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HASTANELERDE CALISAN GUVENLIK GOREVLILERININ
SAGLIKTA SIDDET OLGULARINA YONELIK BIiLGi
DUZEYLERININ VE DENEYIMLERININ INCELENMESI

OZET

Amagc: Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin saglikta siddet olaylarina

iliskin deneyimlerinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmmlayici tasarimda bir arastirmadir. Istanbul Avrupa
Yakasinda Saglik Bakanligma bagli {ic egitim ve arastirma hastanesinde g¢aligmakta
olan 226 giivenlik gorevlisi calisma Orneklemine dahil edildi. Toplanan veriler

bilgisayar ortamina aktarildi ve Microsoft excell programinda analiz edildi.

Bulgular: Hastane giivenlik gorevlilerinin ¢ogunlugunun hastanede ¢alisirken
siddet olgular1 ile karsilastigi, yaridan fazlasinin hemen her giin siddet olaylarina
miidahale ettigi belirlendi. En sik hasta yakini-hemsire arasindaki siddet olaylarina
midahale ettikleri, biliyiik ¢ogunlugunun hastanede fiziksel ve sozel siddete maruz
kaldigini ifade ettigi saptandi. Katilimcilar ¢ogunlukla hastane ortaminda ¢alismadan
once saglikta siddet olaylarina yaklasim konusunda 6zel egitim almadiklarini ifade etti.
Yarisindan fazlasi hastanede ¢alismaya bagladiktan sonra saglikta siddet olaylarina
yaklasim konusunda 6zel egitim aldiklarini, ¢ogunlugu kurumda guvenlik birimlerinin
siddet olgularinda uygulanmak iizere yilikiimlii olduklar1 bir protokol bulundugunu ve
tum guvenlik personellerinin yarisinin siddet olaylarina miidahalede kendilerini yetkin

hissettiklerini ifade ettikleri bulundu.

Sonug: Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin cogunlugunun hastanelerde
siddet olaylarina maruz kaldiklar1 belirlendi. Glvenlik gorevlilerinin siddet bilgi
diizeylerinin ve deneyim skorlarinin yiiksek oldugu saptandi. Guvenlik gdrevlilerinin
cogunlukla hastanede ¢aligmaya basladiktan sonra saglikta siddet olaylarina yaklasim
konusunda 6zel egitim aldiklar1 belirlendiginden, hastanelerde c¢alismasi planlanan
guvenlik gorevlilerinin ¢alismaya baslamadan 6nce sahaya o6zgii siddet olgularina

yaklasim konusunda egitilmeleri onerilir.

Anahtar kelimeler: Giivenlik Gorevlisi, Hastane, Saglkta Siddet.

X



INVESTIGATING THE INFORMATION LEVELS AND
EXPERIENCES OF HOSPITAL SECURITY GUARDS ABOUT
VIOLENCE CASES IN HEALTH CARE SETTINGS

ABSTRACT

Aim: The study aimed to evaluate the experience and knowledge level of

security guards working in hospitals regarding violence in health.

Methods: It was a study in descriptive design. The study sample included 226
security guards working in three training and research hospitals affiliated with the
Ministry of Health on the European Side of Istanbul. The collected data were

transferred to the computer environment and analyzed in the Microsoft Excel program.

Results: Hospital security personnel mostly encountered violence while
working in the hospital, and more than half intervened in violence almost daily. They
frequently faced violent cases between the relatives of the patients and the nurses. Most
of them stated that they were exposed to physical and verbal violence while working in
the hospital. Participants mainly indicated that they did not receive special training on
the approach to violence in health care settings before working in a hospital
environment. However, more than half of them stated that they received special
training on the path to violence in health care settings after they started working in the
hospital. As a result, the security units in the institution would have a protocol that
contended the implementation of the requirements in cases of violence and that half of

all security personnel feel competent in responding to violence.

Conclusion: Most of the security guards working in hospitals were exposed to
violence in hospitals. It was determined that the security guards' violence knowledge
level and experience scores were high. Since it was found that security guards primarily
receive special training in the process of violence in health care settings after they start
working in the hospital, it has been recommended that security guards planning to work
in hospitals should be trained in the approach to site-specific violence before they start

working.

Keywords: Hospital, Security Guard, Violence in Health.

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Siddet giiniimiizde hayatin her alaninda go6rilmekte olan bir olgudur.
Zamanla is yerlerinde ve ¢alisma hayatinda da karsimiza degisik boyutlar1 ile ¢ikan
siddet, sektorleri ve ilgili meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmektedir. Is
yerinde siddet “calisanin isini yapmaktayken kisi veya kisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldirtya ugradigr” durumlar olarak tanimlanmaktadir (1,2). Saglik
sektorliinde siddet, kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekte ve buna
bagh olarak tim dlnya Olgeginde arastirmacilarin da dikkatini ¢ekmektedir (3).
Evrensel bir sorun olan saglik calisanlarma yonelik siddet, Tiirkiye’de de nitelikli

saglik hizmeti sunumunun 6niindeki 6nemli engellerden birisidir (4).

Saglikta siddetin nedenleri ve Onleme yollar1 iizerine siddete maruz
kalanlarin goriisleri dogrultusunda yapilan ¢alismalarda toplumun egitim diizeyinde
diisiikliik, medyadaki siddet igeren programlardan etkilenme, saglik sisteminin
isleyisindeki aksakliklar, hasta haklar1 konusunda yapilan diizenlemelerin etkisinde
fazlaca kalinmas1 vb. gibi nedenler tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin say1 olarak
yetersiz olmasi ve hizmet sunumunda insan giicli dagiliminin dengeli planlanmamais
olmas1 da ayr1 bir etken olarak degerlendirilmektedir (5,6). Hasta ve hasta yakinlar1
tarafindan psikolojik ve fiziksel olarak siddete maruz kalan saglik ¢alisan1 gérevini
icra etmede zorlanmakta ve psikolojik olarak yipranmaktadir. Tiirk Tabipler Birligi
(TTB) destegiyle 15.04.2020 tarihinde kabul edilen saglikta siddet yasasi ile
cezalarda birtakim diizenlemeler yapilmig olunsa da yeterli olmamigs ve saglk
hizmeti sunumunda gdérev alan temizlik gorevlileri ile givenlik gorevlileri kapsam
diginda birakilmigtir (6,7). Oysaki siddet olaylarinda giivenlik personeli 6nemli rol
ustlenmektedir (8).

Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda gorev alan giivenlik gorevlileri,
bagkalarin1 igle ilgili siddetten koruma rolleri nedeniyle alisilmadik givenlik
sorunlariyla karst karsiya kalmaktadirlar. Kurum personelini hastalardan ve
ziyaretcilerden, hastalar1 birbirlerinden ve kendilerinden korumalidirlar. Giivenlik
gorevlileri, aynt zamanda siklikla hastalar ve hasta yakinlar1 gibi esasinda
savunmasiz bir durumda olan, ancak iginde bulunduklar: tabloda siddet uygulayan

konumunda kalan insanlarla iletisim kurmak ve onlar1 yonetmek zorunda olmak gibi



farkli roller de ustlenmektedirler (9). Profesyonel guvenlik gdrevlilerinin hasta
siddeti riskini artirabilecek davraniglari daha iyi tespit etmeleri ve buna gore onleyici
tedbirler almalari1 miimkiindiir (10). Tim bu nedenlerle saglik hizmetlerinde

giivenlik gorevlilerinin yayginligi diinya ¢capinda giderek artmaktadir (11).

Hastanelerde gorev basinda olan hekim, hemsire ve diger personelin siddet
olaylart ile karsi karsiya kalmalar1 olast bir durumdur. Bu tarz siddet olaylarina
miidahalede ve Onlenmesinde giivenlik gorevlilerinin rolii biiyliktiir. Yasanilan
siddet olaylarinda gerekli miidahale (6rnegin beyaz kod gibi) ¢ogu kez guvenlik
gorevlileri tarafindan engellenmektedir. Literatiirde saglikta siddet olaylarina
yonelik yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Ancak bu ¢alismalarda daha ¢ok hekimlerin,
hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin siddet deneyimlerine odaklanildigi,
siddetin nedenlerinin belirlenmeye c¢alisildigi goriilmektedir. Saglikta siddet
olaylartyla birebir karsilasan ve miidahalede en On sirada yer alan giivenlik

gorevlileri ile ilgili caligmalarin kisith oldugu tespit edilmistir.

Bu yiiksek lisans tez g¢alismas1 ile hastanelerde calisan giivenlik
gorevlilerinin saglikta siddet olaylarina iliskin deneyimlerinin ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Ge¢mis ¢alismalardan farkli olarak hastanelerde
gorev yapan giivenlik gorevlilerine odaklanilarak saglikta siddet olgularina iliskin
bilgi diizeyleri degerlendirilecektir. Giivenlik gorevlilerinin saghkta siddet
olgularina miidahaledeki yaklagimlar1 belirlenerek gelistirilmesi i¢in zemin

saglanmasi umulmaktadir.

Her ne kadar guvenlik gorevlilerinin amirleri idari birimler olsa da saglik
bakim hizmetinin niteligi ve hizmet sunulan ortamin giivenligi ile iliskili olabilecek
saglikta siddet olgusu baglaminda diistiniildiigiinde ve hem tibbi hizmetlerin hem de
hemsirelik hizmetlerinin ilgili siire¢lerde siddet olaylarindan etkilendikleri g6z
oniine alindiginda bu gibi basliklarin hemsirelik hizmetlerinin yonetimi agisindan da
ele alinmasinin 6nem arz ettigi diisliniilmektedir. Nasil ki hemsireler karsilastiklar
siddet olgularinda sahada giivenlik birimlerinde ¢alisanlarla beraber hareket ediyor
ve siireci yonetmede is birligi yapiyorlarsa, hemsirelik hizmetleri yonetiminin de bu
siireclerin yonetilmesini etkili kilacak siireclere iliskin veriler elde etmek {izere

caligmalar planlamas1 ve yliriitmesi elzemdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK KURUMLARINDA SIDDET KAVRAMI

2.1.1. Siddet Kavram

Siddet, bireysel ve toplumsal yonden c¢ok fazla parametrenin ortaya
cikmasinda etkili oldugu onemli bir olgudur (12). Biitiin toplumlari, uluslari,
meslekleri, yas gruplarin1 ve etnik gruplan etkileyen ¢agimizin en kritik sosyal
olgularindan biridir (13). Insanlik tarihinin her déneminde var olan siddet; evlerde,
okullarda, is yerlerinde, sokaklarda kisacasi giindelik yasamda gesitli sekillerde
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak siddet olaylarinin ¢ogu giin yiiziine ¢ikmadan bazen

kasith olarak bazen de bilingsizlikten gizlenmektedir (14,15).

Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde siddet sOzciigiiniin karsiligi olarak
“yeginlik, sertlik” kullanilmaktadir (16). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise siddeti,
bireyin fiziksel giiclinii, yetkisini veya kontroliinii kendisine ya da baskasina fiziksel
ya da ruhsal zarar verme amaciyla kullanmasi olarak tanimlamaktadir (17). Siddet,
Diinya Siddet ve Saglik Raporunda (WRVH); “Yaralanma, 6lum, psikolojik zarar,
kotii gelisme veya yoksunlukla sonuglanma olasiligi yiiksek olan tehdit veya fiziksel
giliclin kisinin kendisini, baska bir kisiyi, bir grubu veya toplulugu hedef alarak
kasitli olarak kullanmas1” seklinde tanimlanmaktadir (18). DSO, saglk ¢alisanlarma
yonelik siddeti, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bir bireyden gelen, saglik calisani
i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, s6zel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan

olusan durum” seklinde kavramsallastirmaktadir (19-21).

2.1.2. Siddetin Nedenleri

Yapilan arastirmalarda saglik hizmetleri sunumunda gorev alan saglik
calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet olaylarinin sikliginin ve siddetin boyutunun
giderek artti1 lizerinde durulmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 bir¢ok nedenden Oturl
siddete maruz kalmakta, siddetten etkilenme durumlari, diizeyleri ve boyutlar1 da

kisiden kisiye veya olgudan olguya degismektedir (22). Saglik kurumlarinda



yasanilan siddet vakalarmnin kok nedenleri incelendiginde, saglik hizmetinden
yararlanmada esitsizliklerin yasanildigi algisi, egitim farkliliklari, psikolojik
rahatsizliklar, kurallara uymama, iletisim problemleri, yanlis anlamalar, kalabalik ve
giiriltiili bekleme salonlari, hasta ve hasta yakinlarinin en acil vakanin kendileri
oldugunu diislinmeleri, personel yetersizligi gibi faktorlerin  siralandigi
gorilmektedir (23). Keza hasta ve hasta yakinlarindan gelen uygunsuz ilag regete
edilmesi istegi ve rapor talebi, yanls saglik politikalar1 ve saglik profesyonelleri
hakkinda yapilan olumsuz yaymlar siddeti tetikleyen diger faktorler arasinda
siralanmaktadir (24). Saglik ¢alisani sayisinin az olmasina karsin, hasta sayisinin
cok olmasi1 da siddetin 6nemli nedenlerinden biridir. Yapilan arastirmalarda saglik
calisanlari, saglikta doniisiim siireci ve getirdigi degisimlerin siddet olaylarinin

artmasinda etKili oldugunu, sahadaki is yiikiini artirdigini ifade etmislerdir (25-27).

Uluslararas1 bir sorun olan saglikta siddetle ilgili farkl iilkelerden de farkl
bulgular raporlanmustir. Italya'da yapilan ¢alismada ii¢ yillik (2012-2015 yillar)
veriler degerlendirilmis ve sadece saglik calisanlarina yonelik siddet olaylari
neticesinde 36 adet yaralanma vakasi tespit edilmistir (28). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yapilan baska bir ¢alismada ise 6zellikle acil servisler olmak
iizere saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kaldiklari, hemsirelerin siddete ugrama
oraninin hekimlerden daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (29). Calismalarda
hastabakicilar ile hastane giivenlik gorevlilerinin de yiiksek risk altinda olduklari
vurgulanmistir  (30,31). Aivazi ve arkadaslarmin (2017) c¢alismasinda saglik
calisanlarinin hasta haklarma saygili davranmasinin siddet olaylarinin azaltilmasi
iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (32). Mohammed ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda hastaneye yatis sayisinin hastalarin hasta haklari ile ilgili
farkindaliklarini artirdigi sonucuna ulasilmistir (33). Davey ve arkadaslariin (2020)
Hindistan’da acil servislerde c¢alisan hekimler, hemsireler ve saglik gorevlileri ile
yaptiklar1 calismada siddet olaylarmmin faillerinin ¢ogunlukla hastaya eslik eden
kisiler oldugu tespit edilmistir (34).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, saglik ¢alisanlarmin hemen her giin szlii
(bagirma, hakaret, asagilayici konusma, tehdit etme vb.) veya fiziksel (itme, bigcakla
saldirma, kapiy1 ¢arpma, esyalara zarar verme vb.) siddete maruz kaldiklar1 ortaya

konmaktadir. Ozellikle son yillarda basin yaym organlarinda ve sosyal medya



hesaplarinda siirekli saglik profesyonellerine ydnelik siddet olaylarinin paylasilir
hale geldigi dikkat ¢ekmektedir (24). Sivas il merkezindeki saglik ¢alisanlarinda
ylriitiilen bir ¢alismada son bir yil icerisinde saglik calisanlarmin fiziksel siddete
ugrama sikligr %49,79 iken, sozel siddete maruz kalma sikligi %43,38 olarak
belirlenmistir (35). Mayis 2012- Eyliil 2013 aras1 24 kamu hastanesinden 206
calisanin Beyaz Kod verilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, magdur personelin
%37,4’1inilin acil servislerde, %32’sinin yatakli birimlerde, %15’inin polikliniklerde,
%6,8’inin yogun bakimlarda siddete maruz kaldigi sonucuna varilmistir (36).
Saglikta siddet olgularinin nedenlerinin incelendigi Tirkiye’de gerceklestirilmis bir
arastirmada en sik karsilasilan ilk {ic nedenin sirasiyla hasta yakinlarinin bilingsizligi
(%84,1), guvenlik yetersizligi (%57) ve hasta sayisinin fazlaligr (%52,3) oldugu
belirtilmistir (37). Siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilen diger nedenler
incelendiginde sirasiyla saglik politikalari, siddet uygulamayr hak gorme, asir1 is
yogunlugu, uzun bekleme siireleri, kotii iletisim ve yanlis anlasilma, tedaviden
memnuniyetsizlik ve siddet uygulayanin alkol-ila¢ v.b. madde etkisinde olmas1 gibi

nedenler iizerinde duruldugu gorilmiistiir.

