 121 64.4 37 19.7 15 8.0 15 8.0

Tablodaki verilere istinaden 18-29 yas arasi katilimcilarin %751 1-4 kez, %21,4’4
5-9 kez, %3,6’1 16 ve lizeri kez siddete maruz kalmis olup, 10-15 kez secenegini
isaretleyen katilimci bulunmamaktadir. 30-39 yas arasi katilimeilart %51.7°si 1-4 kez,
%25°1 5-9 kez, %12,5’1 10-15 kez ve %5,4’1i ise 16 ve iizeri kez siddet gormiistiir. 40 ve
iistli yas grubunun %61.8’1 1-4 kez, %14,5°1 5-9 kez, %13,2’si 16 ve lizeri ve %10,5’1 10-
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15 kez siddete maruz kalmistir. Tablo 3.26’dan da anlasilacag lizere 1-4 kez arasi siddete

maruz kalma yiizdesi biitiin yas gruplarinda en yiiksektir.

3.2.3.8. Sektorde Calisma Yilina Gore Siddete Ugrama Durumu

Katilimcilarin  sektorde calisma yillarina gore siddete ugrama durumlarinin

dagilimi Tablo 3.27°de gdsterilmistir.

Tablo 3.27. Katihmcilarin Sektérde Cahsma Yillarina Gore Siddete Ugrama Durumlarina iliskin

Bulgular
Siddet
Sektorde Calisma Yih Evet Hayir
n % n %
1-5 Y1l 39 28.1 100 71.9
6-10 Yil 47 58.8 33 41.2
11-15 Yil 25 44.6 31 55.4
15 ve tizeri Y1l 69 59.0 48 41.0
Toplam 180 45.9 212 54.1

Tablo 3.2.3.7°de goriildiigii gibi, saglik sektoriinde 1-5 yil arasi galisan
katilimcilarin  %73,2’si; 6-10 yil c¢alisanlarin %68,1°1; 11-15 yi1l arast calisanlarin
%53,8’1 ve 15 yil ve lizeri ¢alisanlarin %55,7’si 1-4 kez siddete maruz kaldigin
belirtmistir.

Tablonun geneline bakildiginda meslekte ¢aligma yili arttikga siddete maruz
kalma orani da nispeten artmaktadir. Saglik sektoriinde her zaman var olan siddetin
saglik alaninda ne kadar siire calisilirsa o oranda da siddete maruz kalma orani

artmaktadir denilebilir.

3.2.3.9. Sektorde Calisma Yilina Gore Siddete Ugrama Sikhigi

Katilimeilarin sektorde ¢alisma yillarina gore siddete ugrama sikligi dagilimi

Tablo 3.28’de belirtilmistir.
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Tablo 3.28. Katihmcilarin Sektorde Calisma Yillarina Gore Siddete Ugrama Sikhigr Dagihimina

iliskin Bulgular
. Siddet
Sekt""‘;‘?ﬂ?ahsma 1-4 Kez 5-9 Kez 10-15 Kez | 16 ve iizeri
n % n % n % n %
15 vil 30 | 732 | 8 | 195 | 1 | 24 | 2 | a9
6-10 Yil 32 | 681 | 10 | 213 | 4 | 85 | 1 | 21
11-15 Y1l 14 | 538 | 9 | 346 | 1 | 38| 2 | 77
15 ve tizeri Y1l 39 | 557 | 10 | 143 | 9 | 120 | 12 | 171
Toplam 115 | 625 | 37 | 201 | 15 | 82 | 17 | 92

Sektorde 1-5 yil arasi ¢alisma yili olan katilimcilarin %73,2°si 1-4 kez, %19,5’1
5-9 kez, %2,4’10 10-15 kez ve %4,9’u 16 ve lizeri kez siddete maruz kalmaktadir. 6-10
yil aras1 ¢alisanlarin %68,1°1 1-4 kez, %21,3’1 5-9 kez, %8,5’1 10-15 kez, %2,1°1 16 ve
tizeri kez siddet gordiiklerini iletmislerdir. 11-15 yil arasi calisma yilina sahip
katilimcilarin %53,8’1 1-4 kez, %34,6’s1 5-9 kez, %3,8’i 10-15 kez ve %7,7’si 16 ve
tizeri kez siddete ugramistir. 15 ve lizeri yil sektorde calisma yili olan katilimeilarin
%155,7’s1 1-4 kez, %14,3’1 5-9 kez, %12,9’u 10-15 kez ve %17,1°1 16 ve tizeri kez
siddete maruz kalmistir.

Tabloya bakildiginda, 1-4 kez aras1 siddete maruz kalma yiizdesi sektordeki tim
calisma y1li gruplarinda yiiksektir.

3.2.3.10. Mesleklere Gore Maruz Kalinan Siddetin Tiiri

Ankete katilanlarin mesleklerine gore ugradiklar siddetin tiirtine iliskin bulgular

Tablo 3.29°da belirtildigi gibidir.

Tablo 3.29. Mesleklere Gore Maruz Kalinan Siddetin Tiiriine iliskin Bulgular

Siddetin Tiirii
Meslek Sozel Siddet Fiziksel Siddet | Cinsel Siddet Hepsi Toplam
n % n % n % n % n %
Hekim 70 86.41 10 12.34 1 1.25 0 0 81 | 100
Hemygire-Ebe 65 80.25 11 13.58 2 2.46 3 3.71 | 81 | 100
Diger Saglik Personeli 34 87.17 4 10.26 0 0 1 257 | 39 | 100
Diger 10 90.91 1 9.09 0 0 0 0 11 | 100

Hekimlerin %86,41°1 sozel siddet, %12,34°1 fiziksel siddet, %1,25’1 cinsel

siddet gormiis olup, hekimlerden siddet tiirlerinden hepsini goren katilimcet
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bulunmamaktadir. Hekimlerin en fazla ugradigi siddet tiirii s6zel siddettir. Hemsire-
ebelerin %80,25°1 sozel siddete, %12,34°1 fiziksel siddete, %2,46’s1 cinsel siddete ve
%3,71°1 tim siddet tiirlerinin hepsine maruz kalmistir. Hemsire-ebelerin de en fazla
ugradigr siddet tiirii sozel siddettir. Diger saglik personelinin %87,17’si sozel siddet,
%10,26’s1 fiziksel siddet gormiis olup, cinsel siddet géren katilimc1 bulunmamaktadir.
%2,57’s1 tiim siddet tiirlerine maruz kalmis olup, bu grupta da en ¢ok goriilen siddet

tiirti sozel siddettir.

Diger olarak kategorize edilen grubun %90,91°1 sozel siddete ve %9.09’u
fiziksel siddete maruz kalmis olup, diger siddet tiirlerine maruz kalan katilimci
bulunmamaktadir. Biitiin meslek gruplarinda sozel siddete maruz kalma yiizdesi en

yiiksektir. Bunu fiziksel siddet izlemektedir.

3.2.3.11. Mesleklere Gore Maruz Kalinan Siddetin Nedenleri

Ankete katilan meslek gruplarinin ugradiklar: siddetin nedenlerine iliskin ortaya

¢ikan bulgular Tablo 3.30°de gosterilmistir.

