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SAGLIK iSLETMELERINDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGi KAPSAMINDA
CALISANLARA YONELIK SiDDET
(Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ornegi)

Saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik ¢alisanlarinin, kendilerini ¢alistiklar
kurumda huzurlu ve giivende hissetmeleri, kaliteli ve nitelikli hizmet liretme ve
sunma diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Siddet, toplumumuzun ve galigma
alanlarinin her kademesinde yasanan toplumsal bir sorun haline gelmistir. Saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi kavrami ne kadar 6nemli ise ¢alisan giivenligi kavrami
da o denli 6nemli bir kavramdir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde, ¢alisan giivenligi,
is saghgr ve siddetin Onlenmesi konularinin iizerinde titizlikle durulmasi
gerekmektedir. Her gecen giin hayati onemleri bir kez daha anlagilan is sagligi ve
gilivenligi sistemi, bu kapsamda hizmet veren tiim isletmelerde uygulanmali, daha
verimli ve performansi yliksek hizmet sunumu amag¢ edinilmelidir. Diger taraftan
saglik isletmelerinin, ISG politikasina maksimum diizeyde 6zen gostermesi, isletme
catis1 altindaki tiim calisanlarin olusturulan ISG politikasina dahil edilmesi, personeli
icin her tirli risk, siddet ve gilivenlik Onlemleri alinmis bir isletme ortami
olusturmasi1 gerekmektedir. Bu tez calismasi, karmasik ve multidisipliner yapida,
emek yogun ve cesitli meslek grubundaki c¢alisanlarin esgiidiimlii ¢aligmalariyla
hizmet iireten Dr. Behget UZ Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi saglik personellerinin; siddete ugrama nedenlerini, siddete ugrama
yiizdelerini, siddetin tiirlerinin arastirilmasi ve siddeti dnlemeye yonelik yapilacak
caligsmalara 151k tutmasi amaclanmistir. Arastirmanin sonucu ise; ¢alisma kosullari,
giivenlik, stres, karigik isleyis siiregleri, iletisim ve bilgilendirme faktorleri ile
psikolojik ve fiziksel siddet faktorleri arasinda anlamli bir iliskinin mevcut oldugu

goriilmiistiir.



Name and Surname: Ali Irfan YAVUZ

Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Nevzat DEVEBAKAN

Degree and Date: Master 2013

Major: Department of Business Administration, Management of Hospital and Healt
Institution

Key Words: Violence, Violence in Employee Health, Occupational Health and
Safety, Causes of Violence, Violence in Health.

ABSTRACT
THE VIOLENCE AGAINST HEALTHCARE WORKERS UNDER
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY REGULATIONS
(Dr. Behget Uz Children's Disease and Surgery Training and Research Hospital
Example)

During the delivery of healthcare services, healthcare workers will produce
and deliver high quality and superior service positively if healthcare workers feel
safe and peaceful in the workplace. Violence has become a social problem in all
levels of society. In healthcare facilities, the concept of employee safety is as
important as the concept of patient safety. Therefore, employee safety, occupational
health and violence prevention issues must be dealt with diligently in healthcare
organizatons. Health organizations, which aim to work more efficiently and with
high performance, should pay attention to create a work environment under
occupational health and safety measures. On the other hand, health institutions
should pay attention on Health and Safety Policy and incorporate all employees
under Health and Safety Policy. Also, health institutions are required to create a
business environment by taking risks, violence and security measures in order to
avoid their staff. This thesis has been co-ordinated by employees who work under
complex and multidisciplinary structure in various professional groups. Dr. Behget
Uz Children's Disease and Surgery Training and Research Hospital, health personnel
and has been prepared in order to determine the causes of violence and percentages,
and types of violence. Also, this thesis is intended to shed light on studies that
purpose to prevent violence. The result of this research shows us the significant
relationship is seen between factors of working conditions, safety, stress,
complicated operational processes, communication and information and factors of

psychological and physical violence.
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GIRIS