2.1.3. Siddet Siiflandirmasi

Literatiir  incelendiginde  siddetin  genel olarak  fiziksel,  sozel,
duygusal/psikolojik ve cinsel siddet olarak dort bashik altinda ele alindig:
goriilmektedir (38). Saglik hizmeti sunulan organizasyonlarin tamaminda bu
siniflandirmadaki siddet tiirlerine rastlanmaktadir. Lanctét ve Guay (2014) saglk
calisanlarina  yonelik siddet tiirlerini fiziksel, s6zel, duygusal/psikolojik,
profesyonel, islevsel, sosyal ve ekonomik siddet olarak smiflandirmaktadirlar (39).
Bu kapsamda asagida sirasiyla fiziksel, sozel, duygusal/psikolojik, cinsel, ekonomik
siddet ile profesyonel tiirde bir siddet Ornegi olarak mobbingin tanimlarina yer

verilmektedir.

2.1.3.1. Fiziksel siddet: DSO (1998) fiziksel siddeti, karsidaki kisinin
caninin yanmasina, yaralanmasina ya da oliimiine neden olan, kasith olarak yapilan
davranis veya davranislar olarak tanimlamistir. Bir kisiye veya gruba karsi, onlar
tizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara neden olacak sekilde fiziksel kuvvet
uygulanmasi s6z konusudur (17). Fiziksel siddet tiirlerine tokat atmak, tekme atmak,

yumruk atmak, karsisindakine bir cisim firlatmak, kesici delici alet ve atesli silah



kullanmak, yere yatirmak, el-kol biikmek, yakmak ve bogmak gibi davranislar 6rnek

verilebilir (38).

Sonuglarina gore gruplandirildiginda ise 0rnegin vurma, tekme atma, itme,
cekme, 1sirma, agzin1 kapama, yaralama, zarar vermeye yonelik fiziksel saldiri,
cinsel icerikli fiziksel saldiri, tehdit ve taciz yoluyla fiziksel zarar verme, tiikiirme,
sikma, sikigtirma seklindeki davranislar kritik olmayan fiziksel siddet olarak ele
alinmaktadir. Buna karsin bigcaklama, kesici alet ve silah kullanma, cinayete
tesebbiis gibi 6liime neden olabilecek davranislari icen siddet tiirleri ise kritik olan

fiziksel siddet tirleri olarak degerlendirilmektedir (17,22,40).

2.1.3.2. Sozel siddet: So6zel siddet adindan da anlasildigr {izere bireyin
ruhsal ve sosyal biitiinliigline zarar verebilme potansiyeli olan sozel ifadelerdir.
So6zel siddet tiirlerine hakaret etmek, tehdit etmek, kiifretmek, asagilamak, kabaca
reddetmek ve bagirmak oOrnek olarak verilebilir (38). Bireyi kiigiik diisliren,
asagilayan veya bireyin itibarina ve degerlerine saygi duyulmadigini gdsteren
hakaret, sovme, azarlama, asagilama, tehdit gibi sozIU ifadeleri kapsamaktadir

(22,41).

2.1.3.3. Duygusal/psikolojik siddet: Fiziksel gii¢ kullanilabilecegini
hissettirerek korkutmak da dahil olmak iizere, bir kisi veya grup iizerinde onlarin
fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde ve
kigi tlizerinde kasith olarak baski olusturmak tlizere sergilenen her tiir davranig
psikolojik veya duygusal siddet kapsaminda degerlendirilebilir. Bu siddet tiirii; s6zel
siddet, mobbing, yildirma, bezdirme seklinde de siniflandirilabilmektedir (22,41).

2.1.3.4. Cinsel siddet: DSO (1998) Raporuna gore cinsel siddet;
istenmeyen cinsel icerikli konusma, teshircilik, pornografi ve riza gdsterilmeyen
davraniglara zorlama seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Cinsel siddet, fiziksel ve sozel
olarak kars1 tarafa yoneltilebilir. Ancak diger fiziksel ve sozel siddetten farkli
olarak cinsel siddet diyebilmek i¢in davranisin veya sOziin kisinin cinsel

biitiinliigiine kars1 saldirt boyutunun olmasi gerekir (38,42).

Fiziksel cinsel siddet tiirli olarak cinsel taciz; karsi tarafin rizasi1 olmaksizin
Opme, oksama, sikma, bakis atma, sehvetle goziinii dikerek bakma gibi istenmeyen
ve cinsellik kast1 ile yapilan temas kurma davraniglarin1 igermektedir. Sozli cinsel

taciz; kisinin 6zel yasami, viicudunun bazi bolgeleri ya da goriintiisii ile ilgili



istenmeyen miistehcen igerikli sakalar ve yorumlar yapilmasidir. Jestlerle taciz; goz
kirpma, elle veya parmaklarla jestler yapma, dudak yalama gibi cinsellik ¢agristiran
viucut hareketlerini, beden dili ve/veya jestleri igermektedir. Yaziyla ya da resimlerle
taciz; pornografik materyaller, mistehcen resimler, posterler, e-posta ya da diger
elektronik  iletisim  araglart ile yapilan cinsel tacizi kapsamaktadir.
Duygusal/Psikolojik cinsel taciz ise, 1israrli ve hos karsilanmayan istekleri,
istenmeyen flort tekliflerini, cinsel nitelikli asagilamalari, satagsmalar1 ya da imalari
tanimlamaktadir. Bir davranisin cinsel taciz kabul edilebilmesi i¢in o davranisa
maruz kalan kisi tarafindan istenmeyen, hos karsilanmayan bir davranis olarak
degerlendirilirken karsilikli rizaya dayali iligkiler cinsel taciz olmayip, sosyal ve
kiiltiirel olarak kabul edilen ve uygun goriilen bazi iltifatlar, komplimanlar da cinsel

taciz olarak degerlendirilmemektedir (22,43).

2.1.3.5. Ekonomik siddet: Siddeti yalnizca “fiziksel saldirganlik ve
zarar” olarak tanimlamak yeterli degildir. Biligssel ve ekonomik boyutlariyla da
siddetin hem bireyde hem de toplumda degisik siirelerde ve boyutlarda gegici veya
kalict etkileri olabilmektedir (44,45). Ekonomik siddet; bireyin ekonomik
kaynaklara erigimini kontrol etme, bireyin is bulma ve siirdiirme yetenegini sabote
etme, bireyin kisisel ekonomik durumunu istismar etme olmak iizere ii¢ farkh
sekilde gergeklesir. Siddet uygulayici tarafindan siddete ugrayanin ekonomik
kaynaklarini smirlama ve mali durumunu kontrol etme amaciyla ortaya cikabilir
(46,47). Ekonomik siddet; her tiirli mala verilen zarar olarak tanmimlanmakta ve
insana yonelik fiziki siddetten ayirt edilmektedir (48,49). Ekonomik siddet, bireyi
bagimli ve fakir hale getiren, ekonomik kaynaklarin ve paranin birey lizerinde bir
yaptirim, tehdit ve kontrol aract olarak kullanildigi siddet tiirii olarak

tanimlanmaktadir (49,50).

2.1.3.6. Mobbing: Mobbing kavrami, “mob” kokiinden tiiremis olup
Ingilizcede kanuna uygun olmayan bir sekilde siddet davranisi uygulayan cete
anlamima gelmektedir. Davranis sekli olarak ise rahatsiz etme, kusatma, topluca
saldirma, psikolojik siddet ve sikint1 verme anlaminda kullanilmaktadir (51,52).
“Mobbing”in Tiirk¢e karsiligi konusunda heniiz bir tanim birligi saglanamamistir.

Bu yiizden mobbing kavrami yerine, “Psikolojik Taciz” “Ruhsal Taciz” “Psikolojik



Siddet” “Duygusal Saldir1” “Manevi Taciz” sozciikleri kullanilmistir. TDK ise

mobbing’in anlami i¢gin “bezdiri” kavramini kullanmaktadir (16).

Mobbingin, tiim meslek gruplar1 ve organizasyonlar i¢in 6nemli bir risk
faktorii olmasina ragmen, yapilan arastirmalar 1s18inda en sik saglik sektoriinde
goriildigii ifade edilmektedir (52). Yazili ve gorsel basinda mobbing ile ilgili ¢ikan
haberlerin ¢cogunlugunun saglik bakim orgiitlerinde ve ozellikle de hastanelerde
gergeklesmis olmasi da bu tezi destekler niteliktedir (52,53). Saglik kurumlarinda
tam gilin, kesintisiz ve yogun hizmet verilmesi, diger sektorlere oranla kadin
calisanlarin ¢oklugu gibi unsurlar sektorii mobbingin ortaya ¢ikmasi agisindan riskli

kilmaktadir (52,54). Bu nedenlerin yani sira Cobanoglu (2005):
» Hastanede tibbi olanaklarin yetersiz olmasi,
» Hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle ¢alisma temposunun yogunlugu,
» Hasta yogunlugu nedeniyle meslegin gereklerinin yerine getirilememesi,

*Hastalar arasinda statii ve ekonomik duruma bagli ayrimciliklarin
yapilmasi gibi faktorlerin de saglik sektoriinde mobbingin ortaya ¢ikmasinda etkili

oldugunu ifade etmektedir (55).

2.1.4. Siddeti Ortaya Cikaran Faktorler

Siddet farkli sebeplerle ortaya c¢ikabilmektedir. Siddetin nedeninin ortaya
konulmasi, dnlenebilmesi acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Siddetin nedenleri
temel olarak biyolojik, psikolojik, cevresel ve sosyolojik faktorler olarak
simiflandirilmaktadir (56).

2.1.4.1. Biyolojik faktorler: Biyolojik faktorlerin basinda hormonlar
gelir. Hormonlar bireyin davranislarini yonlendirebilen temel faktorlerden biridir.
Ozellikle erkeklik hormonu olan testosteron siddet ile bagdastirilmaktadir. Konuyla
ilgili yapilan bir¢ok ¢aligma, birbirini destekler niteliktedir. Literaturde var olan tim
caligmalarda, bireyin kanindaki yliksek testesteron diizeyi ile erkeklerde goriilen
siddet egiliminin iliskili oldugu tespit edilmistir (56,57). Bunun yaninda siddet
iceren eylemlerin genellikle limbik sistem ile beynin temporal ve frontal loblari ile
baglantili oldugu da kanitlanmistir. Ozellikle limbik sistemden kaynaklanan ndbetler

ile siddet arasinda oOrtiisme gozlenmektedir (56,58). Merkezi sinir sisteminde



ozellikle beyinde belli noktalarin uyarilmasi ya da bu bolgelerin zarar gérmiis olmasi
da siddeti ortaya ¢ikaran biyolojik faktorlerden biridir. Siddete egilimli insanlarin ve
katillerin birgogunda beyinsel hasar ya da bozukluk olmasi bu durumun en blyuk
kanitidir (56,59). Katillerin ve siddet igeren suglardan otiirii hiikiim giyen kisilerin

beyninde hasar veya bozukluk oldugu tespit edilmistir (56).

2.1.4.2. Psikolojik faktorler: Insan dogal olarak saldirma ve siddet
diirtiilerini i¢giidiisel olarak tasgimaktadir. Bir tehlike sezinlendigi anda ise bu diirtii
harekete gecmekte ve eyleme doniismektedir. Bir tehlikeyle karsi karsiya kalan,
psikolojik olarak engellendigini fark eden birey yasamda kalma kaygisiyla birlikte
glicsiizliik ya da caresizlik hissine kapilarak saldirgan bir tutum takinabilir. Bununla
birlikte saldirganligin bireylerde doyum hissi yarattigi ve bu nedenle hayatinda
doyuma wulasamamis kisilerin siddet igeren davramislar sergileyebildikleri
gorilmektedir (56,60). Psikolojik faktorlerin bir digeri ise bireyin ¢ocukluk
doneminde yasadiklaridir. Cocukluk doneminde siddet goren ya da siddet olaylarina
tanik olan bireylerin siddet egilimli olma riskleri artmaktadir. Siddet dogrudan
kendine yonelmis olmasa da cocugun bu duruma tanik olmasi bireyin gelecekteki

davraniglarini 6nemli 6lgtde etkileyebilmektedir (56,58).

2.1.4.3. Cevresel faktorler: Saldirgan davraniglarin ortaya ¢ikmasinda
cevresel faktorlerin oynadigi rol géz ardi edilmemelidir. Cevresel faktorler
degerlendirildiginde 6rnegin “Hava kirliligi” (kimyasal iiriinlerin kotii kokular1) ve
“Su kirliligi” 6nemli unsurlar olarak dikkat ¢ekmektedir. “Kalabalik™, “Trafik” ve
“Diizensiz kentlesme”, “Giiriiltii” gibi faktorlerin de diger ikisi kadar olmasa da
etkili cevresel faktorler arasinda siralandigi goriilmektedir. Iste tiim bu unsurlarin

saldirganligin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabildigi vurgulanmaktadir.

2.1.4.4. Sosyolojik faktorler: Hizla gerceklesen toplumsal degisimler
siddete yol agan yeni nedenler ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar1 da ancak ekonomik
kaynaklarin gelisimi ile asmak miimkiindiir. Sosyolojiye goére siddet davranisi
kiiltiirel, yapisal, iligkisel ve ekonomik faktorlere baglh olarak ortaya
cikabilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda toplum igerisinde bazi olaylar ve
belli sahislara karsi siddet kullaniminin kabul gérdiigli ve bu diislincenin kusaktan
kusaga aktarildigi, yapisal anlamda yoksulluk ve olanaksizligin insanlar1 kanuni

olmayan yollardan isteklerine ulagsmaya ve siddet kullanmaya ittigi, iliskisel



anlamda siddetin tahriksel davranis ve sdzler sonucu ortaya c¢iktigi, ekonomik
anlamda ise kisilerin siddet sonucu elde edecekleri kazanglarin hesabini yaparak bu
tiir davranislara yoneldikleri tespit edilmistir (24,61). Insan psikolojisinde cinsellikle
birlikte siddete neden olan diger faktor bireyin yasadigi sosyal ortamda var olan
gerilimlerdir. Bir tehlike ya da engelleme ile karsilasan kendini ifade etme yetenegi
az, iletisim kurma becerisi sinirli olan bireylerin yasadiklar1 6fke, caresizlik,

giicsiizliik ve yetersizlik sonucu siddete basvurdugu goriilmektedir (24,62).