Tablo 3.30. Meslek Gruplarinin Ugradiklar Siddetin Nedenlerine Iliskin Bulgular

Meslek
Siddetin Nedeni el Hemsire-Ebe Diger Saghk idari Personel
Personeli
. n 22 20 7 0
Memnuniyetsizlik % 15.39 16.67 11.48 0
Personel Tavr1 090 24;9 4517 8 519 8
o n 14 13 8 L
Kot Haber Almak % 9.79 10.83 13,12 7,69
Ihmal edilme Diisiincesi 090 172‘29 2(:33267 13812 8
. . n 45 27 21 4
Gecikme- Bekletilme % 31.47 2250 34.42 30.76
Ucret 0 ! : : :
cre % 4.89 5.00 6.55 23.07
. n 18 12 6 4
Yonetimdeki Aksakliklar % 12.59 10.0 9.84 30.78
Diger n 8 > e :
ge % 5.59 4.16 3.28 7.70
Toplam 0 143 ) > 5
P % 100.0 100.0 100.0 100.0

Hekimlere ugradiklart siddetin nedenleri Soruldugunda %31,47’si hastalarin

muayene olmasi i¢in gecikme-bekletilmesi cevabimi verdigi goériilmektedir. %17,49’u
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hastalarin ihmal edilme diisiincesi, %15,39’u tedaviden memnuniyetsizlik, %12,59’u
yonetimde meydana gelen aksakliklar, %9,79’u kotii haber alma, %4,89’u hastanede

¢ikan {icretler ve % 5,59’u diger seklinde cevap vermislerdir.

Ankete katilan hemsire-ebeler gordiikleri siddetin nedenini %26,67 ile hastalarin
ihmal edilme diislincesi olarak belirlemislerdir. Diger meslek gruplarindan farkli olarak
ortaya ¢ikan bu sonucu, hastalarin hemsirelerle gerek tedavi siireci ve hasta bakimi
gerekse hasta takibinde diger meslek gruplarina oranla daha etkin rol oynamalarina
baglanabilir. Bunu %22,50 ile hastalarin gecikme-bekletilmesi, %16,67 ile tedaviden
memnuniyetsizlik, %10,83 kotii haber alma, %10 yonetimdeki aksakliklar, %5 ticret,

%4,17 hastane personelinin tavri ve %4,16 ile diger cevabi izlemektedir.

Diger saglik personeli olarak adlandirilan grup siddetin nedenini %34,42 ile
hastalarin gecikme-bekletilmesi diisiincesine baglamistir. %13,12’yi kotii haber alma ve
ihmal edilme disiincesi paylasmis, %11,48’1i tedaviden duyulan memnuniyetsizlik,
%9,84’1i hastane yonetimindeki aksakliklar, %8,19°u personelin tavri, %6,15°1 hastane

ticretleri ve %3,28’1 ise diger cevabini vermislerdir.

Idari personelin %30,78’i yasadiklar1 siddetin nedenini yonetimdeki aksakliklara
baglamakta olup, siddete bagli olduklari birimi sorumlu tutmuslardir. %30,76’s1
gecikme ve bekletilme diislincesi nedenler arasinda ikinci sirada olup, oranlar birbirine
cok yakindir. %23,07’si hastane iicretleri, %7,69’u kotli haber almak ve %7,70’1 diger

seklinde cevaplar vermislerdir.

Arastirmaya katilip bu sorunun cevabmi veren 132 kisinin de yasadiklari
siddetin nedeninin ilk sirasinda hastalardaki gecikme ve bekletilme diislincesinin

geldigini belirtmislerdir.

3.2.3.12. Mesleklere Gore Maruz Kalinan Siddete Kars1 Gosterilen Tepkiler

Ankete katilan meslek gruplarinin yasadiklari siddete kars1 verdikleri tepkilere
ait bulgular Tablo 3.31°de gosterilmistir.
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Tablo 3.31. Meslek Gruplarinin Yasadiklar1 Siddete Karsi Verdikleri Tepkilere iliskin Bulgular

Meslek
Siddete Karsi Hekim Ebe- Diger Saghk idari

Gésterilen Tepki Hemsire Personeli Personel

n % n % n % n %
Tepkisiz Kalma 18 |10.98 | 17 | 1024 | 8 1356 | 3 | 17.65

Siddeti Kabullenme 1 10,61 2 1.20 0 0 0 0

Hastanin Tedavisini Reddetme 13 |7.93 10 6.02 1 1.69 0 0

Saldirgan1 Odadan Kovma 17 |10.37 7 4.22 3 5.08 0 0
Olay yerinden Uzaklagsma 14 |8.54 26 | 15.66 9 1525 | 4 | 25.53
So6zel Karsilik Verme 21 12.80 | 21 | 12.65 | 12 | 20.34 3 | 17.65

Fiziksel Saldirida Bulunma 5 13.05 3 1.81 1 1.69 0 0
Giivenlik Gorevlisi Cagirma 42 25.61 | 40 | 2410 | 20 | 3390 | 5 | 2941
Hastane YoOnetimini Bilgilendirme |24 (14.63 | 28 | 16.87 3 5.08 2 | 11.76

Adli Makamlara Ihbar Etme 9 15.49 12 | 7.23 2 3.39 0 0
Toplam 164 |100.0 | 166 | 100.0 | 59 | 100.0 | 17 | 100.0

Hekimlerin %25,61°1 siddete maruz kaldiktan sonra verdikleri tepki olarak
giivenlik gorevlisi ¢agirma cevabini vermistir. Bunlari, %14,63’{i hastane yonetimini
bilgilendirme, %12,80’1 sozel karsilik verme, %10,98°1 tepkisiz kalma, %10,37’si
saldirgan1 odadan kovma, %§8,54’1i olay yerinden uzaklasma, %7,93’li hastanin
tedavisini reddetme, %15,49°(i adli makamlar1 reddetme, %3,05’1i fiziksel saldirida

bulunma ve %0,61°1 ise siddeti kabullenme izlemistir.

Hemgire ve ebelerin %24,10°u ayn1 hekimler gibi saldirtya giivenlik goérevlisi
cagirarak tepki verdiklerini belirtmistir. Bunlar1 ise; %16,87°si hastane yonetimini
bilgilendirme, %15,66’s1 olay yerinden uzaklasma, %%12,65’1 sozel karsilik verme,
%10,24°1 tepkisiz kalma, %7,23’1i adli makamlara sikdyette bulunma, %6,02’si
hastanin tedavisini reddetme, %%4,22’si saldirgan1 odadan kovma, %1,81°1 fiziksel

saldirida bulunma ve %1,20’si siddeti kabullenme cevaplar1 izlemistir.

Diger saglik personeli de siddete kars1 tepkilerini %33,90 ile giivenlik gorevlisi
cagirma seklinde gostermislerdir. Bunu %20,34’1e sozel karsilik verme, %15,25 ile olay
yerinden uzaklasma, %13,56 tepkisiz kalma, %35,08 ile saldirgant odadan kovma ve
hastane yonetimini bilgilendirme, %3,39 ile adli makamlara ihbar etme ve %1,69’1a

hastanin tedavisini reddetme takip etmistir.
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Ankete katilan idari personelin siddete ugradiktan sonra %29,41°1 giivenlik
gorevlisi ¢agirdiklarini, %25,53°1 olay yerinden uzaklastigini, %17,65°1 sozel karsilik
verdigini ve siddete karsi tepkisiz kaldigini, %11,76’s1 ise durumu hastane yonetimine
ilettiklerini belirtmiglerdir.