Calismanin Konu Secimi: Saglik sektoriinde calisan personellerin maruz
kaldiklar1 siddetin boyutlari, devletin ve saglik isletmelerinin orgiitlii olarak, genis
kapsamli ve uzun soluklu miicadeleleri ve ivedilikle dnlemler alinmasini gerekli
kilmistir. Dolayisiyla saglik sektoriinde, is sagligi ve gilivenligi ve saglikta siddet
konularinin 6nemi daha da belirgin hale gelmistir. Konunun daha iyi anlasilmasi

acisindan, bu faktorler géz oniinde bulundurularak konu se¢imine gidilmistir.

Cahsmanin Onemi: s saghgl ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler
tagityan calisma alanlarindan biri de saglik hizmetleri alanidir. Saglik hizmetlerinde
calisan saglik personeli bu risklerden ciddi sekilde etkilenmektedir. Hastaneler
bir¢ok is kolunu biinyesinde barindiran kuruluslardir. Hastaneler disinda higbir is
ortaminda kimyasal madde kullanimi, enfeksiyon riskleri, delici-kesici aletler,
radyoaktif madde ve radyasyon kullanimi, agir malzemelerin nakliyesi ve elektrikli
aletlerin siirekli kullanimi bir arada bulunmamaktadir. Tiim bu etmenlerin yani sira
yogun c¢aligma temposu, uzun siireli ve/veya vardiyali ¢alisma, ergonomik yapidan
uzak, konforsuz c¢alisma ortamlar1 ve is stresi saglik calisanlarinin diger is kollarinda
calisanlara gore, daha fazla mesleki riskler ile karsilasmasi ve sagliklarinin olumsuz

etkilenmesine yol agmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ne kadar 6nemli ise ¢alisan gilivenligi de
o denli 6nemli bir kavramdir. Saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik calisanlarinin
karsilastiklar1 siddet, calistiklar1 kurumda huzursuz ve giivensiz hissetmelerine neden
olmaktadir. Bu durum kaliteli hizmet sunma diizeylerini negatif anlamda
etkilemektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde is sagligi ve giivenligi, calisma
kosullarindan memnuniyet ve siddetin dnlenmesi gibi konularinin tizerinde titizlikle
durulmasi gerekmektedir. Ayrica, siddetin nedenlerinin, siddete ugrama yiizdelerini,
tiirlerinin, olus nedenlerinin ve alinmasi1 gereken Onlemlerin arastirilmasi ve agiga
cikarilmasi amaciyla gergeklestirilen bu calisma saglikta siddet, siddet nedenleri ve
Onlenmesi konularinin daha iyi anlagilmasi ve literatiirde yeni kaynaklar olusturmasi

acisindan faydali olacaktir.



Calismanin Amaci: Saglik Bakanligi tarafindan son zamanlarda yayinlanan
yonerge ve yonetmelikler ile amaglanan tiim saglik kurumlarinda hasta ve ¢alisan
giivenligi icin glivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasi, hizmet
sunumunda kalitenin arttirllmasi, saglik kurumlarinda hasta ve calisanlar igin
muhtemel risklerin belirlenmesi, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontemler ve
tekniklerin belirlenmek istenerek giivenli hizmet sunumu ve gilivenli ¢alisma

ortaminin siirdiirebilirliginin saglanmasi istenmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan bu yonetmelik ve yonergeler
kapsaminda yiiriitiilen bu ¢alisma emek yogun, 24 saat kesintisiz hizmet veren ve
multidisipiner yapidaki T.C. Saglik Bakanlig1 Dr. Beh¢cet UZ Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Saglik sektoriinde
hizmet sunan personellerin siddete maruz kalmalarindaki temel nedenler, siddete
zemin hazirlayan faktorlerin degerlendirilmesi, siddete ugrama yiizdeleri ve

Oonlemeye yonelik yapilacak caligmalara 1s1k tutmasi amaglanmustir.