2.2. SAGLIK KURUMLARINDA SIiDDETIN BIiLDiRiMi, ONLENMESIi
VE SIDDET YONETIMi

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, son 30 yilda diinya ¢apinda giderek daha
sik kars1 karsiya kalinan ve ¢oziilmesi i¢in ¢ok yonlii ¢caba gosterilmesi gereken bir
sorun baslig1 olarak dne ¢ikmaktadir (63). DSO raporunda, saglik ¢alisanlarinin %8-
%38’inin meslek yasamlar1 boyunca en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldig:
belirtilmektedir (18). TTB, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma
oranlarinin %49-91 arasinda oldugunu bildirmistir (64). Yapilan g¢alismalarda
siklikla hastalarla daha yakin iligki kurmak zorunda olan hekim ve hemsirelerin en
fazla siddete maruz kalan saglik profesyonelleri oldugu ortaya konmaktadir. Yine
kadin olmanin da siddete maruz kalma agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu ifade
edilmektedir (65). Hekim ve hemsirelerin artmis bir riske maruz kaldiklar1 tespit
edilirken siddet olaylarinin en sik acil servisler ve psikiyatri servislerinde
gergeklestigi saptanmistir (63). Nitelim Ankara’da yapilan bir arastirmada da siddet
olaylarmin siklikla acil birimlerde, dahili ve cerrahi yogun bakimlarda, radyoloji ve
laboratuvar boliimlerinde gerceklestigi, kamu saglik kurumlarinin ise 6zel kurumlara
gore siddet acgisindan daha riskli oldugu sonucuna ulasilmistir (66). Siddetin en sik
acil servislerde meydana geldigi ve saglik kurumlar1 arasinda da en sik devlet
hastanelerinin siddet olaylarina sahne oldugunu belirten farkli ¢aligmalar da

mevcuttur (67).

Saglik calisanlar1 fiziksel siddetten psiko-sosyal siddete kadar degisik
boyutlarda siddete maruz kalmaktadirlar (68). Siddet olaylarinin, saghk
hizmetlerinde yasanan aksamalar1 artirdigi ve saglik calisanlarinin islerinden
ayrilmalarina neden oldugu belirtilmektedir. Siddet olaylar1 yiiziinden fiziksel ya da

psikolojik olarak etkilenen saglik profesyonellerinin motivasyonlarinin diistiigii
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belirtilmektedir. Hatta siddet olaylar1 nedeniyle saglik hizmetlerinin maliyetlerinin

de arttig1 ve calisanlarin is verimliliginin olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir
(69).

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi,
sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum”
olarak ifade edilmektedir (70,71). Bu durum ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlarini ve
kurumdaki diger kisileri etkilemektedir (71,72). Yapilan ulusal o&lgekli bir
arastirmaya gore sekiz ayda yedi binin {iistiinde saglik calisaninin siddete maruz
kaldig1 bildirilmistir (71,73). Fiziksel siddet, sozlii taciz ve cinsel taciz gibi siddet
olaylarinin yaklasik %25'1 saghk sektoriinde gerceklesmektedir (74,75) ve saglik
personelinin siddete maruz kalma olasilig1 diger alanlarda calisan kisilerden 16 kat
daha fazladir (75,76). Hastane calisanlarinin 6zellikle artan siddet olaylarindan

endise duydugu sonucuna ulagilmistir (77,78).

Isyeri siddeti agisindan en vyiiksek riske sahip saglik hizmeti ¢alisma
ortamlari, acil servisler, psikiyatri birimleri ve yogun bakim fniteleridir (75,79).
Yakm tarihli birgok c¢alisma, acil servislerde siddet insidansinin tiim diinyada
arttigmi bildirmistir (75,80,81). Iran'da yakin zamanda yapilan bir arastirmada,
hastanelerdeki hemsirelerin %91,6'sinin son bir yil i¢inde so6zlii saldiriya ve
%19,7'sinin ise fiziksel siddete maruz kaldigi bildirilmektedir (75,82). Bir baska
arastirmada, hemsirelerin “hareket etmeyerek” (%26,3), “glivenlik gorevlisine haber
vererek” (%23,5), “siddet uygulayan kisiyi sakinlestirmeye calisarak” (%19,2),
“hicbir sey olmamig gibi yaparak™ (%16,1), “kendini savunmaya ¢alisarak” (%12,3),
“listlerine haber vererek” (%2,1) ve “siddet uygulayan kisiye dava agarak™ (%0,5)
siddet olaylarina yanit verdikleri raporlanmistir (75,83).

Yakin tarihli bir sistematik inceleme ve meta-analizde, Diinya 6l¢ceginde her
bes saglik profesyonelinden birinin yilda en az bir kere hastalar veya yakinlari
kaynakli ig yerinde fiziksel siddete maruz kaldiklari tespit edilmistir (11,84).
Hastane ¢alisanlarina yonelik gerceklesen hasta ve hasta yakini kaynakli siddet
olaylar1 incelendiginde, sozlii tacizde %22-90, fiziksel tehditte %12-64 ve saldirida
%2-32 oranlarinda degisen olgu sayilar1 tespit edilmistir (11,85). Hastanelerin

dahiliye ve cerrahi kliniklerinde c¢alisgan hemsirelerle yakin zamanda yapilan bir
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calismada, yanit verenlerin yaklasik %901 son bir yil i¢inde duygusal siddet
deneyimledigini ifade ederken, yaklasik %60'1 da hastalardan veya yakinlarindan
fiziksel siddet gordiigiinii bildirmektedir (86).

Siddet olaylarinin Onlenmesinde alinabilecek farkli tedbirler {izerinde
durulmaktir. Bununla birlikte daha fazla sayida saglik profesyoneli (uzun bekleme
stireleri hasta diigmanlig1 olasiligini artirdigindan) ve giivenlik personeli istihdam
etmenin alinabilecek en kritik dnlemler arasinda oldugu vurgulanmaktadir (78,87).
Nitekim hastanelerde gerceklesen siddet olaylar1 s6z konusu oldugunda, eylemin
gerceklesmeden evvel Onlenmesinde, gerceklestikten sonra gerekli giivenlik
onlemlerinin alinmasinda ve faillerin bulunmasinda giivenlik kuvvetlerine 6nemli
gorevler diismektedir. Bu nedenlerle saglik kurumlarinda siddetin 6nlenmesi
asamasinda giivenlik giicleri ve kullanilan ekipmanlar olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Alinabilecek bazi giivenlik dnlemleri su sekilde siralanabilir (88):

* Her tiirli yaralanmanin 6nlenmesi i¢in hastane girislerinde X-Ray

cihazlar1 ile kontrol yapilmalidir.

* Siddet riskinin yiiksek oldugu birimlerde (acil servis, kotii haber alma
olasiliginin yogun bakim iiniteleri gibi yiiksek oldugu birimler,
poliklinik gibi kalabalik yerler) fazladan gilivenlik Onlemleri

alinmalidir.

* Olay aninda giivenlige haber verebilmesi i¢in “Acil Cagr1 Butonlar1”

olmalidrr.

* Giivenlik kameralar1 artirilmali ve goriintiilerin siirekli izlendigi ve

kaydedildigi bir sistem kurulmalidir.
* Giivenlik gorevlisi sayis1 artirilarak yetkileri genisletilmelidir.

* Personelin ¢alisma ortamlarindaki banko ve benzeri duzenekler daha

korunakli ve giivenli hale getirilmelidir.

* Kurum i¢inde kurum polisi bulunmalidir.

2.2.1. Saghkta Siddete Yonelik Yasal Diizenlemeler

Tirkiye’de saglikta siddete yonelik yasal diizenlemelerde hukuki ve cezai

yaptirimlarin son derece yetersiz kaldigi vurgulanmaktadir. Bunlarin yani sira
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yarginin siddete maruz kalmis saglik ¢alisanlar1 tarafindan agilan davalari karara
baglamasinin ¢ok uzun siirelere yayilmasmin da 6nemli bir sorun oldugu ifade
edilmektedir. Bu sebeple yapilacak yeni yasal diizenlemelere ihtiya¢ bulunduguna
deginilmektedir. Bunun igin saglik ¢alisanlarina siddet uyguladigi sabit olan
suclulara hapis veya agir para cezasi gibi caydirici cezalar verilmesi Onerilmektedir

(89).

Saglikta siddeti Onleme amaciyla 08.04.2020 tarihinde Turkiye Biylk
Millet Meclisine (TBMM) sunulan “Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik
Yapilmasma Dair Kanun Teklifi” 15.04.2020 tarihinde kabul edilmistir. Teklif,
siyasi partilerin de ortak Onergesi ile TBMM genel kurulunda ilgili tarihte
goriisiilmekte olan 212 sira sayili Kanun teklifine eklenerek kanunlastirilmistir. 3359
saytli Saghk Hizmetleri temel kanununun ek 12. maddesinde yapilan ilave
diizenleme ile kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele
karst gorevleri basinda gerceklesen; kasten yaralama, tehdit, hakaret, gorevi
yaptirmamak icin direnme suglarina karst verilecek cezalarin; yari oraninda
artirilmasi, hapis cezalarinin ertelenmemesi ve siddet faili hastaya ya da hasta
yakimina saglik hizmetinin bu sugun magduru olan saglik personeli disindaki bir

bagka saglik personeli tarafindan verilmesine yonelik degisiklikler kabul edilmistir.

1- Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) kasten yaralama su¢unun diizenlendigi 86.
Maddesi agisindan: Sugun yalin halinin cezasi bir yildan ii¢ yila kadar hapis,
yaralamanin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6lgiide hafif olmas1 halinde,
magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi
seklindedir. Ayni1 maddenin iigiincii fikrasinin (c) bendi uyarinca eger su¢, kamu
gorevinden dolayi1 islenmisse sikdyet aranmadan sugun kovusturulacagi ve verilecek
cezanin yar1 oraninda artirilacagi diizenlenmistir. Kabul edilen duzenlemeler
neticesinde, TCK’nin 61. Maddesi uyarinca, once hakim tarafindan temel ceza
belirlenecek, sonra artirim maddeleri ayr1 ayr1 uygulanacak, sonra da varsa indirim

uygulanacaktir.

2- TCK’de hakaret sucunun diizenlendigi 125. madde acisindan: su¢un yalin
halinde, failin ii¢ aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasiyla
cezalandirilmasi; kamu gorevlisine karst gorevinden dolay1r islenmesi halinde,

cezanm alt smirmin bir yildan az olamayacagi diizenlenmistir. Kabul edilen
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diizenleme ile saglik personeline karsi islenmis olmasi halinde bir yillik alt sinirdan

ya da lizerinde verilecek ceza, yar1 oraninda ayrica artirilacaktir.

3- TCK’nin tehdit sugunu diizenleyen 106. Maddesi acgisindan: su¢un yalin
halinde, failin alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi
diizenlenmistir. Silahla, imzasiz mektupla veya 0zel isaretlerle, birden fazla kisi
tarafindan birlikte islenmesi halinde, fail hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis
cezasi verilecektir. Kabul edilen diizenleme ile saglik personeline karsi gorevinden

dolay1 islenmis olmasi halinde verilecek ceza yar1 oraninda artirilacaktir.

4- TCK’nin gorevi yaptirmamak i¢in direnme sugunun diizenlendigi 265.
maddesi agisindan: sugun yalin halinde failin alt1 aydan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilacag1 belirtilmektedir. Kanun ile bu sucun saglik personeline yonelik
olarak kendisi gorevini yaparken islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda

arttirilacaktir.

5- Sucun magduru olan Saglik Personelinin Hizmetten Cekilmesine Iliskin
Fikra ag¢isindan: “Siddetin gercgeklestigi saglik kurulusunda, faile veya yakinina,
magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli bulunmasi halinde,

hizmet diger personel tarafindan verilir” diizenlemesi de kabul edilmistir (90).

2.2.1.1. Cahsan giivenligi ile ilgili yasalar: 14.05.2012 Tarih ve 2012 / 23
Sayili “Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Genelge” uyarinca; hastane
calisanlarmin giivenligini saglamak ve siirdiirmek, yiiksek motivasyonda giivenli
ortamlarda hizmet sunmalarina olanak tanimak, giivenli bir ¢alisma ortami temin
etmek, hizmet sunumunda kaliteyi artirmak, c¢alisanlar i¢in muhtemel riskleri
belirleyerek giderilmeleri icin uygun yontemleri ve teknikleri belirlemek ve hizmet
ici egitimler ile giivenli ¢caligsma ortaminin siirdiiriilebilirligini saglamak amagclariyla

“Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi” kurulmustur (91).
Bu basliklara iliskin hiikiimler igeren mevzuat metinleri asagida verildigi
gibidir:
* 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

* Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair YOnetmelik

« lcisleri Bakanligmm 2012/22 Sayili1 Saglik Calisanlarma Kars: Islenen

Suclarin Sorusturulmasi Genelgesi
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« Saglik Bakanligi Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yonetmelik

* Saglk Bakanliginin 2012/23 Sayili Calisan Giivenliginin Saglanmasi

Genelgesi

* Saglik Bakanlhigmin 2016/3 Sayili Hukuki Yardim ve Beyaz Kod

Uygulamas1 Genelgesi
Ilgili Diger Mevzuat asagidaki gibidir;
* 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
* 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
» 6331 Sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu
* 2559 Sayili Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu
+ 5188 Sayil1 Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun

2.2.1.2. Cahsan giivenligi birimi: Bu birim, ilgili kurum binyesinde
calisanlarin ¢calisan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini kabul
etmektedir. Basvurular degerlendirilir, saglik c¢alisanlarmin giivenli ve huzurlu
ortamlarda hizmet verebilmesi icin gerekli dizeltici / 6nleyici faaliyetlerin baslatilmasi
saglanarak talep sahibine geri bildirimde bulunulur. Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimleri (91); calisan personelin s6zlii veya yazili sikayet, dilek ve Onerilerinin kabul
edilmesi, basvurularin raporlandirilmasi, basvuru yapanlara geri bildirimde
bulunulmasi, diizenleyici ve Onleyici faaliyetlerin planlanmasi, beyaz kod
bildirimlerinin takip edilmesi gibi islemleri yapmaktan sorumludur. Yani sira ¢alisan
haklar1 ve giivenligine yonelik gelismeleri ve c¢alismalar1 izleyip takip etmek,
bashekimlige aylik rapor sunmak ve siddet gdren saglik ¢alisaninin talebi halinde
psikososyal destek verilmesini saglamak {izere ¢aligmalarda bulunmak gibi gorevleri de

mevcuttur.

2.2.1.3. Beyaz Kod uygulamasi: Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarda
saglik hizmeti sunumu swrasinda veya bu gorevlerinden dolay1 personele karsi
islenen suclar sebebiyle personelin veya kanuni miras¢ilarmin talebi iizerine
yapilacak hukuki yardima iligkin usul ve esaslar belirlenmistir (92). Bu kapsamda

Beyaz Kod Cagr1 Sistemi uygulamasma baslanmis ve her hastaneden, hastane
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bilinyesinde Beyaz Kod sistemi ile ilgili teknik ve idari altyap1 saglamasi1 istenmistir.
Beyaz Kod Cagr1 Sistemi; risk durumunda iletisime olanak saglayip ilgili birimleri
haberdar etmekte, dogru miidahale i¢cin zaman kazandirmakta, panik olusmasina
engel olmakta, c¢alisan gilivenligini saglamada yardimci olmaktadir. Sistemin
etkinligi agisindan siddet olayina maruz kalan saglik ¢alisanlarina kurumun gerekli
destegi saglamas1 ve gerceklesen olaylarin tekrar etmemesi i¢in gerekli dizeltici ve

onleyici faaliyetlerin planlanmasi ve uygulamaya gegirilmesi gerekmektedir (93).

Yapilan beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlarin kalite direktorliigiine
olayin oldugu tarih ve saati, olayin oldugu yeri, olayin baslama nedenini, olayin
olus seklini, varsa olayda kullanilan cismi, olaya karisanlarin yas, cinsiyet ve varsa
diger kisisel bilgileri ile olay1 goren ve taniklik edebileceklerin kisisel ve iletisim
bilgilerini iceren bir dosya iletilmelidir (94). Ayrica bu baslikla ilgili olarak Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane (SUrim 6.1)’de calisanlarin katilimi ile yilda en az
bir kez beyaz kod uygulamasina yonelik olarak tatbikat yapilmasi, tatbikata iliskin
kayitlar tutulmasi, tatbikat hedefleri belirlenerek, basarili bir tatbikat gerceklestirilene
kadar tekrar edilmesi, calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmesi gerektigi

vurgulanmustir (94).