Sonug olarak biitiin meslek gruplarinda siddete karsi en fazla gosterilen tepki

tiirii glivenlik gorevlisi ¢gagirma olmustur.

3.2.3.13. Maruz Kahnan Saldirinin Meslek Gruplar1 Uzerindeki Etkisi

Maruz kalinan saldirinin ¢alisanlar iizerindeki etkisinin neler oldugunun meslek

gruplarina gore dagilimi Tablo 3.32’de belirtilmistir.

Tablo 3.32. Maruz Kalinan Saldirinin Meslek Gruplar1 Uzerindeki Etkisine fliskin Bulgular

Meslek .

Siddetin Etkisi HEAM | emgire | porsoneli | Personel

n % n % n % n %
Herhangi bir degisiklik yok 32 3856 | 24 | 2892 | 16 | 47.06 2 18.18
Mesleki performans kaybi 26 3132 | 35 | 4217 | 13 | 38.24 3 27.27
Sosyal hayatin etkilenmesi 12 1445 | 10 | 12.05 1 2.94 3 27.27
Is yeri degisikligi 1 1.22 3 3.61 0 0 1 9.09
Ruhsal problem yasanmasi 10 12.04 | 10 | 12.05 4 11.76 2 18.18

Diger 2 241 1 1.20 0 0 0 0
Toplam 83 100.0 | 83 | 1000 | 34 | 100.0 | 11 | 100.0

Hekimlerin ugradiklar1 saldirinin  sonucu kendilerinde meydana gelen
degisikliklerin basinda %38,56 ile herhangi bir degisiklik yoktur gelmektedir.
%31,32°’s1 mesleki performans kayb1 yasadiklarini, 9%14,45°1 sosyal hayatinin
etkilendigini, %12,04’l ruhsal problem yasadigini, %1,22’si isyerinin degistirildigini
belirtmis ve %2,41°1 diger seklinde cevaplar vermistir.

Hemsire-ebelerin  %42,17°si mesleki performans kaybi yasamis, %?28,92’si
herhangi bir degisiklik yasamamais, %12,05°1 sosyal hayat1 etkilenmis ve ruhsal problem

yasamis ve %3,61°1 1s yerini degistirmistir.
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Diger saglik personeli olarak kategorize edilen gruptakilerin %47,06’s1 herhangi
bir degisiklik yasamadigini, %38.24’1i mesleki performans kayb1 yasadigini, %11,76’s1
ruhsal problemler yasadigini, %2,94’{ sosyal hayatinin etkilendigini belirtmistir.

Idari personelin ise %27,27’si mesleki performans kaybi yasadigini ve sosyal
hayatinin etkilendigini, %18,18’inin ise ruhsal problemler yasadigini ve herhangi bir

degisiklik olmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 3.32’ye bakildiginda, meslek gruplarinin yasadiklar1 siddetin etkilerinin
yiizdesi farkli belirlenmistir. Hekimler ve diger saglik personellerinde herhangi bir
degisiklik yok cevabi en yiiksek yiizdeye sahipken, ebe-hemsirelerde mesleki
performans kaybi, idari personellerde ise sosyal hayatin etkilenmesi ve mesleki

performans kaybi cevaplari en yiiksek yiizdeye sahiptir.

3.2.3.14. Cinsiyete Gore Maruz Kalinan Siddetin Tiirii

Cinsiyete gore maruz kalinan siddetin tiiriine iliskin bulgular Tablo 3.33’teki
gibidir.

Tablo 3.33. Cinsiyete Gore Maruz Kalinan Siddetin Tiiriine iliskin Bulgular

Meslek
L Sozel Fiziksel Cinsel HeDsi Toolam
Cinsiyet Siddet Siddet Siddet P P
n % n % n % n % n %

Erkek 77 | 8555 | 12 | 13.33 1 1.12 0 0 90 100.0
Kadin 102 | 83.61 | 14 | 11.47 2 1.64 4 | 3.28 122 100.0

Ankete katilan erkek calisanlarin %85,55°1 sozel siddete, %13,33°1 fiziksel
siddet, %1,12’si cinsel siddete maruz kalmis olup, kadin katilimeilarin %83,61°1 s6zel
siddete, %11,47’si fiziksel siddete, %1,64’i cinsel siddete ve %3,28’°1 siddet tiirlerinin
hepsine maruz kalmistir. Tablo gdsteriyor ki hem kadin hem erkek calisanlarin biiytlik

cogunlugu sozel siddete maruz kalmistir.

3.2.3.15. Cinsiyete Gore Maruz Kahnan Siddetin Etkileri

Katilimeilarin cinsiyetine gore maruz kaldiklar1 siddetin {izerlerinde biraktiklar

etkilerin neler olduguna dair bulgular Tablo 3.34’te gosterilmistir.

63



Tablo 3.34. Cinsiyete Gore Maruz Kalinan Siddetin Etkilerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet
Siddetin Etkisi Erkek Kadin
n % n %
Herhangi bir degisiklik yok 38 39.58 34 29.06
Mesleki performans kaybi 30 31.25 49 41.88
Sosyal hayatin etkilenmesi 16 16.67 10 8.55
Is yeri degisikligi 0 0 5 4.27
Ruhsal problem yasanmasi 10 10.42 18 15.38
Diger 2 2.08 1 0.86
Toplam 96 100.0 117 100.0

Erkek katilimcilarin %39,58’si siddet sonrasi herhangi bir degisiklik olmadigini,
%31,25’1 mesleki performans kayb1 yasadigini, %16,67’si sosyal hayatinin
etkilendigini, %10,42’si ruhsal problem yasadigini soylemistir.

Kadim katilimeilarin ise %41,88°1 mesleki performans kaybi yasadigini,
%29,06’s1 herhangi bir degisiklik olmadigimni belirtmislerdir. %15,38’1 ruhsal
problemler yasadigini, %8,55’inin sosyal hayatinin etkilendigini, %4,27’si is yeri
degisikligi yaptigini ifade etmistir.

Sonu¢ olarak yasanilan etkilerin cinsiyete gore degisiklik gosterdigi acikca
ortadadir. Erkekler daha ¢ok herhangi bir degisiklik olmadigini sdylerken kadinlar daha
cok mesleki performans kaybi yasadiklarimi ifade etmislerdir. Buradan kadinlarin

siddetten daha ¢ok etkilendigi sonucu ¢ikarabilir.