Bu ¢alismanin yapildig1 donemde TTB’nin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
bagvurularmin kaydedildigi Beyaz Kod verilerinin paylasilmasina iliskin olarak 3
Mart 2022 tarihinde Saglik Bakanligi’na ilettigi talep, hukuki ylikiimliligii Bakanlik
tarafindan dstlenilmis, kaydmi ve istatistigini Bakanligin tutmasi ve izlemesi
gereken bilgi ve belgeler oldugu ifade edilerek rededilmistir (95). Bununla birlikte
saglikta siddet ve malpraktise iliskin diizenlemeleri iceren ve saglikta siddet
olgularinda cezalar1 artirmay1 ve saglik profesyonllerini malpraktislerde karsi
karsiya kaldiklar1 hukuki siireglerde desteklemeyi amacglayan kanun teklifi de ayni
donemde TBMM Baskanligina sunulmustur (96).

Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi biinyesinde faaliyet gdsteren Beyaz Kod
cagri merkezi; 7 giin 24 saat esasmma gore hizmet vererek tim kamu ve 0Ozel
hastaneler ile saglik kuruluslarini kapasyacak sekilde, “Alo 113 Beyaz Kod” telefon
hattina gelen cagrilar1 karsilamakta, telefon gorlismesinin icerigine gore saglik
calisaninin yasamis oldugu sozel veya fiziksel siddet bagvurularinin Beyaz Kod web

sistemine kaydmi gergeklestirmekte, arsiv ve kayitlarin diizenli tutulmasini
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saglayarak raporlamaktadir (38,97). Kamu veya 6zel biitiin saglik kuruluslarinda
gerceklesen  siddet olaylarmin  tamami  “http://www.beyazkod.saglik.gov.tr”
linkinden erisilebilen Beyaz Kod sistemine giris yapilarak, Telefonla 113 numarali
cagri merkezi aranarak, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine bagvurularak

yapilmaktadir (38).

2.3. SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN GUVENLIK GOREVLILERI
VE ISYERI SIDDETI

Isyerinde siddet, “Calisanlarin isleriyle ilgili gorevlerini yerine getirirken
igsyerlerinde istismara ugradiklari, tehdit edildikleri veya saldiriya ugradiklari
durumlar ile guvenliklerini, esenliklerini veya sagliklarini a¢ik veya ortiilii sekilde
tehdit eden olaylar” olarak tanimlanmaktadir (98-100). Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) de benzer sekilde isyerinde siddeti; “calisanin ise gelip gittigi siireler ve
ortamlar da dahil olmak iizere isle ilgili tim durumlarda istismar ve tehdit edildigi
veya saldirtya ugradigi, bireysel giivenligine, saghgina veya esenligine yonelik agik
veya Ortiilii tehdit olusturan olay” olarak tamimlamaktadir (64). isyerinde siddet,
Uluslararas1 Calisma Ofisi tarafindan da en ciddi mesleki tehlikelerden biri olarak
kabul edilmektedir (101). Isyerinde siddet olgulari, s6zli tehditlerden ve tacizlerden
fiziksel saldirilara ve hatta cinayete kadar degisen yikici davraniglar seklinde ortaya
cikmaktadir (102). Ayrica calisma motivasyonunun, is glvenliginin ve is

hareketliliginin de olumsuz etkilendigi bildirilmistir (78,103).

Saglik hizmeti sunulan c¢alisma ortamlarinda isyerinde siddet, saghk
calisanlar1 ve hastalar icin olumsuz etkileri ve kuruluslar i¢in ekonomik sonuclar1
olan uluslararasi bir sorundur (104,105). Kuruluslarin misyonlar1 ve verimlilikleri
tizerinde Onemli etkisi olabilecek bir tiirde saglik ve glvenlik sorunudur
(106). Saglik hizmetlerinde siddetin artmas: nedeniyle, saglik hizmetlerinde
meydana gelen zorlu davraniglara yanit olarak giivenlik gorevlilerinin kullanimi da
diinya ¢apinda giderek yayginlasmaktadir (11,107,108). Givenlik gorevlileri, diinya
genelinde saglik hizmetlerinde mesleki siddet ve saldirganligi 6nlemede kilit gorev
istlenen insan kaynaklaridir (105,109-112). Bir¢ok c¢alismada da saglik hizmeti
sunulan isyerlerinde siddet ve saldirganligin calisanlar icin Onemli giivenlik

sorunlar1 olusturdugu tespit edilmistir. Bu artan farkindalik ve hastanelerdeki ytiksek
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profilli siddet olaylarina yanit olarak, ABD’de dokuz eyalette saglik tesislerinde
isyeri siddeti i¢in diizenlemeler olusturulmustur (113,114).

Giivenlik gorevlileri, belirli bir ortamda insanlari, miilkii, ekipmani, paray1 ve
diger degerli esyalar1 hemen hemen her tiirlii tehlikeye karsi korumak i¢in istihdam
edilmektedir. Gilvenli ve emniyetli bir ortammn saglanmasi, bir ¢alisanin
iretkenligine, is kalitesine ve memnuniyetine olumlu bir sekilde yansimaktadir.
Giivenlik gorevlileri, bankalar, oteller, okullar, hastaneler ve diger kurumlar gibi
cogu ortamda hizmeti alan birey ile ilk temas noktasi konumundadir. Temel destek
hizmetleri arasmnda siniflandirildiklarindan dolayli olarak bir kurumun izledigi
standartlar1 yansitirlar (115,116). Giivenlik gorevlilerinin rolleri ve sorumluluklari
bir kurulus icinde ve bir kurulustan digerine farklilik gdstermektedir. Beceri
seviyeleri, kurumun ihtiya¢ duydugu koruma tiiriine gore degismektedir. Silahli
olabilirler (bankalarda oldugu gibi) veya insanlarin festivaller ve diger toplantilar
esnasinda giivenle gezinmelerine yardimci olabilirler. Devlet veya 6zel sirketler
onlar1 dilizenli veya sozlesmeli olarak ise almaktadir. Genel olarak, giivenlik
personeli, ise alim organizasyonu tarafindan belirlenen hiikim ve kosullara
uygunlugu saglayan bir dis kaynak sirketi araciligiyla ise alinir (116,117). Givenlik
gorevlileri, doktorlari, hemsireleri ve diger personeli kisilerarasi siddetten ve ilgili
hastanenin milkint ginin her saatinde korumaktan birinci derecede sorumludurlar
(116).

Hastanelerde guvenlik iki boyutlu olarak ele alinmaktadir. Birinci boyutta
daha ziyade davranissal ve cevresel onlemler degerlendirilmektedir. ikinci boyutta
ise hem personel hem de hizmetten yararlananlarin deneyimledigi glvenlik dizeyi
degerlendirilmektedir (118). Biri digerini olumlu ya da olumsuz etkileyebilir.
Ornegin, hasta veya hasta yakinlari tarafindan gergeklestirilen siddet olgularina
muidahalede gorevli gilivenlik gorevlilerinin silahli olmalar1 ortamda korku hissi
yaratabilir (100,119).

Acil Hemsireleri Dernegi (ENA), acil servislerde siddetin ortaya ¢ikmasinda
etkili risk faktorlerini siralamistir. Buna gore atesli silahlara erisim, maddeye erigim,
hasta veya yakinmin madde kullaniyor olmasi, zayif giivenlik uygulamalari, saglik
hizmetinde yetersiz insan glicu nedeniyle yasanan gecikmeler, kalabalik ve guriltili

ortam, egitimsiz ve yetersiz personel gibi unusurlar {iizerinde durulmaktadir
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(120,121). Bu nedenle, giivenlikle ilgili politikalari, prosediirleri ve egitim
programlarini yeniden tasarlarken giivenligin hem nesnel hem de 6znel bilesenlerini

hesaba katmak 6nem tasimaktadir.

Giivenlik, siddet olaylarinin veya yaralanmalarin olmamasindan daha
fazlasim1 ifade eder ve bireyleri yalnizca fiziksel, sosyal, kiiltiirel, teknolojik ve
orgltsel cevreleriyle (118) degil, yan1 sira igsel norofizyolojik ¢evreleriyle
etkilesime giren karmasik siireclerinin bir sonucu olarak ele alir (100,122). Bu
nedenle, acil servisler gibi alanlarda giivenlik goérevlileri bulunur. Saldirgan kisilere
veya siddet igeren olaylara miidahale etmek ve saglik calisanlarin1 korumak Uzere
gorev yapan gilivenlik gorevlilerinin hizmet alan diger hastalarin ve yakinlarinin

zarar gormemelerini de hedeflemeleri gerekmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda 6zel egitimi olmayan profesyonellerin saglik
bakim orgiitlerinde gorevlendirilmeleri bazi klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan
sorunlu bir yaklasim olarak ele aliniyor olsa da bugiin artik giivenlik gorevlileri
Oornegin Avustralya'daki tiim hastane ortamlarinda istihdam edilmektedir. Bu
nedenle, 6zellikle saglik bakim o6rgiitlerinde ve tabii hastanelerde istihdam edilecek
gilivenlik gorevlilerinin alana 6zgii birtakim 6zgiinliikkler ve insan iliskileri agisindan
istihdam Oncesinde egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasi elzemdir
(11,123). Avustralya hastanelerinde, glvenlik goérevlilerinin énemli bir roll, bir acil
durum miidahale ekibinin pargasi olarak, Code Black olaylarma (iilkemizde beyaz
kod olarak adlandirilirken bazi tilkelerde gri kod-“Code Grey”, bazilarinda ise siyah
kod-“Code Black” olarak adlandirilmaktadir) miidahale eden klinik personelle
birlikte ¢alismaktir. Hasta ve/veya yakinlar1 kaynakli siddet de dahil olmak iizere
saglik profesyonellerini ve ortamda sunulan hizmetin sunumunu riske eden
durumlarda birime c¢agrilmaktadirlar. Gilivenlik gorevlilerinin Avustralya'da ve
uluslararas1 alanda saglik bakim ortamlarinda artan varligi, kendilerinin bu
ortamlardaki zorlu davraniglar1 yonetmek konusunda yetistirilmelerini zorunlu
kilmaktadir. Mevcut arastirmalar, agirlikli olarak acil servis baglaminda giivenlik
gorevlilerine odaklanmaktadir. Ancak hastane ortamindaki genel rolleri biiyiik

Olciide kesfedilmemistir (11).

Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirma, Irlanda’da psikiyatri hastanelerinde

2008 ve 2012 yillar1 arasinda giivenlik personeli kullaniminda artis oldugunu
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bildirmektedir (11,124). Giivenlik personelinin varligi genellikle saglik c¢alisanlari
tarafindan olumlu karsilanmaktadir. Ozellikle acil servislerdeki saglik uzmanlari, bu
ortamlarda glvenlik gorevlilerinin  bulunmasi gerektigini  bildirmektedirler
(11,108,122). Acil servis ortaminda siddetle ilgili literatiir gozden gegirildiginde,
arastirmalarin acil servislerin yaklasik %50'sinde giivenlik personeli bulundugunu ve
ABD'deki givenlik hiukumlerinin genellikle Birlesik Krallik hiikiimlerinden daha
fazla oldugunu rapor ettikleri gorilmektedir (11,125).

Avustralya'da yapilan baska bir arastirma, acil serviste goriiniir durumda olan
ve sozli taciz ve fiziksel saldir1 olaylarina hizla tepki veren giivenlik gorevlilerinin
bulunmasimin ilgili birimlerde calisan saglik profesyonellerinin kendilerini giivende
hissetmelerine yardimci oldugunu ortaya koymaktadir (11,111). Tibbi veya cerrahi
ortamlarda gilivenlik gorevlilerinin isttihdammin ve etkilerinin degerlendirilmesine
iliskin yapilan bir arastirma tespit edilememistir. Buna karsilik yapilan literatiir
taramasinda, hastane ortamlarindaki siddet olgularinda siddeti uygulayan faillere,
siddete ugrayan saglik ¢alisanlarina ve isyerinin Ozelliklerine iliskin ¢alismalarda
gilivenlik gorevlilerinin eksikliginin, yani sira mevcut giivenlik gorevlilerinin soz
konusu olgularda saglik profesyonellerine yardim etmemesinin altinin ¢izildigi tespit
edilmistir (11,85). Giivenlik gorevlilerinin varliginda saglik personelinin kendilerini
daha fazla giivende hissettikleri, buna karsin giivenlik gérevlilerinin varliginin siddet
olgularinin ortaya ¢ikmasinda ve saldirganlik olaylarini 6nlemede caydirici olduguna
iligkin baglanti kurulamadigi rapor edilmistir (11). Nitekim g¢alismalarda giivenlik
Onlemlerinin yeterliligine iligskin inanglar ile algilanan giivenlik arasinda iliski tespit
edilmis, ancak giivenlik gorevlilerinin varligmmin personele yonelik siddete bagh
yaralanma oranlarin1 diisiirdiigiine dair ¢ok az kanit sunulmustur (11,126,127).
Yapilan arastirmalar sonucunda giivenlik gorevlilerinin saldirgan ve siddet iceren
hastalar1 yahut yakinlarin1 yonetme konusunda yeterli egitime sahip olmadigi tespit
edilmistir (107,108,121). Ozellikle baska hastanelerin ve tiim diger saglk bakim
organizasyonlarinin herhangi bir giivenlik roliinden, Ornegin bir bankanin
giivenliginden, bir okulun giivenliginden, bir emniyet biriminin giivenliginden farkl

oldugu g6z 6niine alinmali ve buna iliskin diizenlemeler yapilmahdir (11,128).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu yiiksek lisans tez caligmasi, hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin
saglikta siddet olaylarina iligkin deneyimlerinin ve bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaglariyla yapilmis tanimlayici tasarimda bir arastirmadair.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Calismada, hastanelerde calisan gilivenlik gorevlilerinin saghkta siddet
olgularina iligkin bilgi diizeylerinin ve deneyimlerinin incelenmesi amaciyla

asagidaki arastirma sorularma yanit aranmistir:

e Hastanelerde c¢alisan giivenlik gorevlilerinin  isyerinde siddet

olgularina iligkin egitim 6zellikleri nelerdi?

e Hastanelerde c¢alisan giivenlik gorevlilerinin isyerinde siddet

olgularina iliskin deneyim 6zellikleri nelerdi?

3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma  Istanbul’da  Saglik Bakanligi'nma bagli ii¢  hastanede
gerceklestirilmistir. Bu ii¢c hastane Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli egitim ve
arastirma  hastaneleridir. Hastaneler ~Avrupa yakasinda merkez ilgelerde

bulunmaktadir. Ikisi genel hastane olup biri brans hastanesidir.

Calismaya ilgili kamu hastanelerinde c¢alisan guvenlik go6revlileri dahil
edilmistir. Calismanin Orneklemini hesaplayabilmek i¢in hastanelerin ilgili
birimlerine soruldugunda ilk hastanede 100, ikinci hastanede 96 ve iigiincii
hastanede de 130 olmak {izere toplamda 326 giivenlik gorevlisi calistig:
ogrenilmistir.

Evrenin bilindigi durumda 6rneklem hacmi hesaplama formiilii kullanilarak
yapilan hesaplama neticesinde caligmaya dahil edilmesi gereken minimum giivenlik
gorevlisi sayis1 alfa 0,05 hata katsayisi i¢cin %95 giiven araliginda 177 olarak

hesaplanmigtir. Buna gore kota oOrnekleme yolu ile ilk hastaneden 54, ikinci
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hastaneden 52 ve dgiincii hastaneden de 71 gilivenlik gorevlisine ulasilmasi

hedeflenmistir.