3.2.3.16. Meslek Gruplarmin Adli Makamlara Sikayette Bulunup Bulunma

Durumu

Adli makamlara sikayette bulunma durumunun katilimcilarin  mesleki

gruplarina gore dagilimi Tablo 3.35’te gosterilmistir.
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Tablo 3.35. Adli makamlara sikdyette bulunma durumunun katihimcilarin mesleki gruplarma gore
dagiimina iliskin Bulgular

Sikayette Bulunup Bulunmama
Meslek Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Hekim 14 20.9 53 79.1 67 100.0
Ebe-Hemsire 14 215 51 78.5 65 100.0
Diger Saglik Personeli 2 6.1 31 93.9 33 100.0
Idari Personel 0 0 10 100 10 100.0

Tablo 3.35’ten de anlasilacagi gibi arastirma kapsaminda hekimlerin %79,1°1
siddete maruz kaldiktan sonra herhangi bir sikayette bulunmamis, %20,9’u ise sikayette
bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin %78,5’i bu soruya hayir cevabi verirken, %21,5’i
evet cevabini vermistir. Diger saglik personelinin %6,1°1 sikdyette bulunmus, %93,9’u
ise herhangi bir makama sikayette bulunmamistir. Ankete katilan idari saglik
personelinin hepsi adli makamlara miiracaat edip etmedikleri sorusuna hayir cevabini
vermistir. Biitlin ¢alisanlarin  siddet karsisinda adli makamlara miiracaat etme

konusunda isteksiz olduklar1 géze carpmaktadir.

3.2.3.17. Adli Makamlara Miiracaat Etmeme Nedenlerinin Meslek

Gruplarmma Gore Dagilim

Tablo 3.36’da siddete maruz kalan hastane calisanlarinin adli makamlara sikayet
etmeme egilimlerinin yliksek oldugu tespit edilmistir. Adli makamlara miiracaat

etmeme sebeplerinin meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 3.36°da gosterilmektedir.

Tablo 3.36. Adli Makamlara Miiracaat Etmeme Nedenlerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilimina

iliskin Bulgular
Sikiyette Bulunmama Nedeni
Adli .
Saldiriyr Aile ve .
Meslek Olagan Yz:rgll.a ma cevresel Te.hdlt Diger Toplam
Siirecinin Edilme
Karsilama Baska
Uzun Olmasi
n % n % n % n % n % n %
Hekim 10 | 22.23 23 5111 | 1| 222 | 4 8.89 | 7| 1555 45 | 100.0
Ebe-Hemsire 12 | 32.43 15 4054 | 0 0 8 | 2162 | 2 5.41 37 | 100.0
Dig. Saghk 7 | 3333 | 7 | 3333 |1 478 | 3 | 1428 |3 | 1428 | 21 | 100.0
Personeli
Idari Personel | 0 0 0 0 1| 3.33 1 333 |1 3.34 3 100.0
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Hekimlerin herhangi bir adli makama sikayette bulunmama nedenlerinin
basinda %51,11 ile adli yargilama silirecinin uzun olmasi gelmektedir. %22,23’le
saldirtyr olagan karsilama, %8,89’la tehdit edilme endisesi, %2,22 ile aile ve gevresel

baski1 gibi nedenler bulunmusken %15,55°1 diger cevabini vermistir.

Ebe-Hemsirelerin de hekimler gibi %40,54’1 adli yargilama siirecinin uzun
olmasi sebebiyle herhangi bir makama basvuruda bulunmadiklarini iletmislerdir. Bunu
%32,43’le saldirty1 olagan karsilama, %21,62 ile tehdit edilme ve %5,41 ile diger

secenegi izlemektedir.

Diger saglik personelinin de ise %33,33 ile adli yargilama siirecinin uzun olmasi
ve saldiriy1 olagan karsilama cevabini vermis, tehdit edilme ve diger cevabini verenler
%14,28, son olarak aile ve ¢evresel baski cevabini verenlerin oran1 %4,78 olarak tespit
edilmistir.

Ankete katilan idari personel ise %33,33 ile aile ve gevresel baski, tehdit edilme

endisesi ve diger cevaplarini paylagsmislardir.

Sonug olarak adli makamlara miiracaat etmeme nedeninin meslek gruplarina
gore dagilimina bakildiginda her meslek grubu i¢in ilk neden adli yargilama siirecinin

uzun olmasi gosterilmektedir.
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3.3. TARTISMA

Bu boliimde yapilan analizler sonucu ortaya ¢ikan bulgular tartisilmis, elde

edilen bulgular hastane ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet karsilastirilmistir.

Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet saglik sektoriinii ciddi bir
bicimde etkilemektedir. Bir¢ok iilkede yapilan ¢aligsma, genelde saglik ¢alisanlarinin,
Ozelde ise hekimlerin son yillarda yaygin bir sekilde siddete maruz kaldiklarini
gostermektedir. Bir bagka deyisle, son yillarda hekimlere doniik yasanan siddettin
Tirkiye’ye 0zgii bir durum olmadigini; kiiresel bir olgu olarak karsimiza ¢iktigini
belirtebiliriz. Kugkusuz bu durumun, hem her iilkenin kendine 6zgii dinamikleriyle hem
de son yillarda artan bir bigimde saglik sektoriinii de bigimlendiren neo-liberal piyasa
dinamikleri ile iligkili boyutlar1 bulunmaktadir (Adas vd., 2008). Bu ¢alismadan da elde
edilen bulgulara gore ankete katilanlarin %831 son yillarda saglikta siddet olaylarinda

artis gozlemledigini belirtmektedir.

Avrupa Yasami Gelistirme ve Is Giivenligi Dernegi tarafindan 2000 yilinda
yapilan genis kapsamli calismanin sonuglarma gore calisanlarin %1-5’inin fiziksel
siddete, %9’unun psikolojik siddette maruz kaldiklari, bazi1 meslek gruplari arasinda
ornegin saglik sektoriinde siddet oraninin %12 oldugu, egitim, savunma gibi sektorlerde
siddetin yogun olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Dorota vd., 2006; Akt.: Beder, 2009:
18) Yapilan diger ¢alismada (Camci ve Kutlu, 2011: 9-15) ise hastane g¢aliganlarinin
meslek yasami boyunca siddete ugrama oran1 %72,6; son 1 yilda siddete maruz kalma
orani ise %72,4 tiir. En fazla maruz kalinan siddet tiirii %98.5 ile sozel siddet olup

siddetin en fazla hasta yakinlar1 ve erkekler tarafindan uygulandig1 sonucuna varilmistir.

Gaziantep ve Kilis bolgesinde calisan doktorlara yonelen siddetin boyutunu,
nedenlerini ve ¢0ziim Onerilerini saptamayir amaglayan raporda Adas ve arkadaslar
(2008: 28) tarafindan hekimlere “Saglik alaninda siddette bir artis gozlemliyor
musunuz?” sorusuna %90 ile evet cevabin1 vermislerdir. Katilimcilarin %74,5°1 meslek
hayatlar1 boyunca siddete maruz kalmis olup, bunun %36,5’1 son bir yilda siddet

gordiiglinii ifade etmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore saglikta siddet olaylarinda bir artis
goriip gormedigi sorusunu yoneltilen hastane calisanlarinin %83°i evet cevabin

vermislerdir.
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Daha once de belirtildigi gibi siddete maruz kalan saglik calisanlarina is
yasamlart boyunca hangi tiir siddete maruz kaldiklar1 soruldugunda; fiziksel siddet
(%12.2), sozel siddet (%59.7), zorbalik/psikolojik taciz (%12.8) ve cinsel tacizin (%3.6)
daha fazla uygulandigi belirlenmistir (Camci1 ve Kutlu, 2011: 9-16). “Halkin Siddet
Algis1 Ve Degerlendirilmesi: On Bulgular” raporuna gore sozel siddete maruz kalma

orani %67,1°dir (Yildirim, 2011: 1).

Kanada’da yiiriitiilen bir ¢calismada acil servislerde siddete ugrama oranlarmin
oldukca yiiksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada herhangi bir zamanda siddete
ugrama sikliginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu

belirlenmistir (Fernandes vd., 1999: 161-170).

Arastirmalarda en ¢ok karsilasilan siddet tipi duygusal/sézel siddettir. Menckel
ve arkadaslarinin (2002: 376-85), Isve¢’te yaptigi 170.000 saglik calisaninin katildig
arastirmada katilimceilarin %51°1 sozel, fiziksel veya duygusal siddete maruz kaldigi ve
bu katilimcilarin en ¢ok karsilastigi siddet tiiriiniin %79,0 ile sozel siddet oldugu
sonucuna varilmistir. Tiirkiye’de ilhan ve arkadaslarmin (2009: 15-23), 664 hekim
tizerinde yaptiklar: arastirmada ise hekimlerin sozel siddete ugrama sikligi %95,7 gibi

biiyiik bir oranla sonuglanmustir.

Londra’da yapilan bir ¢alismada doktorlarin %79’unun son 12 ay i¢inde siddette
maruz kaldigi, %60’min ise kendilerine karsi uygulanan bu siddetin gittikge arttigini
ifade ettikleri goriilmiistiir. Galler’de yapilan bir baska calismada doktorlarin %25’ inin
hastalar tarafindan bigak kullanarak ve gesitli seyler firlatilarak, %50’sinin sozlii olarak,
%60’ m1n arabalarina zarar verecek sekilde siddete maruz kaldiklart saptanmistir (Hobbs

ve Keane, 1996).

Bu calismada da, literatliirde yapilan diger c¢alismalarin sonuglarina benzer
sekilde hastane calisanlarinin ugradiklar1 siddet tiiriiniin daha ¢ok (%84,44) sozel siddet
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Literatiirde yer alan calismalarda hastane caliganlarinin maruz kaldiklar1 siddetin
cinsiyete gére dagilimina iliskin bulgular da yer almaktadir. Ingiltere’de yapilan bir
aragtirmaya gore, saldirganlik iceren tiim vakalarin %66’s1 erkekler tarafindan
gergeklestirildigi sonucuna varilmistir (Hobbs ve Keane, 1996). Bu c¢alismada da
erkeklerin %52,3°1 siddete ugramis olup, %47,7’s1 siddete ugramadigini belirtmistir.
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Kadinlarin ise %42,7’si siddet gérmiis; 57,3’ siddet gormediklerini sdylemislerdir.
Arastirma sonuglarina gore, erkekler kadinlara oranla daha fazla siddete maruz

kalmislardir.

Arastirmaya gore, katilimcilar en fazla 9%23,73 ile polikliniklerde siddet
gordiigiinii belirtmis olup, onu %22,59 oranla klinik servisler izlemektedir. Hastane
koridorunda siddet gorenler %18,14; kendi odasinda siddet gorenler %10,38; bekleme
odas1 ve hastane bahgesinde siddet gorenler %2,23 ve diger yerler olarak %3,3 olarak
belirlenmistir. Polikliniklerde siddet gérme oraninin diger yerlere gore yiiksek
olmasinin sebebi acil hasta disinda hastanin ilk teshis tedavi siirecinin basladig1r ve

hasta-hekim arasindaki ilk yiiz yiize temasin oldugu yer olmasi olabilir.

Bu calismada hastane calisanlarinin %71,51’i en ¢ok mesai saatleri i¢inde
siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. En fazla siddet goriilen yer poliklinik sonucu
ciktigina gore, yine ayni sonugla mesai saatleri igerisinde en ¢ok siddete maruz kalinan

zaman dilimi olmas1 bulgular1 birbirini destekler niteliktedir.

Ankete katilanlarin kimin tarafindan siddete ugradiklar1 incelendiginde
calisanlarin %63,87’si hasta yakini tarafindan siddet gérmiisken, %29,27°lik kism1 hasta
tarafindan, %4,19’u saglik calisanlart ve %2,67’lik kisim ise idare tarafindan siddet

gordiigiinii belirtmislerdir.

SAGLIK-SEN tarafindan 2011 yilinda hazirlanan “Halkin Siddet Algis1 ve
Degerlendirmesi-On  Raporu” sonuglarina gore; hasta/hasta yakimlar1 ile saglhk
calisanlar1 arasinda goriilen siddet olaylarinin %67,1°1 fiziksel olmayan siddet, %32,9’u
ise fiziksel siddet seklinde goriilmektedir. Halkin %29,3°1 saglik calisanlart ile siddet
olay1 yasadiklarini belirtmislerdir. Yasanan siddetin ¢ogu ise devlet hastanelerinde
meydana gelmektedir (9%20,6). Halkin %50,3’1 saglik ¢alisani ile siddet yasandiginda
isi aksamasin diye sessiz kaldiklarini ifade etmislerdir. Saglik calisanlar1 ile yasanan
siddet olayinda agirlikli olarak araya giivenlik gorevlisinin girdigi belirtilmistir (%47,2).
Saglik calisanlarindan tehdit alanlarin orani ise %4,7 olmustur. Halkin %77,2’si son bir
yil igerisinde saglik kurum ve kuruluslarinda, siddete basvurmak veya ofkesini disa
vurmak istegine iliskin bir durum yagamadiklarini belirtmislerdir. Halk, saglik kurum ve
kuruluslarinda hasta/hasta yakinlar1 ile saglik c¢alisanlari arasinda yasanan siddetin

oncelikli kaynagi/nedeni olarak birinci sirada hasta ve yakinlar1 gérmektedir. Yasanan
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bu siddetin Oncelikli kaynagi/nedeni olarak da kotii iletisim ve yanlis anlamayi
gormektedir. Halkin %40,8’1 ise saglik kurum ve kuruluslarinda hasta/hasta yakinlari ile
saglik calisanlart arasinda yasanan siddete en c¢ok hastalarin maruz kaldigini
belirtmektedir (Yildirim vd., 2012). Bu rapora gore en fazla siddet uygulayan hasta ve
hasta yakini olmasina karsin, halkin siddet algisin1 6lgmek igin halka yoneltilen
hasta/hasta yakinlari ile saglik calisanlar1 arasinda yasanan siddetin Oncelikli
kaynagi/nedeni nedir sorusuna birinci sirada %47,6’s1 yine hasta ve hasta yakini

cevabinm1 vermektedir.

Arastirmada katilimcilarin - %28,9’u  kisilerin siddete basvurma nedeninin
hastalarin gecikme-bekletilmesi oldugunu diisiinmektedir. Bunu ihmal edilme diisiincesi
%19,40 oran ile takip ederken, %13,43 ile tedaviden duyulan memnuniyetsizlik ve
%12,83 ile hastane yonetimindeki aksakliklari neden gosterilmektedir. Kotii haber
almak (%10,14), hastanenin talep ettigi {icret (%5,67) ve personelin sert tavirlari

(%4,17) ev diger problemler (%5,37) siddete basvurma nedenleri olarak gosterilmistir.