Tablo 4.1: Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin ¢alistigi kuruma gore
toplanan veri sayis1

Cahstig1 Kurum Veri Sayilari
Hastane | 67
Hastane |1 65
Hastane 111 94

Ornekleme dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri asagidaki gibidir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:
« llgili hastanede en az bir yildir giivenlik gorevlisi olarak ¢alisma.
* Yatarak veya ayaktan hasta kabul edilen birimlerde ¢aligsma.
* (Calismaya gontllii olarak katilma.
* (Calismanin yapildigi tarihlerde aktif olarak ¢alisiyor olma.
Haric¢ tutulma kriterleri:
* YOnetici olma veya 6zel gorevde galisma.

« Tlgili hastanede bir yildan kisa siiredir ¢alisma.

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan hastane giivenlik goérevlilerinin
kisisel ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, birlikte yasadigi
kisiler, ¢ocuk sahibi olma durumu ve aylik geliri degerlendirme) ve mesleki
Ozellikleri (calistigi kurum, giivenlik gorevlisi olarak caligmadan Once baska is
yapma durumu, giivenlik olarak ¢alisma siiresi, kurumda calisma siiresi, kurumdaki
pozisyon, haftalik calisma siiresi, calisma sekli, kurumda c¢aligmaktan memnuniyet
durumu, aldigi iicretten memnuiyet durumu ve mesleki egitim alma durumu)

arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmustur.
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Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan hastane giivenlik gorevlilerinin
isyeri siddetine iliskin bilgi diizeyleri ve deneyimleri arastirmanin bagiml

degiskenini olusturmustur.

3.5 VERi TOPLAMA FORMU

Aragtirmada gerekli verileri toplayabilmek icin arastirmacilar tarafindan
literatirden yararlanarak hazirlanan (11,116,117,127) ve ii¢ bolimden olusan bir
anket formu kullanilmistir. Anketin ilk b6luimde hastane guvenlik gdrevlilerinin
kisisel ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, birlikte yasadigi
kigiler, cocuk sahibi olma durumu ve aylik geliri degerlendirme), ikinci bdélimde
mesleki 6zellikleri (¢alistigi kurum, giivenlik gorevlisi olarak ¢calismadan once baska
1s yapma durumu, giivenlik olarak calisma siiresi, kurumda c¢alisma siiresi,
kurumdaki pozisyon, haftalik ¢alisma siiresi, ¢calisma sekli, kurumda calismaktan
memnuniyet durumu, aldigi {icretten memnuiyet durumu ve mesleki egitim alma
durumu) ve {glncii boliimde de saglikta siddet olgularma iliskin bilgi diizeyi ve
miidahale deneyimlerini igeren ifadeler yer almaktadir. Katilimcilarin
bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alindiktan sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olan

guvenlik gorevlilerinden anket araciligi ile veriler toplanmustir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler ilgili hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerine arastirmaci
tarafindan ¢evrim i¢i ortamda anket sorularinin yonlendirilmesi yoluyla 2021 yilinin
Eylul-Ekim aylar1 arasinda elde edildi. Anket formlar1 bilgisayar ortaminda sayisal
verilere doniistiirildiikten sonra excel programinda degerlendirildi. Arastirmada
verilerinin degerlendirilmesinde anket formundan elde edilen veriler iizerinden say1,
ylizdelik dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum degerler, standart sapma ile

maksimum ve minimum degerler belirlendi.

3.7. ETiK KONULAR

Arastirma i¢in bu yiiksek lisans tezinin yiiriitillecegi Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Saglk Bilimleri Enstitiisii’ne tez konu onerisi sunulmus ve
enstitiiden onay alinmistir. Onayin ardindan Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 11.06.2021 tarihli 20/23 karar sayili onay
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alinmistir (Ek-2). Etik Kurul onaymnin akabinde ¢aligmanin ilgili kurumlarda
yiiriitiilebilmesi icin Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii’ne basvurulmus, 09.07.2021
tarihli 2021/32 sayili olur yazismin takibinde veri toplanmasina baglanmistir (Ek-3).

Calismaya sadece katilmak isteyen giivenlik gorevlileri dahil edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin veri toplama araci literatiirden yararlanarak arastirmaci tarafindan
olusturulmus Ozbildirime dayali bir ankettir. Bu nedenlerle katilimcilardan elde
edilen veriler c¢aligmaya katilmaya gonillu olan givenlik gorevlilerinin 0z
bildirimine dayali olup elde edilen verilerin gecerlilik ve giivenirligine iliskin

herhangi bir analiz yapilmamistir. Bulgular ¢calismanin 6rneklemi ile sinirhidir.

3.9. ARASTIRMANIN GUCLUKLERI

Giivenlik gorevlilerinin pandemi siirecinde normal kosullardan daha yogun
calismalari, hastanelerde ziyaretci kisitlamalarinin artmasi vb. durumlardan 6tiiri
verilerin toplanmasi i¢in ¢evrim i¢i anket formu olusturulmustur. Gilivenlik
gorevlilerinin sabit c¢alisma birimlerinin olmamast ve pandemi siirecinde is
yliklerinin ve ¢alisma siirelerinin artmasi, ¢evrim i¢i hazirlanan formlara bir¢ogunun
Oon yargili yaklagsmasi ve daha once karsilasmamis olduklar1t ¢evrim i¢i formlari
doldurmak istememeleri arastirmanin guclukleri olarak diisiiniilmektedir. Ayrica
yillik izin, tayin, istifa gibi haklarmm veri toplama siirecinde gegici olarak
durdurulup tekrardan yiiriirliige konmasi gibi uygulamalarin da her ne kadar
kendilerini dogrudan etkilememis olsa da giivenlik gorevlilerinin {izerinde baski

olusturdugu ve ¢evrim ici veri toplama strecini etkiledigi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hastanelerde g¢alisan giivenlik gorevlilerinin saglikta siddet
olgularma iligkin bilgi diizeylerinin ve deneyimlerinin incelenmesi amaciyla
tanimlayict olarak gerceklestirilen ¢alismanin bulgular1 asagidaki sira ile

verilmektedir:

4.1. Hastanelerde c¢alisan giivenlik gorevlilerinin  kisisel ve mesleki

ozelliklerine iligkin bulgular

4.2. Hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin saglik kurumunda siddet

konusundaki egitimlerine ve deneyimlerine iligskin bulgular

4.3. Hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin saglik kurumlarinda ortaya

¢ikabilecek siddet olgularina iliskin egitimlerine ve deneyimlerine iliskin bulgular

4.4, Giivenlik gorevlilerinin siddet bilgi ve deneyim formundaki sorulara

verdikleri yanitlara iliskin bulgular
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4.1. HASTANELERDE CALISAN GUVENLIK GOREVLILERININ
KISISEL VE MESLEKI OZELLIKLERINE IiLISKIN BULGULAR

Tablo 4.2°de hastanelerde g¢alisan giivenlik gorevlilerinin kisisel 6zellikleri
gosterilmektedir. Buna gore giivenlik gorevlilerinin %47,8’1 31-40 yas araliginda
bulundugu ve yas ortalamalarinin 36,49+6,95 yil oldugu, %68,1’inin lise mezunu,
%68,1’inin evli oldugu, %63,7’sinin esiyle birlikte yasadigi, %64,2’sinin ¢ocuk
sahibi oldugu ve %54,4intin gelirinin giderlerinden daha az oldugunu belirttigi

saptandi.

Tablo 4.2.: Hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin tanimlayici 6zellikleri (N=226)

Degiskenler Gruplar n %
21-30 yas 50 22,1
Yas 31-40 yas 108 47,8
41 yas tizeri 68 30,1
Yas ortalamasi 36,49+6,95
Cinsiyet Kadmn 43 19,0
Erkek 183 81,0
[kogretim 14 6,2
Egitim durumu Lise 154 68,1
Universite 58 25,7
Medeni durum Evli 154 68,1
Bekar 72 31,9
Es 144 63,7
Cocuklar 128 56,6
Anne-Baba 53 23,5
.. .. Kardes 29 12,8
S k
Birlikte yasadig: kisiler Yalniz 99 97
Ev arkadas1 9 4,0
Sevgili 4 1,8
Diger 4 1,8
o Cocugu var
Gocuk sahibi olma durumu g 145 64,2
Cocugu yok 81 35,8
Gelir giderden az 123 54.4
Aylik geliri degerlendirme Gelir gidere denk 86 38,1
Gelir giderden fazla 17 7.5

*Yiizdeler birden fazla secenek isaretleyen giivenlik gorevlileri iizerinden hesaplanmigtir
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Tablo 4.3’de hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin mesleki 6zellikleri

verilmektedir.

Tablo 4.3.: Hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin mesleki 6zellikleri (N=226)

Degiskenler Gruplar n %
Hastane | 67 29,6
Calistigr kurum Hastane 11 65 28,8
Hastane 111 94 41,6
Giivenlik gorevlisi olarak Evet 160 70,8
gilrlir;idan once baska is yapma Hayir 66 29,2
Giilvenlik olarak galigma siiresi éj 0y ;}1’ ! f041 ii:?
(yil) 11 y1l ve iizeri 81 35,8
Giivenlik olarak ¢alisma siire 9,50+4.80
ortalamasi (y1l)
1-5 y1l 76 33,6
Kurumda ¢aligma siiresi (y1l) 6-10 yil 99 43,8
11 il iizeri 51 22,6
Kurumda calisma siire ortalamasi 7,47£4,19
(y1D)
47 saat ve alt1 97 42,9
Haftalik calisma siiresi (saat) 48 saat 106 46,9
49 saat ve Uzeri 23 10,2
Haftalik ¢calisma siire ortalamasi 47,28+3,37
(saat)
. Sadece gundiiz 47 20,8
Gahigma seldi Vardiyalt 179 79,2
Kurumda caligmaktan memnuniyet  Evet 161 71,2
durumu Hayir 65 28,8
Caligma kosullarindan memnuniyet Evet 94 41,6
durumu Haywr 132 584
o . Memnun degil 124 54,9
?l}ﬁjﬁl] ljlcretten memnuniyet Ne memnunum ne degil 69 30,5
Memnun 33 14,6

Buna gore giivenlik gorevlilerinin %41,6’sinin 6zel dal hastanesinde ¢alistigi,
%70,8’inin giivenlik gorevlisi olarak ¢aliymadan 6nce baska is yaptigi, %44,7 sinin
guvenlik gorevlisi olarak 6-10 yil araliginda ve ortalama 9,50+4,80 yildir ¢alistigi,
%43,8’inin kurumda 6-10 yil araliginda ve ortalama 7,47+4,19 yildir calistigs,
%46,9’unun haftalik 48 saat ve ortalama 47,28+3,37 saat c¢alistigi, %79,2’sinin
vardiyali ¢alistigi, %71,2’sinin  kurumda c¢alismaktan memnun oldugunu,
%58,4’linlin calisma kosullarindan memnun olmadigini, %54,9’unun aldiklar1

icretten memnun olmadiklarmi ifade ettikleri belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4.: Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin mesleki egitim o6zellikleri
(N=226)

Degiskenler Gruplar n %

Ozel giivenlik sertifikasina

sahip olma durumu Evet 226 100,0

Mesleki egitim alma durumu  Evet 224 99,1
Hayir 2 9
Ik yardim egitimi 204 90,3
Etkili iletisim egitimi 202 89,4

Mesleki egitim aldig: GI:iYenlik hukuvlfu. ve kisi haklar1 egitimi 194 85,8

konular* Kisi koruma egltlml o o 174 77,0
Kolluk gorevlileriyle iletisim egitimi 168 74,3
Silahli atig egitimi 137 60,6
Diger 14 6,2

*Yuzdeler birden fazla segenek isaretleyen giivenlik gorevlileri iizerinden hesaplanmistir

Giivenlik gorevlilerinin mesleki egitim durumlarmna iliskin degerlendirmeler
neticesinde tamaminin 6zel giivenlik sertifikasina sahip oldugu (%100), %99,1’inin
mesleki egitim almis oldugu ve %90,3’linlin ilk yardim egitimleri almis oldugu

saptandi1 (Tablo 4.4).

4.2. HASTANELERDE CALISAN GUVENLIK GOREVLILERININ
SAGLIK KURUMUNDA SIiDDET KONUSUNDAKIi EGITIMLERINE VE
DENEYIMLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.5’te hastanclerde ¢alisan giivenlik goérevlilerinin siddet konusunda

egitim alip almadiklarina iliskin 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.5.: Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin siddet egitimi Ozellikleri
(N=226)

Degiskenler Gruplar N %
Hastanede ¢alismadan 6nce saglikta siddet olaylarina Evet 47 208
yaklasim konusunda 6zel egitim alma durumu Hayr 42 628
Kismen 37 16,4
Hastanede ¢aligmaya basladiktan sonra saglikta siddet Evet 126 55,8
olaylarina yaklasim konusunda bir 6zel egitim alma Hayir 58 25,7
durumu Kismen 42 18,6
Evet 146 64,6
Siddet olaylarinda yiikiimlii oldugu protokol varlig Hayir 30 13,3
Bilmiyorum 50 22,1
Siddet olaylarina miidahalede kendini yetkin hissetme Elvet 17 518
durumu ayir 22 9,7
Kismen 87 38,5
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Buna gore giivenlik gorevlilerinin ¢ogunlukla (%62,8) hastane ortaminda
caligmadan Once saglikta siddet olaylarina yaklasim konusunda 6zel egitim
almadiklarini, yarisindan fazlasinin hastanede ¢alismaya bagladiktan sonra saglikta
siddet olaylarina yaklagim konusunda bir 6zel egitim aldigin1 (%55,8), biiylik oranda
(%64,6) kurumda giivenlik birimlerinin siddet olgularinda uygulanmak iizere
yikiimlii olduklar1 bir protokol bulundugunu (%64,6) ve tim giivenlik
personellerinin yarisinin (%51,8) siddet olaylarina miidahalede kendilerini yetkin
hissettiklerini belirttigi saptandi (Tablo 4.5).

4.3. HASTANELERDE CALISAN GUVENLIK GOREVLILERININ
SAGLIK KURUMLARINDA  ORTAYA  CIKABILECEK  SIDDET
OLGULARINA iLiSKIiN EGITIMLERINE VE DENEYIMLERINE ILIiSKIN
BULGULAR

Tablo 4.6’da hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin igyeri siddetine
maruz kalma durumu, miidahale etme sikligi, maruz kaliman siddet tiirii, siddet
olaylarinin muhataplari, maruz kalinan fiziksel ve sozel siddet sekli ve rapor alma

Ozellikleri ile ilgili bilgi verilmektedir.

Tablo 4.6.: Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin isyeri siddetine iliskin
ozellikleri (N=226)

Degiskenler Gruplar N %
Hastanede c¢alisirken siddet Evet 222 98,2
olaylarina maruz kalma Hayir 4 1,8
durumu
Her gln 134 59,3
Siddet olaylarina miidahale Her hafta 70 31,0
etme siklig1 Her ay 17 7,5
Ug ayda bir 5 2,2
Sozel Siddet 214 94,7
Hastanede ¢alisirken maruz Fiziksel Siddet 201 88,9
kalinan siddet tiiri* Duygusal Siddet 51 22,6
Cinsel Siddet 6 2,7
Siddet olaylarmin Hasta yakini-Hemgire 194 85,8
mubhataplart™® Hasta-Hemsire 186 82,3
Hasta-Hekim 183 81,0
Hasta yakini-Hekim 172 76,1
Hasta yakinlarinin kendi aralarinda 117 51,8
Saglik ¢alisanlariin kendi aralarinda 31 13,7
Hemgire-Hekim 25 11,1
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Tablo 4.6 (devam)

Hastanede fiziksel siddete Evet 201 88,9
maruz kalma durumu Hayir 25 111
Itme, tartaklama ya da sa¢ ¢cekme 144 63,7
Tokat atma ya da bir sey firlatma 140 61,9
Yumrukla ya da bir cisimle vurma 134 59,3
Hastanede maruz kalinan e "
fiziksel siddet sekli* Telfmele, surukleme ya d'a dovme 103 45,6
Bogazim sikma/bir yerini yakma 82 36,3
Bigak, silahla tehdit etme ya da
bunlar1 kullanma & 350
Hastanede sozel siddete maruz ~ Evet 214 94,7
kalma durumu Hayir 10 5,3
. Tehdit 207 91,6
I{igzteineej(e:limaruz kalinan sozel K'U fiir 203 898
adet s Sikayet 164 72,6
Siddet nedeniyle Evet 15 6,6
sehirden/kurumdan ayrilma Hayir 211 934
Hastanede maruz kalinan Evet 80 35,4
siddet nedeniyle rapor alma Hayir 146 64,6
durumu
quor alma siire ortalamasi 6,22+28.96
(gtin)

*Yiizdeler birden fazla secenek isaretleyen giivenlik gorevlileri iizerinden hesaplanmigtir

Tablo 4.6’da hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin  isyerinde
deneyimledikleri siddet olgularina iliskin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi
goriilmektedir. Tablo incelendiginde; hastanelerde g¢alisan giivenlik gorevlilerinin
%98,2’sinin hastanede calisirken siddete olgulari ile karsilastigini, %59,3’iinlin her
giin siddet olaylarma miidahale ettigini, en sik (%385,8) hasta yakini-hemsire
arasindaki siddet olaylarina miidahale ettigini, %88,9’unun hastanede fiziksel
siddete maruz kaldigin1 ve maruz kaldig: fiziksel siddetin ¢ogunlukla (%63,7) itme,
tartaklama ya da sa¢ ¢gekme tarzinda gercgeklestigini, %94,7’sinin en sik sozel siddete
maruz kaldigini1 ve maruz kaldig1 sdzel siddetin ¢cogunlukla (%91,6) tehdit seklinde
gergeklestigini, %6,6’sinin daha Once maruz kaldig1 siddet nedeniyle calistig:
sehirden/kurumdan ayrilmak durumunda kaldigini ve %35,4’linlin de hastanede

maruz kaldig1 siddet nedeniyle rapor aldigini beyan ettigi belirlendi.
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4.4. GUVENLIK GOREVLILERININ SiDDET BILGi VE DENEYIM FORMUNDAKI SORULARA VERDIKLERI
YANITLARA ILiSKIN BULGULAR

Tablo 4.7.: Hastanelerde galisan giivenlik gorevlilerinin siddet bilgi ve deneyim durumlar1 (N=226)

1€

Ozellikler Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %
1. Bu kurumda caligan giivenlik gorevlileri siklikla siddet ve saldir1 davranisi - 0,0 4 1 4 43 19,0 181 80.1
ile karsilagir.
2. Giivenlik gorevlileri gorev bagindayken siklikla siddete maruz kalir. 1 4 4 1,8 4 1,8 43 19,0 174 77,0
3. Hizmet alan hasta-hasta yakinlar1 giivenlik gorevlilerine kars1 tehditkar 2 9 7 31 2 9 42 18,6 173 76.5
davranislarda bulunur.
4. Hizmet alan hasta-hasta yakinlar1 giivenlik gérevlilerine kargi sozlii ) 0,0 4 18 3 13 16 204 173 76.5
saldirilarda bulunur.
5. Hizmet alan hasta-hasta yakinlar1 giivenlik gorevlilerine karsi siddet ) 0,0 3 13 7 31 53 235 163 721

davranisinda bulunur.

6. Birlikte ¢alisan diger disiplinlere iiye kisiler, glivenlik gorevlilerine karsi

tehditkar davraniglarda bulunur. 32 14,2 33 14,6 38 16.8 47 20,8 76 33,6

7. Birlikte ¢alisan diger disiplinlere iiye kisiler, glivenlik gorevlilerine karsi

sozlii saldirida bulunur. 37 16,4 39 17,3 37 16,4 45 19,9 68 30,1

8. Birlikte ¢alisilan diger disiplinlere iiye kisiler giivenlik gorevlilerine karst

siddet davranisinda bulunur 48 21,2 58 25,7 31 13,7 44 19,5 45 19,9

9. Giivenlik gt")rev'hlerl ciddi bir yaralanma almadikca yasadiklari siddet 48 212 56 248 18 8,0 53 235 51 226
olaylar1 amirlerine rapor etmezler.

10. Giivenlik gorevlilerinin amirleri/ hastane yoneticileri siddeti isin pargasi 33 14,6 28 12,4 36 15,9 48 21,2 81 35,8
olarak gorirler.

11. Bu kurumda giivenlik 6nlemleri saglikta siddet olaylarini énlemeye

yonelik yetersizdir 21 9.3 21 93 22 9,7 43 190 119 527

12. Bu kurumda saldirtya ugrayan giivenlik gorevlilerine tibbi ve sosyal destek

verilmez. 32 14,2 32 14,2 36 15,9 48 21,2 78 34,5




(4>

Tablo 4.7 (devam)

Ozellikler Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %

13. Giivenlik gorevlileri siklikla hasta-hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz 2 9 6 27 4 18 52 23.0 162 717
kalmaktadr.

14. Bu kumrpda siddet 11?.ka.r§,1 karsiya kalindiginda kullanilan alarm 36 15,9 51 22.6 8 12.4 53 23,5 58 25,7
sistemleri mevcut degildir.

15. Bu kurumda ¢alisan giivenlik gorevlilerinin sayisi yetersizdir. 18 8,0 11 4,9 12 5,3 46 20,4 139 61,5

16. Guvenlik gorevlileri istihdam edilmemektedir. 19 8,4 25 111 21 9,3 48 21,2 113 50,0

17. Riskli alanlarda kamera ve ayna sistemi kullanimi yetersizdir. 22 9,7 40 17,7 30 13,3 58 25,7 76 33,6

18. Bu kurumda el dedektorii, kapt dedektorii ve x-ray cihazi kullanilmaktadir. 67 29,6 40 17,7 12 5,3 44 19,5 63 27,9

19. Bu kurumda siddetle kars1 karsiya kalan diger disiplindeki tiyeler
bulundugu birimde cep telefonu ile kolaylikla yardim isteyebilir. 13 58 1 4.9 22 97 3 32,3 107 47,3

20. Calisanlar kolaylikla yardima ulasabilecekleri alanlarda ¢alismaktadir. 9 4,0 12 5,3 27 11,9 77 34,1 101 44,7

21. Bu kurumda siklikla beyaz kod verilir. 4 1,8 12 53 20 8,8 62 27,4 128 56,6

22. Gﬁvepllk g(:')revlllerl calistiklart blrlmlerde'karsﬂasabllecekler} ’te’:hdltkar, 13 5.8 10 4.4 17 75 50 22,1 136 60.2
agresif ve siddet davraniglarini tanimlayabilmek konusunda egitilirler.

23. Beygz koEl'/glaljm sistemi devreye girdiginde yapilacak gorev ile ilgili 10 44 11 49 13 5.8 67 29.6 125 55.3
tatbikat egitimi yapilmaktadir.

24. Guvenlik gorevlileri salth dav_ra_m_sma kars1 koyabilmek i¢in yapmalari 5 2.2 9 4.0 15 6.6 48 21,2 149 65.9
gerekenler konusunda bilgi sahibidirler.

25. Giivenlik gorevlileri Beyaz kod egitimi hakkinda bilgi sahibidirler. 3 1,3 3 1,3 10 4,4 51 22,6 159 70,4

26. Bu kurumda bildirilen siddet raporlar1 yonetim tarafindan dikkate alinir. 29 12,8 12 5,3 42 18,6 68 30,1 75 33,2

27. Saglik galfsanlarmm hastalara ve hasta yakmlarmq kars1 hosgoriisiiz ve 14 6,2 13 5.8 14 6,2 68 30,1 117 51.8
bazen asagilayici yaklagimlari gsiddet olaylarmu tetikler.

28. Yonetim ¢alisanlarin fiziksel/sozel siddeti raporlandirmasini destekler. 19 8,4 17 7,5 36 15,9 76 33,6 78 34,5




Tablo 4.7°de hastanelerde c¢alisan giivenlik gorevlilerinin siddet bilgi ve
deneyim durumlar1 verilmistir. Tablo 4.7 incelendiginde; hastanelerde c¢alisan
giivenlik gorevlilerinin %25,7°si “Birlikte c¢alisilan diger disiplinlere iiye kisiler
giivenlik gorevlilerine karsi siddet davraniginda bulunur” ve %?24,8’1 “Giivenlik
gorevlileri ciddi bir yaralanma almadikg¢a yasadiklari siddet olaylar1 amirlerine rapor

etmezler” ifadelerine ¢ogunlukla katilmadiklar1 ifade etmislerdir.

Tablo 4.7 incelendiginde; hastanelerde c¢alisan giivenlik gdrevlilerinin
%380,1°1 “Bu kurumda c¢alisan giivenlik gorevlileri siklikla siddet ve saldir1 davranisi
ile karsilasir” ifadesine kesinlikle katildiklarini, %77°si “Giivenlik gorevlileri gorev
basindayken siklikla siddete maruz kalir” ifadesine kesinlikle katildiklarini, %76,5’1
“Hizmet alan hasta-hasta yakinlar1 giivenlik gorevlilerine karsi tehditkar
davranislarda bulunur” ifadesine kesinlikle katildiklarini, %76,5’1 “Hizmet alan
hasta-hasta yakinlar1 giivenlik gorevlilerine karsi sozli saldirilarda bulunur”
ifadesine kesinlikle katildiklarmi, %72,1’1 “Hizmet alan hasta-hasta yakinlari
giivenlik gorevlilerine karsi siddet davranisinda bulunur” ifadesine kesinlikle
katildiklarimi, %33,6°’s1  “Birlikte calisan diger disiplinlere iiye kisiler, glivenlik
gorevlilerine kars1 tehditkar davranislarda bulunur” ifadesine kesinlikle
katildiklarimi, 9%30,1°1 “Birlikte calisan diger disiplinlere {iye kisiler, giivenlik
gorevlilerine kars1t sozlii saldirida bulunur.” ifadesine kesinlikle katildiklarini,
%35,8’1 “Giivenlik gorevlilerinin amirleri/ hastane yoneticileri siddeti isin parcasi
olarak goriirler” ifadesine kesinlikle katildiklarini, %52,7°si “Bu kurumda giivenlik
Onlemleri saghkta siddet olaylarini Onlemeye yoOnelik yetersizdir” ifadesine
kesinlikle katildiklarmi, %34,5’1 “Bu  kurumda saldiriya ugrayan giivenlik
gorevlilerine tibbi ve sosyal destek verilmez”,  %71,7’si “Giivenlik gorevlileri
siklikla hasta-hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalmaktadir.” ifadesine
kesinlikle katildiklarini, %25,7°si “Bu kurumda siddet ile kars1 karsiya kalindiginda
kullanilan alarm sistemleri mevcut degildir’ ifadesine kesinlikle katildiklarini,
%61,5’1 “Bu kurumda c¢alisan giivenlik goérevlilerinin sayis1 yetersizdir” ifadesine
kesinlikle katildiklarini, %50’si “Giivenlik gorevlileri istihdam edilmemektedir”,
%33,6’s1 “Riskli alanlarda kamera ve ayna sistemi kullanimi yetersizdir”, %27,9’u
“Bu kurumda el detektorii, kap1 detektorii ve x-ray cihazi kullanilmaktadir” ifadesine
kesinlikle katildiklarini, %47,3’0 “Bu kurumda siddetle karsi karsiya kalan diger

disiplindeki iiyeler bulundugu birimde cep telefonu ile kolaylikla yardim isteyebilir”
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ifadesine kesinlikle katildiklarini, %44,7’si  “Calisanlar kolaylikla yardima
ulasabilecekleri alanlarda ¢alismaktadir.”, %56,6’s1 “Bu kurumda siklikla beyaz kod
verilir’, %60,2’si “Glivenlik gorevlileri ¢alistiklart birimlerde karsilasabilecekleri
tehditkar, agresif ve siddet davramiglarini tanimlayabilmek konusunda egitilirler”
ifadesine kesinlikle katildiklarmi, %55,3’ti “Beyaz kod/alarm sistemi devreye
girdiginde yapilacak gorev ile ilgili tatbikat egitimi yapilmaktadir”, %65,9°u
“Glvenlik gorevlileri saldir1 davranigina kars1 koyabilmek i¢in yapmalar1 gerekenler
konusunda bilgi sahibidirler”, %70,4’i “Giivenlik gorevlileri Beyaz kod egitimi
hakkinda bilgi sahibidirler”, %33,2’s1 “Bu kurumda bildirilen siddet raporlari
yonetim tarafindan dikkate alinir” ifadesine kesinlikle katildiklarmi,  %51,8’1
“Saglik calisanlarinin hastalara ve hasta yakinlarina karsi hosgoriisiiz ve bazen
asagilayici yaklagimlar1 siddet olaylarini tetikler” ifadesine ve %34,5’1i “Yonetim
calisanlarin fiziksel/s6zel siddeti raporlandirmasini destekler” ifadesine kesinlikle

katildiklarini cogunlukla ifade etmislerdir.

Tablo 4.8.: Hastanelerde c¢alisan giivenlik gorevlilerinin siddet bilgi ve deneyim
formundaki ifadelerin madde puan ortalamalar1 (N=226)

Ifadeler N Min. Max. Ort. Ss

1. B.u kurumda ¢alisan giiven.lik gorevlileri sikhikla 226 2,00 500 478 045
siddet ve saldir1 davramsi ile karsilasir.

2. Giivenlik gorevlileri gérev bagindayken siklikla siddete
maruz kalir.

3. Hizmet alan hasta-hasta yakinlar1 giivenlik
gorevlilerine karsi tehditkdr davranislarda bulunur.

4. Hizmet alan hasta-hasta yakinlar1 giivenlik
gorevlilerine karsi sozlii saldirilarda bulunur.

5. Hizmet alan hasta-hasta yakinlar1 giivenlik
gorevlilerine karsi siddet davranisinda bulunur.

6. Birlikte calisan diger disiplinlere {iye kisiler, giivenlik
gorevlilerine karsi tehditkdr davranislarda bulunur.

7. Birlikte calisan diger disiplinlere {iye kisiler, giivenlik
gorevlilerine karsi sozlii saldirida bulunur.

8. Birlikte cahsilan diger disiplinlere iiye kisiler
giivenlik gorevlilerine kars1 siddet davramsinda 226 1,00 500 291 1,44
bulunur.