Aragtirma verilerine gore, en ¢ok siddete basvurulan yer poliklinik, en fazla
siddete ugranilan zaman dilimi ise mesai saatleri igerisinde meydana gelmesi gibi
bulgulara bakildiginda saldirganin siddete basvurma nedenlerinin basinda bekletilme
sonucunun c¢ikmast normaldir. Hastanelerdeki yogunluk, yeterli sayida saglik
personelinin bulunmamasi, acil vaka g¢ikmasi gibi nedenler bu diisiinceyi daha da

giiclendirmektedir.

Aydin Tabip Odasinin yaptig1 bir arastirmada risk faktorlerinin basinda uzun
bekleme siiresi geldigini belirtmistir (Elbek ve Adas, 2012).

Aragtirmaya katilan hastane personeline ugradiklari siddetin sonucunda nasil
tepkiler verdikleri sorulmus ve Katilimcilarin %23,47’si siddete gilivenlik gorevlisi
cagirarak tepki gosterdigini dile getirmistir. %14,21°1 sozel karsilik verme, %13,92’si
olay yerinden uzaklasma, %13,34’i tepkisiz kalma, %11,88’1 hastane yOnetimi
bilgilendirme seklinde cevaplar vermis olup, cevaplar birbirine yakinlik gostermektedir.
Ankete katilanlarin %7,53’si saldirgan1 odadan kovma, %6,96’s1 hastanin tedaviyi
reddetmesi, %5,51°1 adli makamlara ihbar etme, %1,15°1 siddeti kabullenme seklinde
cevaplar vermistir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugu giivenlik gorevlisi cagirdigini

belirtmis olmasina karsin calistiklar1 boliimde giivenlik gorevlisi bulunanlarin orani
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yalnizca %17,7°dir. %76,3’1 hastanede giivenlik gorevlisi oldugunu ve %6,1°1 ise ne
hastanede ne de boliimlerde giivenlik gorevlisi olmadigini belirtmistir. Calisanlarin
%52,4’1 kurumun gerekli giivenlik 6nlemi almadigi, %55,8’inin ¢alisanlarina giivenlik

egitimi vermedigi sonucuna varilmistir.

Yesilbas’a (2006) gore, saglik calisanlariin giivenlik ile ilgili islerle ilgilenmesi
(glivenlik gorevlilerinin yetersiz olmasindan dolayi) siddete yonelik risk faktorleri

igerisinde sayilmaktadir.

Arastirmada sektérde ¢alisma yili ile siddete ugrama orani arasindaki iliski
arastirilmis olup, en fazla siddete ugrayan grup %59 ile 15 ve iizeri y1l meslekte ¢alisma
yilina aittir. 1 ve 5 yil aras1 ¢alisma yilina sahip olan grubun %28,1°1 siddete maruz
kalmistir. Sonug¢ olarak meslekte gecirilen siire arttikca siddete ugrama orani da

artmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin ugradiklar1 siddeti herhangi bir adli makama bildirme
yiizdeleri olduk¢a azdir. Olaylarin genellikle sonradan bildirilmesi, adli makamlara
yansima kaygisiyla hi¢ bildirim yapilmamasi, sahit yazilma endisesi, toplum olarak
olaylara kayitsiz kalma, hastane fiziki sartlarinin (kalabalik koridorlar, plaza tipi
yapilarda iist katlara ulagsma giigliigii, daginik binalar tipinde yapilagsma vb.) ilgili
birimin olay yerine intikal etmesini zorlastirmasi gibi sebepler bildirimlerin yapilmasina
engel olmaktadir (Cinoglu, 2015). Bu arastirmada da hekimlerin %79,1’i, ebe-
hemsirelerin %78,5’1 ve diger saglik personelinin %93,9’u ugradiklar1 siddeti adli
makamlara bildirmemislerdir. Bildirmeme nedenleri soruldugunda ise, her meslek
grubunun adli yargilama siirecinin uzun olmasi sebebiyle adli makama

basvurmadiklarini belirtmis olmalaridir.

Sozel saldirilarin birgogu icin halen yasal ve idari bir iglem yapilmamaktadir.
Saglik personeline fiziki saldirida bulunan hasta ve hasta yakinlari i¢in caydirict
yaptirimlar uygulanmalidir. S6zel saldirilar i¢in de daha basit, erisilebilir sikayet ve hak

arama sistemi getirilmelidir (Sert, 2014).
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3.4. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, hastane ¢alisanlarina uygulanan siddetin boyutlari, nedenleri, sikligi,
hangi birimlerde daha c¢ok ortaya ¢iktigi, siddete yonelik hastane personelinin nasil
karsilik verdigi gibi sorulara cevap bulmay1 amaglamistir. Hastane ¢alisanlarina konu ile
ilgili 30 soru yoneltilmistir. Calismadan elde edilen bilgilere gore yiiksek oranda siddete

maruz kalindig1 belirlenmistir.

Hastane ¢alisanlarinin biiylik cogunlugunun sozel siddete maruz kaldigi, siddetin
en ¢ok polikliniklerde goriildiigli ve siddete bagvuranlarin hasta yakini oldugu

sonuclaria varilmistir.

Arastirmaya en ¢ok katilim saglayan sirasiyla devlet hastanesi, 6zel hastane ve
tiniversite hastanesidir. Siddete ugrama oranlar1 yas, cinsiyet ve mevcut hastanede
calisma yilina gore farklilik gostermektedir. Arastirmada siddete basvuranlarin

cinsiyetine bakildiginda ¢ogunlukla erkek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin siddete karsi gosterdikleri tepkilerin basinda giivenlik gorevlisi
cagirma gelmektedir. Bu sonuca karsin hastane c¢alisanlarina yoneltilen “Calisilan
boliimde/hastanede gilivenlik gorevlisi var m1?” sorusuna yalnizca hastanede var

cevabini iletmislerdir.

Arastirma kapsaminda kisinin siddete bagvurma nedenlerinin basinda hastanin

bekletilmesi/gecikmesi oldugu sonucuna varilmistir.

Bunun yaninda saglik c¢alisanlarinin bir kismi ugradiklart siddetin dogal
oldugunu kabullendikleri ve bu durumu ¢aligma hayatinin bir parcas1 gibi gordiikleri
tespit edilmistir. Katilimcilar maruz kaldiklar siddeti hastane yonetimine bildirdiklerini
ifade etmis ancak alinacak onlemler hususunda yonetimin herhangi bir sey yapmadigini

sonucuna da varilmastir.

Siddetin hastane ¢alisanlar iizerindeki etkisine bakildiginda, performans kaybi1

yasanildig1 sonucuna varilmstir.

Hastane ¢alisanlar1 maruz kaldiklar1 siddet sonucu adli/idari rapor almadiklar1 ve
adli makamlara sikayette bulunmadiklarin1 ifade ederken, bunun nedeninin ise adli

yargilama siirecinin uzun olmasindan dolayr miiracaat etmediklerini ifade etmislerdir.
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Ayn1 zamanda ¢esitli kaygilarla ve farkli nedenlerle haklarini arayamadiklari, haklarin

bilmedikleri, siddet konusunda saglik kurumu idarecilerine karsi gilivensizliklerinin

oldugu tespit edilmistir.

Anketin son sorusuna “Siddetin Onlenmesi i¢in sizce ne gibi Onlemler

alinmalidir?” sorusuna adli/idari yaptirimlarin artirllmasi ve uygulanmasi cevabi

verilmistir. Katilimcilarin 6nerilerini ilettikleri ankette ¢ogunlukla saglik politikalarinin

diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

1.