9. Giivenlik gorevlileri ciddi bir yaralanma almadikca
yasadiklari siddet olaylar1 amirlerine rapor etmezler.

10. Glvenlik gérevlilerinin amirleri/ hastane yoneticileri
siddeti igin parcas1 olarak goriirler.

11. Bu kurumda giivenlik 6nlemleri saglikta siddet
olaylarmi 6nlemeye yonelik yetersizdir.

226 1,00 5,00 4,70 0,63

226 1,00 5,00 4,66 0,73

226 2,00 5,00 4,71 0,58

226 2,00 5,00 4,66 0,60

226 1,00 5,00 3,43 1,43

226 1,00 5,00 3,30 1,46

226 1,00 5,00 3,01 1,49

226 1,00 5,00 3,551 1,44

226 1,00 5,00 3,9 1,35
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Tablo 4.8 (devam)

12

. Bu kurumda saldiriya ugrayan giivenlik gorevlilerine

tibbi ve sosyal destek verilmez. 226 100 500 347 144
13. Giivenlik gorevlileri siklikla hasta-hasta yakinlar1
tarafindan siddete maruz kalmaktadir. 226 1,00 500 461 073
14. Bu kurumda slddgt ile kar§1 karsiya kail.m(pgmda 226 100 500 320 144
kullanilan alarm sistemleri mevcut degildir.
15. Bu ku_run_lda calisan gilivenlik gorevlilerinin sayisi 226 1,00 500 422 123
yetersizdir.
16. Guvenlik gorevlileri istindam edilmemektedir. 226 100 5,00 393 1,33
17. Rlskh_ala_nlarda kamera ve ayna sistemi kullanimi 226 1,00 500 355 1.36
yetersizdir.
18. Bu kurumda el detektorii, kapt detektorii ve x-ray
cihazi kullanilmaktadir. 226 1,00 500 2,98 163
19. Bu kurumda siddetle karsi karsiya kalan diger
disiplindeki iiyeler bulundugu birimde cep telefonuile 226 1,00 5,00 4,10 1,13
kolaylikla yardim isteyebilir.
20. Calisanlar kolaylikla yardima ulasabilecekleri 226 1.00 500 410 1,06
alanlarda ¢aligmaktadir.
21. Bu kurumda siklikla beyaz kod verilir. 226 1,00 5,00 4,31 0,96
22. Glivenlik gorevlileri ¢alistiklar: birimlerde
karsilasabilecekleri tehditkar, agresif ve siddet 226 1,00 5,00 4,26 1,14
davraniglarini tanimlayabilmek konusunda egitilirler.
23. B?yaz'koFI/a'la.lrm s¥stemlv .dgvr.eye girdiginde yapilacak 226 100 500 426 1.06
gorev ile ilgili tatbikat egitimi yapilmaktadir.
24. Gilivenlik gorevlileri saldir1 davranisina karsi
koyabilmek i¢in yapmalar1 gerekenler konusunda bilgi 226 1,00 5,00 4,49 0,94
sahibidirler.
25. Gu\_/e_nl_1k gorevlileri Beyaz kod egitimi hakkinda bilgi 226 100 500 459 075
sahibidirler.
26. Bu kurumdq bildirilen siddet raporlari yonetim 226 100 500 3,65 133
tarafindan dikkate alinir.
27. Saglik caliganlarinin hastalara ve hasta yakinlarina
kars1 hoggoriisiiz ve bazen asagilayici yaklagimlar 226 1,00 5,00 4,15 1,16
siddet olaylarni tetikler.
28. YOnetim ¢alisanlarin fiziksel/s6zel siddeti 226 1,00 500 378 1.23

raporlandirmasini destekler.

Tablo 4.8’de hastanclerde galisan giivenlik gorevlilerinin “Siddet Bilgi ve

Deneyim Formu” na ait ifadelerin madde puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Tablo

incelendiginde hastanelerde c¢alisan giivenlik gorevlilerinin Siddet Bilgi ve Deneyim

Formu”nun en yliksek madde puan ortalamasi (4,78+0,45) “Bu kurumda calisan

giivenlik gorevlileri siklikla siddet ve saldir1 davranist ile karsilagir™ ifadesi iken, en

diisik puan ortalamasi (2,91+1,44) ise “Birlikte calisilan diger disiplinlere iiye

kisiler giivenlik gorevlilerine karsi siddet davranisinda bulunur” ifadesi oldugu

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu tez caligmasinda hastanelerde c¢alisan giivenlik gorevlilerinin saglikta
siddet olgularna iliskin bilgi diizeyleri ve deneyimleri incelenmistir. Toplanan
veriler 1s1ginda hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin  saglikta siddet
olgularina iliskin bilgi diizeyleri ve deneyimlerine iligkin bulgular bu bdlimde

asagidaki alt bagliklar dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin saglik kurumunda siddet

konusundaki egitimlerine ve deneyimlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.2. Hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin saglik kurumlarinda ortaya
cikabilecek siddet olgularina iliskin egitimlerine ve deneyimlerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

5.3. Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin siddet bilgi ve deneyim

formundaki sorulara verdikleri yanitlara iliskin bulgularin tartigilmasi

5.1. HASTANELERDE CALISAN GUVENLIK GOREVLILERININ
SAGLIK KURUMUNDA SIiDDET KONUSUNDAKIi EGITIMLERINE VE
DENEYIMLERINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Hastanelerdeki ve diger saglik kurumlarindaki giivenlik gorevlileri, saglik
calisanlarin1 is yerinde siddetten koruma rolleri nedeniyle benzersiz giivenlik
sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadirlar. Personeli hastalardan ve yakinlarindan
korumanin yani sira, hastalar1 da birbirlerinden ve hatta bazi durumlarda
kendilerinden korumalidirlar. Siddet olgularinda ortaya c¢ikan kriz tablosunun
kontroliine yardimci olmalar1 istenir. Tiim bu nedenlerle hastanelerde c¢alisan
giivenlik gorevlilerinin konuya iliskin bilgi ve deneyimlerinin degerlendirilmesi

elzemdir (9).

Calismada hastanelerde calisan giivenlik gdrevlilerinin tamaminin giivenlik
sertifikasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Glivenlik gorevlilerinin temel egitimleri
acisindan biiylik oranda eksiksiz olduklarin1 ortaya koyan bu bulgu son derece
olumlu bir bulgudur. Bununla birlikte guvenlik gorevlilerinin ¢ogunlukla hastane
ortaminda caligmadan Once saglikta siddet olaylarina yaklasim konusunda ozel

egitim almadiklarmi belirttikleri saptanmistir. Dahasi, hastanede ¢alismaya
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basladiktan sonra da yine yarisina yakinimin ilgili konuda egitim aldiniz m1 sorusuna
“evet” seklinde yanit vermedikleri goriilmektedir. Oysaki literatiirde agik bir sekilde
saglik bakim orgiitlerinde istihdam edilen giivenlik gorevlilerinin alana 6zgu egitim
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve hastanede c¢alismaya baslamadan Once bu
gereksinimlerin kargilanmasina yonelik olarak egitimden gecirilmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir (11,123). Guvenlik gorevlilerinin hastane ortaminda hastalarin
gilivenli ve etkili bir sekilde zapt edilmesi konusunda yeterince egitilmis olmasinin
onemi yakin tarihli bir calismada da vurgulanmaktadir (11). Buradan yola ¢ikilarak
her ne kadar temel egitimlerini tamamlamis olsalar da hastanelerde karsilagilan
riskler ve mudahalede dikkatli olunmasi gereken birtakim &zgiinliikler konusunda
yetistirilmeleri gerektigi soylenebilir. Ozellikle biiyiikk oranda alt1 y1l ve iizerinde
siiredir hastanede giivenlik gorevlisi olarak calisiyor olmalarma karsin ¢alistiklari
ortamin Ozglinliigline iliskin olarak yariya yakmimin heniiz bir egitim almamis
olduklarini belirtmeleri bu konuda 6nemli bir bosluk oldugunu ortaya koymaktadir.
Burada giivenlik personeline yonelik egitim programlarinin siddet ve ajitasyonla
basa ¢ikmak i¢in yapilandirilmis bir planda hazirlanmis olmasi1 ve uygun bir igerigi

kapsamasi gereklidir (108,129,130).

Guvenlik gorevlilerinin buyuk bélimi kurumda giivenlik birimlerinin siddet
olgularinda uygulanmak tizere yiikiimlii olduklar1 bir protokol bulundugunu ifade
etmislerdir. Buna karsin bir protokol olup olmadigini bilmedigini ifade eden,
protokol olmadigini belirten giivenlik gorevlilerinin sayis1 da azimsanamayacak

duzeydedir.

Calismada hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin sadece yarisinin
siddet olaylarma miidahalede kendilerini yetkin hissettiklerini belirtmeleri de
olduk¢a manidardir. Hem giivenlik giirevlisi olarak calisma siirelerinin hem de
hastanede guvenlik gorevlisi olarak ¢alisma siirelerinin alt1 y1l ve tizerinde oldugu,
buna karsin hala yariya yakinmnin siddet olaylarina mudahe etmede kendilerini
yetkin olarak degerlendirmemeleri son derece kritik bir bulgu olarak dikkat

cekmektedir.
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5.2. HASTANELERDE CALISAN GUVENLIK GOREVLILERININ
SAGLIK KURUMLARINDA  ORTAYA  CIKABILECEK  SIDDET
OLGULARINA iLiSKIiN EGIiTIiMLERINE VE DENEYIMLERINE iLiSKIN
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada  hastanclerde ¢alisan  giivenlik  gorevlilerinin  isyerinde
deneyimledikleri siddet olgularina iliskin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi bu
bolimde tartisilmigtir. Nitekim c¢aigmada guvenlik go6revlilerinin  neredeyse
tamamina yakininin hastanede calisirken siddet olgular1 ile karsilastiklarini beyan
ettikleri saptanmistir. Yani sira yarisindan fazlasi her giin siddet olaylarina miidahale
ettigini ifade etmistir. Her ne kadar giivenlik meslekleri, yliksek siddet tehdidi iceren
isler olarak tanimlanmis (131) olsa da her hafta bir siddet olgusuyla karsilagsma
oraninin yiiksekligi diisliniildiigiinde durumun 6nemi anlasilmaktadir. Albardry ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda giivenlik personelinin ¢ogunlugunun son bir yil
icinde siddete maruz kaldigin1 bildirdigi tespit edilmistir (132). Amerikan
hastanelerinin yarisindan fazlasinda personele yonelik siddetin artmakta oldugu
vurgulanmaktadir (133). Bu ¢alismada ise giivenlik gorevlilerinin %90’ min her giin
veya her hafta bir siddet olayina miidahale ettigini belirttikleri dikkate alindiginda
durum Istanbul hastanelerindeki boyutunu ortaya koymasi agisindan kritik bir

bulgudur.

Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin biiyiik ¢ogunlugu en sik hasta
yakini-hemsire arasindaki siddet olaylarina miidahale ettigiklerini ifade etmistir. Bu
bulguda literatiirle uyumludur. Nitekim uluslararast diger c¢alismalarda da
hemsirelerin daha yiiksek oranda hasta ve hasta yakini kaynakli siddete maruz
kaldikler1 belirtilmektedir (9,134). Keza Muir-Cochrane ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 calismada da giivenlik gorevlilerinin 2,5 yillik ¢alisma siireleri boyunca
1.664 kez siddet nedeniyle verilen Beyaz Kod ¢agrilarina miidahalede bulunduklari,
dahiliye birimlerinden cerrahi servislere oaranla daha fazla bildirim yapildig:
raporlanmistir. Ayni ¢alismada en sik giivenlik gorevlisi talep etme nedenleri ise
hastalarin personeli tehdit etmesi/zarar vermesi ve hastalarin kendilerine zarar

vermesi seklinde tespit edilmistir (11).

Hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin hastanede en ¢ok sozel siddete

maruz kaldiklar1 saptanmig ve maruz kaldiklari1 sozel siddetin ¢ogunlukla tehdit
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seklinde gerceklestigi bulunmustur. Tehdit ve ve s0zli taciz yakin tarihli bir
uluslararas1 ¢alismada da en sik karsilasilan siddet tiirleri olarak rapor edilmistir
(132). Arnetz ve arkadaslarmin (2018) ¢alismasinda da giivenlik personelinin sozlii

siddete maruz kalma agisindan artan risk altinda oldugu tespit edilmistir (135).

Calisan giivenlik gorevlilerinin ikinci olarak fiziksel siddete maruz kaldiklar1
ve maruz kaldiklar1 fiziksel siddetin ise ¢ogunlukla itme, tartaklama ya da sa¢ ¢ekme
tarzinda gerceklestigi belirlenmistir. Albadry ve arkadaslarinin (2020) calismasinda
da en sik goriilen fiziksel siddet bicimlerinin benzer sekilde itme ve tartaklama
oldugu bulunmustur (132). Ozellikle fiziksel siddete maruz kalma durumu
degerlendirildiginde bir diger ¢alismada daha hastane givenlik gorevlilerinin
siklikla fiziksel siddete maruz kaldiklarinin belirlendigi goriilmektedir. Burada erkek
calisanlarin fiziksel siddete daha ¢ok maruz kaldigi, hastane giivenlik personelini de
biyik oranda erkeklerin olusturmasmin ki bu ¢alismada da hastane giivenlik
gorevlilerinin %81°1 erkektir, bu sonuclarin ortaya g¢ikmasinda etkili olabilecegi

sonucuna varilmistir (136).

Calismamizda hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin az da olsa belli bir
oranda daha Once maruz kaldig1 siddet nedeniyle calistigi sehirden/kurumdan
ayrilmak durumunda kaldigimni ifade etmistir. Ugte birinden fazlasi hastanede maruz
kaldig1 siddet nedeniyle rapor almak durumunda kalmis olmasi da garpici bir bulgu
olarak dikkate degerdir. Gramling ve arkadaslarinin (2018) calismasinda da
gilivenlik gorevlilerinin siddete bagl toplam 279 yaralanma olay1 deneyimledikleri

belirtilmektedir (137).

5.3. HASTANEDE CALISAN GUVENLIK GOREVLILERININ SIDDET
BILGi VE DENEYIM FORMUNDAKI SORULARA VERDIKLERI
YANITLARA ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin biiyiik bir kisminin
“Bu kurumda calisan giivenlik gorevlileri siklikla siddet ve saldir1 davranisi ile
karsilasir” ifadesine kesinlikle katildiklarin1 belirttikleri tespit edilmistir. Ayrica
hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin biiyiik bir kismu “Giivenlik gorevlileri
gorev basindayken siklikla siddete maruz kalir” ifadesine de blytk oranda kesinlikle
katildiklarimi belirtmistir. Tirkiye’de yapilan geg¢mis tarihli bir ¢alismada siddete

ugrama oranmin giivenlik gorevlilerinde diger gruplara gore anlamli olarak daha
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yikksek oldugu ve giivenlik elemanlarmin ise tamaminin glvensiz bir ortamda
calisiyor hissettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir (138). Hastayla ilk muhatap olan

meslek gruplar1 kendini daha az giivende hissetmektedir.

Calismada hastanelerde calisan gilivenlik gorevlilerinin biiylik bir kismi
“Hizmet alan hasta-hasta yakinlar1 giivenlik gorevlilerine karsi siddet davraniginda
bulunur” ifadesine kesinlikle katildiklarini belirtmistir. Ek olarak ¢alismada
hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin biiyiik bir kismu “Giivenlik gorevlileri
siklikla hasta-hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalmaktadir.” ifadesine
kesinlikle katildiklarmi belirtmistir. Giivenlik ve ambulans personeli, genellikle acil
durumlarda ilk temas noktasi olduklarindan, onemli 6l¢iide daha yiiksek oranda

fiziksel siddet bildirdikleri diisiiniilmektedir (139).

Calismada hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlilerinin biiyiik bir kisma,
%61,5’1 “Bu kurumda calisan giivenlik gorevlilerinin sayis1 yetersizdir” ifadesine
kesinlikle katildiklarini belirtmistir. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada da giivenlik
personeli eksikligine isaret edilmektedir (139). Tirkiye’deki bir ¢alismada yeterli
sayida giivenlik gorevlisi istihdam edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (140).
Nitekim giivenlik personeli sayisinin artirilmasinin ve giivenlik sistemlerinin
iyilestirilmesinin siddet kontroliinde etkili oldugun belirten pek c¢ok calisma
bulunmaktadir (125,141).

Calismada hastanelerde c¢alisan giivenlik gorevlilerinin  yarist  “Riskli
alanlarda kamera ve ayna sistemi kullanimi yetersizdir” ifadesine kesinlikle
katildiklarini belirtmistir. Oysaki saglik kurumlarina iliskin genis ¢apli dnlemler
arasinda giivenlikli kapilar, giivenlik kameralari, metal dedektérler ve koruyucu
akrilik pencereler gibi sistem ve tekniklerin 6nemi bilinmektedir (142). Guvenlik
personelinin goriinlir varhigi ve kapali devre TV kameralarindan alinan canl
gorlintiiler, siddete karst Onemli caydirict unsurlardir (8,143). Servis ve
polikliniklerde surekli olarak guvenlik gorevlileri ve kameralar bulundurma, metal
detektorler kullanarak Gst arama, acil durum butonlari, giivenli kap1 ve pencereler
kullanilabilir. Ancak ne yazik ki bu tip dnlemler genellikle sadece acil servislerde

uygulanmakta ve diger birimlere adapte edilmemektedir (13,144).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez calismasinda kamu hastanelerinde calisan giivenlik gorevlilerinin
saglikta siddet olgularina iliskin bilgi diizeylerini ve deneyimlerini degerlendirmek
amaglanmistir. Bulgulardan yola ¢ikarak c¢alismaya katilan hastane guvenlik
gorevlilerinin tamaminin giivenlik sertifikasina sahip olduklari, ancak ¢ogunlukla
hastane ortaminda ¢alismadan Once saglikta siddet olaylarmma yaklasim konusunda
0zel egitim almadiklari, hastanede ¢aligmaya basladiktan sonra da yine yarisina
yakininin ilgili konuda egitim almadiklar1 belirlenmistir. Giivenlik goérevlilerinin
cogunlugunun hastanede calisirken siddet olgular1 ile karsilastigini, yaridan
fazlasinin hemen her giin siddet olaylarina miidahale ettigini, en sik hasta yakini-
hemsire arasindaki siddet olaylarma miidahale ettigini, biiyiikk g¢ogunlugunun
hastanede fiziksel ve sozel siddete maruz kaldigini ifade ettigi saptanmistir. Bu
caligmada saglikta siddet olgularma en ¢ok tanik olan ¢alisan gruplarindan olan
hastane guvenlik gorevlilerinden temin edilen verilerin analiz edilmesi ile elde
edilen bulgular, siddet olgularina yaklasim stratejilerinin belirlenmesi agisindan her
duzeydeki ve pozisyondaki saglik kurumu yoneticilerine yol gosterici niteliktedir.
Yoneticiler, hastanclerde saglikta siddet olgularina yaklasim konusunda uygulama
gelistirme ve iyilestirme g¢aligmalarinda bu arastrmanin  bulgularindan

yararlanabileceklerdir. Calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde,
» Hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlisi sayilarinin arttirilmasi,

* Hastanelerde calisan giivenlik gorevlilerinin saglik bakim orgiitlerinde
calismaya baslamadan Once saglikta siddet olaylarma 6zgli olarak
egitilmelerti,

* Kurumda c¢aligmaya Dbasladiktan sonra siirekli  egitimlerle

desteklenmeleri,

* Givenlik  gorevlilerinin  siddet olaylarindaki  yetkinliklerini

degerlendirmede kullanilabilecek 6l¢iim araglar1 gelistirilmesi,

* Benzeri caligmalarin genis 6rneklemlerde tekrar edilmesi Onerilir.
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EKLER

EK-1.Veri Toplama Formu

ANKETNO
Sayin Katilimes,

Bu form hastanelerde galisan giivenlik gérevlilerinin saglikta siddet olgularina
yonelik bilgi diizeylerinin ve deneyimlerinin incelenmesi amactyla Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yiiritilmekte olan yiiksek
lisans tez caligmasinda kullanilmak itizere hazirlanmigtir. Anket ¢ bélimden
olusmaktadir. Ilk bolimde kisisel 6zellikler, ikinci bélimde mesleki dzellikler ve iiciincii
boliimde 1se saglikta siddet olgularina 1ligkin bilgi diizey1 ve deneyimlerin belirlenmesine
yvonelik hazirlanmig sorular ver almaktadir. Calisma akademik amaglarla kullanilacag:
1¢in cevaplarin dogrulugu biiyiik énem tasimaktadir. Caligma siireci ve sonuglar: bu amag
disinda kesinlikle kullanilmayacak ve kisisel bilgileri higbir sekilde paylasilmayacaktir.
Ilginiz ve yardimlariniz igin tegekkiir ederiz.

Rabia CALISKAN
Danigman: Doc¢. Dr. Arzu Kader HARMANCI SEREN

A.BILGi FORMU
1. Cahstigimiz kurum:
( ) Hastane I
() Hastane 11
() Hastane Il

2. Yasmz:

3. Cinsiyetiniz: ( ) Kadn () Erkek

4. Egitim Durumunuz: ( ) [Ikogretim ( ) Lise () Onlisans () Lisans ()
Diger

5. Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar
6. Kim/kimler ile beraber yasiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( )Es () Cocuklar ( ) Anne-Baba ( ) Kardes ( ) Ev arkadasi
() Yalniz () Sevgili () Diger(Liitfen belirtiniz)

7. Cocugunuz var m? ( )Var ( )Yok
8. Aylik geliriniz: ( ) Gelir gidere denk () Gelir giderden az () Gelir

giderden fazla

49



9. Giivenlik gorevlisi olarak calismadan once baska is yaptiniz m?
(Yazmiz)

B. MESLEKIi OZELLIiKLER

1. Giivenlik gorevlisi olarak toplam ¢caliyma siireniz:
yil ay

2. Kurumda ¢alisma siireniz: yil ay

3. Kurumdaki pozisyonunuz:
( ) Yonetici Pozisyonda Giivenlik Gorevlisi
( ) Glvenlik Gorevlisi
() Diger (Liitfen belirtiniz)

4. Haftahk calisma saatiniz? saat.

5. Cahisma sekliniz: ( )Sadece giindliz ( )Vardiyali ( )Sadece gece
6. Bu kurumda calismaktan memnun musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr

7. Calisma kosullarindan memnun musunuz? () Evet ( ) Hayrr

8. Aldiginiz iicretten memnunun musunuz? ( )Memnun degilim ( )Ne memnunum
ne degilim ( )Memnunum

9. Ozel giivenlik temel egitimi sertifikasimiz var m? ( )Evet  ( )Hayir
10. Mesleki egitim aldiniz m? ( )Evet () Hayrr

10.1. “10.” soruya cevabiniz evet ise, meslege yonelik aldiginiz egitimi belirtiniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Silahl1 atis egitimi

() Giivenlik hukuku ve kisi haklar1 egitimi

() Etkili iletisim egitimi

() Ik yardim egitimi

() Kisi koruma egitimi

() Kolluk gorevlileriyle iletisim egitimi

() Diger ( Liitfen belirtiniz)

11.Hastanede cahismadan once saghkta siddet olaylarina yaklasim konusunda bir
ozel egitim aldiniz m?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kismen

12. Hastanede cahsmaya basladiktan sonra saghkta siddet olaylarina yaklasim
konusunda bir 6zel egitim aldimiz m1?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Kismen

13. Ne sikhikta is yerinde siddet olaylarina miidahale etmek durumunda
kaliyorsunuz? )
() Her gun ( ) Her hafta ( ) Her ay ( ) Ucayda bir ( ) Her yil
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14. Bu olaylar kimden kime yonelik oluyor? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
( ) Hasta-Hemsire ( ) Hasta yakini-Hemsire ( ) Hasta-Hekim
( )Hasta yakini-Hekim ( ) Hemsire-Hekim ( ) Hasta yakinlarin kendi aralarinda
() Saglik ¢alisanlarin kendi aralarinda

15.Hastanede ¢ahistigimz siire boyunca kendiniz hasta ve hasta yakinlan
tarafindan siddete maruz kaldiniz m?
( )Evet () Hayrr

15.1. “15.” soruya cevabimz evet ise, maruz kaldiginiz siddet tiiriinii belirtiniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
() Fiziksel Siddet () Cinsel Siddet () Sozel Siddet () Duygusal Siddet

16. Is yerinizde hasta ve hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddete maruz kaldimz
mi?
() Evet ( ) Hayir

16.1. “16.” soruya cevabiniz evet ise, maruz kaldiginiz siddet bicimi
asagidakilerden hangisi ya da hangileridir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

( ) Tokat atma ya da bir sey firlatma

() Itme, tartaklama ya da sa¢ ¢ekme

( ) Yumrukla ya da bir cisimle vurma

( ) Tekmele, siirtikleme ya da dévme

( ) Bogazini sikma ya da bir yerini yakma

() Bigak, silah gibi aletlerle tehdit etme ya da bunlar1 kullanma

() Diger (Liitfen belirtiniz)

17. is yerinizde hasta ve hasta yakinlar tarafindan sézel siddete maruz kaldiniz
mi?
() Evet ( ) Hayir

17.1. “17.” soruya cevabimz evet ise, maruz kaldiginiz siddet bicimi
asagidakilerden hangisi ya da hangileridir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Kafar () Tehdit () Sikayet () Diger (Liitfen belirtiniz)

18. Siddete maruz kalmaniz nedeniyle daha once ¢alistiginiz sehirden/kurumdan

ayrilmak zorunda kaldiniz mi?
() Evet () Hayr

19. Siddete maruz kalmaniz nedeniyle ise devam edemediginiz i¢in izin ya da rapor
almak zorunda kaldimiz m?
( )Evet () Hayr

19.1. “19.” soruya cevabiniz evet ise, siireyi giin olarak belirtir misiniz?
(Yazmiz)
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20. Siddet olaylarinda uygulamakla yiikiimlii oldugunuz bir protokol var m?

() Evet ( ) Hayr () Bilmiyorum

21. Kendinizi siddet olaylarina miidahalede yetkin hissediyor musunuz?

siddet ve saldir1 davranisi ile karsilasir.

() Evet ( )Hayr () Kismen
C. SIDDET BIiLGIi VE DENEYIM

«E| E|lg| E|of
X | = S S X 3
= @ [=) ) ) — >
cC > ) S ] [
z=| 2| 2| E | gk
Y3l 3| 2| §| Y%

M| M 2 2

1 |Bu kurumda calisan giivenlik gorevlileri siklikla

Giivenlik gorevlileri gorev basindayken siklikla
siddete maruz kalir.

Hizmet alan hasta-hasta yakinlar1 giivenlik
gorevlilerine karsi tehditkar davranislarda
bulunur.

Hizmet alan hasta-hasta yakimnlar1 giivenlik
gorevlilerine kars1 s6zlii saldirilarda bulunur.

Hizmet alan hasta-hasta yakimnlar1 giivenlik
gorevlilerine kars1 siddet davraniginda bulunur.

Birlikte ¢alisan diger disiplinlere iiye kisiler,
giivenlik gorevlilerine kars1  tehditkar
davraniglarda bulunur.

Birlikte ¢alisan diger disiplinlere iiye kisiler,
giivenlik gorevlilerine karst sozli  saldirida
bulunur.

Birlikte calisilan diger disiplinlere iiye kisiler
giivenlik gorevlilerine karsi siddet davranisinda
bulunur,

Guvenlik gorevlileri ciddi bir yaralanma
almadik¢a  yasadiklar1  siddet  olaylarini
amirlerine rapor etmezler.

10

Guvenlik  gorevlilerinin  amirleri/  hastane
yOneticileri siddeti isin pargasi olarak goriirler.

11

Bu kurumda giivenlik onlemleri saglikta siddet
olaylarin1 6nlemeye yonelik yetersizdir.

12

Bu kurumda saldiriya ugrayan gilivenlik
gorevlilerine tibbi ve sosyal destek verilmez.

13

Giivenlik  gorevlileri  siklikla  hasta-hasta
yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalmaktadir.
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14

Bu kurumda siddet ile karsi karsiya
kalindiginda kullanilan alarm sistemleri mevcut
degildir.

15

Bu kurumda calisan giivenlik gorevlilerinin
sayis1 yetersizdir.

16

Guvenlik gorevlileri istihdam edilmemektedir.

17

Riskli alanlarda kamera ve ayna sistemi
kullanimi yetersizdir.

18

Bu kurumda el dedektorii, kapr dedektorii ve x-
ray cthazi kullanilmaktadir.

19

Bu kurumda siddetle karsi karsiya kalan diger
disiplindeki iiyeler bulundugu birimde cep
telefonu ile kolaylikla yardim isteyebilir.

20

Calisanlar kolaylikla yardima ulasabilecekleri
alanlarda ¢alismaktadir.

21

Bu kurumda siklikla beyaz kod verilir.

22

Giivenlik gorevlileri calistiklar1  birimlerde
karsilagabilecekleri tehditkar, agresif ve siddet
davraniglarmi  tamimlayabilmek  konusunda
egitilirler.

23

Beyaz kod/alarm sistemi devreye girdiginde
yapilacak gorev ile ilgili tatbikat egitimi
yapilmaktadir.

24

Giivenlik gorevlileri saldir1 davranigina karst
koyabilmek  icin  yapmalar1  gerekenler
konusunda bilgi sahibidirler.

25

Giivenlik  gorevlileri Beyaz kod egitimi
hakkinda bilgi sahibidirler.

26

Bu kurumda bildirilen siddet raporlar1 yonetim
tarafindan dikkate alinir.

27

Saglik c¢alisanlarinin  hastalara ve hasta
yakmlarina karst  hosgoriisiz ve  bazen
asagilayict1  yaklasimlar1  siddet olaylarini
tetikler.

28

Yonetim c¢alisanlarin  fiziksel/sozel siddeti
raporlandirmasini destekler.
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EK-2.Etik Kurul izni







EK-3.Kurum izni

TiC}
ISTANBUL VALILIGH

28.07.2021/533
TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULU KARARI
Ilgi :istanbul Il Saglik Miidiirliigii’niin 16.07.2021 tarih ve 6236 sayili yazisi.

Hastanemizin Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu Bagkam: Bashekim Prof. Dr. N
I Hastane Eitim Koordinatorii Prof, Dr. RGN P:o! .

Dr. H. . Prof. Dr S - Dos. Dr. NN i\ dosya

iizerinden yaptiklar1 degerlendirmeleri neticesinde;

Hastanemizde hemsire olarak gorev yapan Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Y6netim Tezli Yilksek Lisans Programi &grencisi
Rabia CALISKAN’in “Hastanelerde Calisan Giivenlik Gérevlilerinin Saglikta Siddet
Olgularina Yénelik Bilgi Diizeylerinin ve Deneyimlerinin Incelenmesi” baslikli S.B.U.
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.06.2021 tarihinde 20/23 Say ile onay
alan arastirmay1 hastanemizde uygulama talebi oy birligi ile uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. I NG

I Klinigi Egiting ve [dari Sorumlusu
Biﬁeg?

Prof. Dr.|

Egitim/Koordinptori

Dog. Dl
Hastaliklari B K inigi Egitim Gorevlisi
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EK-4.Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU-1

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Ana
Bilim Dali Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Rabia Caliskan’in Dog. Dr.
Arzu Kader Harmanci Seren danismanliginda yirittigli “Hastanelerde galisan giivenlik
gorevlilerinin saghkta siddet olgularina yonelik bilgi dizeylerinin ve deneyimlerinin
incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezi icin hazirlanmistir. Katilimcilar arastirmayi reddetme
hakkina sahiptirler. Calisma akademik amaclarla kullanilacagi icin cevaplarin dogrulugu biiytik
onem tagimaktadir. Calisma siireci ve sonuclari bu amac disinda kesinlikle kullanilmayacak ve
kisisel bilgiler hicbir sekilde paylasiimayacaktir. ilginiz ve yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.
Eger galismanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya daha sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya rabiacalskann@gmail.com e-posta adresi (izerinden
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda, sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz
liitfen arastirmaciya iletiniz.

Aragtirmaci: Rabia Caligkan

e-posta acres

“Bilgilendirilmis Gontlli Onam Formu”ndaki tim aciklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen ¢alisma ile ilgili yazili ve s6zlli aciklama yukarida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Calismaya gonilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak calismadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
gahismanin sonuglarinin kullanilmasini kisittamayacagimi ve 6zellikle diinya ¢apinda yayinlar
icin kullanilabilecegini kabul ediyorum. S6z konusu calismaya, hi¢ bir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla*

O Katilmayi kabul edivorum
O Katidmayi kabul etmivorum
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