Calisma sonucunda en ¢ok maruz kalinan siddet tiirii so6zel siddet oldugu
saptanmistir. Bu sebeple hukuki sistemde degisiklige gidilmelidir. Tiirk Ceza
Kanunu, kiifiir ve hakaret edenleri hapis cezasmma ve para cezasina
hiikmetmektedir. S6zel siddet unsuru igeren olaylarin sikayetinde bu kapsam

daha da artirllmal1 ve cezalar daha caydirici nitelikte olmalidir.

Arastirma da saglik kurumlarinda siddetin goriilme oran1 Devlet
hastanesinde en yiikksek oldugu sonucuna varilmistir. Hastaneler daha
diizenli hale getirilmelidir. Yogunlugu azaltmak icin hasta ve hasta
yakinlarina daha genis bekleme salonlart sunulmalidir. Ozellikle yatan

hastalar i¢in hastane otelcilik hizmet sunumu artirilmal ve iyilestirilmelidir.

Aragtirma sonucunda hasta veya hasta yakinlarinin siddete bagvurma
nedenleri arasinda hastalarin bekletilme/gecikmesi ilk sirada yer aldigi
saptanmistir. Hekimlerin caligma siireleri ve nobet saatleri yeniden
diizenlenmelidir. Yogun tempoda ¢aligsan, asir1 yiik altinda kalan hekimler
hasta ve hasta yakinlarina yeterince bilgi verememektedir. Hasta basina

diisen doktor sayist ve saglik personeli sayist artirtlmalidir.

Hekimler hasta ve hasta yakinlarina bilgi verirken daha sade bir dil
kullanmalidir. Hastaligin tedavi siireclerinde olabildigince tibbi telaffuzdan
uzak durulmalidir. Yanlis anlagilmaya sebebiyet verilmemesi agisindan hasta

ve hekim arasindaki iletisimin tam olarak saglanmasi gerekmektedir.

Saglikta siddet haberlerinin medyaya yansimasinda dogru bir dil

kullanilmahidir.  Siddetin  her tiirliistinii  ¢ekici hale gelen yayinlar
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10.

yaptlmamalidir. Saglik sektoriinde yasanan her tiirlii olayin aktarilmasinda
hassas davranilmali ve halkin goéziindeki kotii imajin diizeltilmesine yonelik

yayinlar benimsenmelidir.

Arastirmada, siddete maruz kalan hastane calisanlarimin durumu hastane
yonetimine bildirdiklerini ancak herhangi bir sey yapilmadigi sonucuna
varilmigtir. Yasanilan sorunlar idare tarafindan goriilmeli ve ¢oziim
bulunmalidir. Calisan hakkin1 gozeten birimler kurulmalidir. Hastane
icerisinde yasanan her tiirli siddet olayr gerekli yerlere bildirilmeli ve

yonetim bu giliveni personeline vermelidir.

Arastirma sonucunda en sik siddet goriilen yerlerin basinda poliklinikler ve
klinik servisler gelmektedir. Bu alanlarda degisiklik yapilarak gerekli
fiziksel ortam hazirlanmali ve bu alanlardaki gilivenlik Onlemleri

artirilmalidir.

Arastirmaya gore maruz kaldiklart siddet nedeniyle adli makamlara
bagvurma sebeplerinin basinda adli yargilama silirecinin uzun olmasi
gelmektedir. Hastane yonetimi yasanan her tiirlii olay1 kayit altina almali ve
personelin bagvurmasint beklemeden gerekli yerlere miiracaat etmelidir.
Saldirganlarin cezalandirilmasi i¢in saglik personelini koruyucu, cezalarin
caydirict nitelikte oldugu yeni bir anayasal diizenleme yapilmali ve saglik

politikalar1 diizenlenmelidir.

Hasta haklar1 birimi kurulmali ve buralarda insan iliskilerinde basarili,
iletisim becerisi yiiksek gorevliler ¢alistirilmalidir. Hasta haklarinin hukuka
ve etige uygun kullanimi konusunda hastalar bilin¢lendirilmelidir.
Hastanelerde bu konuda o6zellikle psikoloji, iletisim ve davranig bilimleri

egitimi almis yeterli sayida personel istihdam edilmelidir.

Arastirmada giivenlik gorevlisinin yalnizca hastanede oldugu, boliim ve
polikliniklerde olmadigr sonucuna varilmistir. Siddetin yiiksek oranda
goriildiigli yerlerdeki giivenlik gorevlisi sayisi artirilmalidir. Etkili glivenlik
egitimleri verilmeli, 24 saat alan i¢i giivenlik saglanmali ve panik alarmlari

bulundurulmalidir.
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11. Sivil toplum kuruluslart ile is birligi yaparak siddetle miicadele edilmelidir.

12. Saglik personeline siddetin nedenleri, siddeti engelleme ve miicadele etme

yontemleri konularda hizmet i¢i egitim seminerleri verilmelidir.

Kurumlarin calisanlarina yonelik siddet oranini belirlemesi ve buna yonelik
diizenlemeleri olusturmasi, egitim ile calisanlarin ve yoneticilerin siddet ile ilgili
farkindaliginin artirtlmasi 6nemlidir. Saglik isyeri ortaminda hasta/hasta yakini ve
calisan glivenliginin saglandig1 bir saglik isyeri ortaminin olusturulmasi yani sira siddeti

Oonlemeye yonelik yeni saglik politikalar1 diizenlenmelidir.
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EKLER

EK 1: Anket
HASTANE CALISANLARINA UYGULANAN SiDDET

Bu arastirma, saghk calisanlarmma uygulanan siddetin boyutlarini, nedenini, sikligini, hangi
birimlerde daha ¢ok ortaya ¢iktigini, siddete saglik personelinin nasil karsilik verdigini ortaya koymayt
amaglamaktadir. Anketlerden elde edilecek bilgiler bu alandaki ¢alismalara 151k tutacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar ne kadar objektif olursa aragtirma sonucu da o dlgiide dogru
olacaktir. Arastirma Prof. Dr. Ramazan ERDEM’in danmigmanhginda yiiksek lisans ogrencisi Pelin
ARBAC tarafindan yiiriitiilmektedir. Ilginiz ve degerli fikirleriniz icin tesekkiir ederim. (Iletisim icin:

pelinhizarci@gmail.com)

I. BOLUM: DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cahstigimiz Hastane:

a. Devlet Hastanesi ( ) b. Universite Hastanesi ( ) c. Ozel Hastane ( )
2.Yasmz: ............

3. Cinsiyetiniz: a. Erkek () b. Kadm ()

4. Mesleginiz: a. Hekim () b. Hemsire-Ebe ( ) c. Diger Saglik
Personeli ( ) d. Idari personel ( ) . Diger ( ) Liitfen belirtiniz.................

5. Kag yildir saghk sektoriinde cahistyorsunuz? ............

6. Cahstigimz boliim:
a. Acil Servis () b. Klinik/Servis () c. Poliklinik () d. Ameliyathane-Yogun
Bakim ( ) e. Laboratuvar-Rontgen ( ) f. Diger ( ) Liitfen belirtiniz... ... ... .......

7. Halen ¢calistiginiz hastanede kac yildir gorev yapiyorsunuz? ....................ccooveiinnn

IL. BOLUM: SAGLIK PERSONELININ UGRADIGI FiZiKSEL SIDDET ILE ILGILI
GORUSLER

8. Son 1 yilda saghkta siddet olaylarinda bir artis gozlemliyor musunuz?
a. Evet () b. Hayir ()

9. Calistigimz boliimde/hastanede giivenlik gorevlisi var mi1?
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a. Yok () b. Bolimde Var ( ) c. Hastanede Var ( )

10. Sizce cahstigimiz kurum giivenliginiz konusunda gerekli 6nlemleri aliyor mu?

a. Evet () b.Hayir ()

11. Cahstigimiz kurumu giivenlik acisindan degerlendirir misiniz?

a.lyi() b.Orta() c Koti()

12. Kurumunuz cahisanlara giivenlik egitimi veriyor mu?

a. Evet () b.Hayr ()

13. Meslek hayatimz boyunca siddete maruz kaldiniz mi?

a. Evet ( ) b. Hayir ( ) (Cevabuniz hayirsa, anketi bitirebilirsiniz)

14. Meslek hayatimz boyunca kac kez siddet iceren bir olaya maruz kaldimz?

a.1-4 arasi( ) b.5-9arasi( ) c. 10-15 arasi () d. 15 ve tizeri ( )

15. Maruz kaldigimiz siddeti tarif eder misiniz?
a. Sozel siddet (kifiir-hakaret vs.) ( ) b. Fiziksel siddet (tokat- yumruk vs.) ()
c. Cinsel siddet ( ) d. Hepsi ()

16. Siddetin gerceklestigi yeri belirtir misiniz?

a. Kendi odam ( ) b. Hastane koridoru ( ) c. Hasta bekleme salonu ( )
d. Hastane bahgesi ( ) e. Poliklinik () f. Acil servis ()
g. Klinik servis () h. Diger ( ) 1. Diger () Liitfen belirtiniz... ...

17. Siddete maruz kaldigimiz zamam belirtir misiniz?

a. Mesai saati disinda ( )  b. Mesai saati iginde ( ) c. Nobet esnasinda aksam ()

d. Nobet esnasinda giindiiz ( )

18. Siddete basvuran kisi veya Kisiler kimlerdir?

a. Hasta () b. Hasta yakini ( ) c. Saglik calisam ( )  d. Idare ( ) e. Diger ( ) Liitfen

belirtiniz...............c.......

19. Siddete bagvuranlarin cinsiyetini diisiindiigiiniizde daha cok kimlerdi?

a. Cogu erkek () b. Cogu kadin ( ) c. Tiimii erkek ( ) d. Tiimii kadimn ( )
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20. Kisinin siddete bagvurmasinin nedeni sizce neydi?

a. Tedaviden memnuniyetsizlik () b. Personelin sert tavirlar ()
c. Kotii haber almak () d. Thmal edilme diisiincesi ( )
e. Gecikme-bekletilme ( ) f. Hastanenin talep ettigi ticret ( )
g. Hastane yonetim sistemindeki aksakliklar ( ) h. Diger ( ) Liitfen
belirtiniz................c..c.....

21. Ugradigimz siddete karsihk gosterdiginiz tepki nedir? (birden fazla cevap

isaretleyebilirsiniz)

a. Tepkisiz kalma () b. Siddeti hakli bularak kabullenme ( )
c. Hastanin Tedavisini reddetme ( ) d. Saldirgani odadan kovma ( )

e. Olay yerinden uzaklasma ( ) f. S6zel olarak karsilik verme ( )

g. Fiziksel saldirida bulunma ( ) h. Giivenlik gorevlisi cagirma ( )

1. Hastane yonetimine bilgilendirme ( ) J- Adli makamlara ihbar etme ( )

k. Diger () Liitfen belirtiniz... ......................

22. Yasadigimz siddeti hastane yonetimine bildirdiniz mi?

a. Evet () b. Hayir ( ) (26. Soruya gegebilirsiniz)

23. Hastane yonetimini bilgilendirmeniz halinde ne tiir 6nlemler alind1? (birden fazla cevap
isaretleyebilirsiniz)

a. Saldirgana yonelik idari islemler yapildi ( ) b. Giivenlik gorevlisi verildi ( )

c. Adli makamlara ihbar edildi ( ) d. Haksiz bulunarak sozlii uyar1 aldim ( )

f. Haksiz bulunarak disiplin cezasi aldim ( )  g. Haksiz bulunarak gérev yerim degistirildi ( )

h. Bir sey yapilmadi ( ) 1. Diger () Liitfen belirtiniz.........................

24. Yasadiginiz saldirimin sizin iizerinizdeki etkisi nedir?

a. Herhangi bir degisiklik yok ( ) b. Mesleki performans kaybi yasadim ( )
c. Sosyal hayatim etkilendi ( ) d. Is yerimi degistirdim ( )
e. Ruhsal problemler yagadim ( ) f. Diger () Liitfen belirtiniz... ......................

25. En son maruz kaldigimiz siddet nedeniyle adli ya da idari rapor aldimz mi?

a. Evet () b. Hayir ()

26. En son maruz kaldigimiz siddet nedeniyle adli makamlara sikayette bulundunuz mu?

a. Evet (1) (28. Soruyu cevaplandirmayiniz) b. Hayir ( ) (28. soruya geginiz)
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27. (26. soruya cevabimiz Evet ise) Adli sorusturma veya kovusturma sonucu ne karara
varildi1?

a. Adli sorusturma veya kovusturma devam ediyor ( ) b. Saldirgana ceza verilmedi ( )

c. Saldirgana adli para cezas1 verildi () d. Saldirgana hapis cezasi verildi ( )

e. Diger ( ) Liitfen belirtiniz.........................

28. (26. soruya cevabiniz Hayir ise) Adli makamlara miiracaat etmemenizin nedeni nedir?
a. Yapilan saldiriy1 olagan karsilama ( )b. Adli yargilama siirecinin uzun olmasi ( )
c. Aile veya cevresel baski ( ) d. Tehdit nedeniyle zarar gérme endisesi ( )

e. Diger () Liitfen belirtiniz.........................

29. Sizce siddetin onlenmesine yonelik ne gibi tedbirlerin alinmasi gerekir? (birden fazla
cevap isaretleyebilirsiniz)

a. Siddet davranis1 gosteren hasta ve yakinlarina yonelik idari ve adli yaptirimlarin
arttirilmasi ve uygulanmasi ()

b. Saglik kurumlarinda siirekli ve yeterli sayida saglik personeli ile gilivenlik gorevlisi
bulundurulmasi ( )

c. Karsilasilabilecek muhtemel siddet olaylar1 konusunda saglik ¢alisanlarinin egitimi ( )

d. Hasta ve yakinlarinin egitimi ( )

e. Saglik politikalarinin diizenlenmesi ( )

f) Diger ( ) Liitfen belirtiniz... ................ ...

30. Saghk calisanlarina uygulanan fiziksel siddet ile ilgili baska eklemek istedikleriniz

varsa liitfen belirtiniz.

Anket bitti. Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz...

Anketin sonuglariyla ilgili bilgi almak isterseniz liitfen e-posta adresinizi yaziniz:
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EK 2: Universite Etik Kurul Karari izin Yazisi
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