Calismamin Yontemi: Saglik Isletmelerinde Is Saghg ve Giivenligi
Kapsaminda Caliganlara Yonelik Siddet (Dr.Behcet UZ Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi), baslikli calismanin yazim
asamasinda, konu hakkinda olusturulmus kaynak ve literatiir taramas1 yapilmistir.
Ayni zamanda alan aragtirmasi ve anket teknigi kullanilarak arastirma verileri elde
edilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan anket, Do¢.Dr. Serap COSKUN’un
“Bakirkdy Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemsirelerinde Siddete Maruz Kalma Durumlarinin  Incelenmesi”  isimli
calismasindan alinmistir. Anket igin gerekli izinler kendisinden alinarak ¢alismanin
yapildigr T.C. Saglik Bakanligi Dr. Behcet UZ Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi katilimcilarina uygulanmistir.

Aragtirmada verilerin degerlendirilmesinde ise SPSS for Windows 15,0
(Statistical Program for Social Science ) paket programi, %95 giivenilirlik diizeyinde
kullanilmistir. ilgili verilerin tiiriine ve hesaplanma metoduna uygun olarak, tanimsal
istatistik analizleri, bagimsiz 6rneklem t testi (Independent sample t test), bagimsiz
orneklem tek yoOnlii varyans analizi (one way anova) yapilmistir. Arastirmada

giivenilirlik analizi sonuglar1 (Cronbach alpha), teknigi kullanilarak elde edilmistir.
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Arastirmanin Kapsamu ve Smmirhibklar:: Arastirma evreni izmir Giiney
Bolge Genel Sekreterligi Dr. Behgcet UZ Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi personelinden olugsmaktadir. Zaman kisiti, saglik isletmelerinde
gergeklestirilen islerin ¢ogunun insan yasamu ile ilgili olup, ivedililik gerektirmesi ve
dolayist ile saglik calisanlarinin so6zii edilen hizmetleri sunma konusundaki
yogunlugu, arastirma i¢in kullanilacak ekonomik kaynaklarinin yetersizligi
nedenleriyle 6rneklem olarak saglik ¢alisanlarindan sadece Izmir Giiney Bélge Genel
Sekreterligi Dr. Behget UZ Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi personeli dahil edilmistir.

Cahsmanin Hipotez ve Varsaymmlari: Ulkemizin onayladigi Uluslararasi
Calisma Orgiitii’niin Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin 155 sayili
sOzlesmesinin 3. Maddesinde “Saglik” kavraminin, isle baglantisi agisindan, sadece
hastalik veya sakatligin bulunmamasi halini degil, ayn1 zamanda, ¢alisma sirasindaki
sagliga uygunluk ve giivenlik ile dogrudan iligkili olarak sagligi etkileyen fiziksel ve
zihinsel unsurlar1 da kapsadigi ifade edilmektedir. Genel olarak arastirmanin
yapildigi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
personellerinin is saglhigi ve giivenligi kapsaminda, siddete maruziyetleri varsayimi
tizerinden sistemli bir ¢alisma planlanmis ve yiirlitiilmiistiir. Bu kapsamda yiiriitiilen
calismada, gilivenlik, is riski, is stresi, calisma kosullar1 ve meslekten memnuniyet
konulariin siddet tiirleri ile baglantis1 incelenmis olup, c¢alisma kosullar1 ve
meslekten memnuniyet faktorlerinin; yas, egitim durumu ve meslek grubu

degiskenlerine gore anlamlilik diizeyleri de 6l¢iilerek varsayimlar derinlestirilmistir.

Aragtirmanin birinci boliimiinde; saglikla ilgili temel kavramlar, saglik
hizmetleri ve siniflandirilmasi, saglik isletmeleri ve 6zellikleri, is saglig ve giivenligi
ve ISG yénetim sistemi ile personelinin sagligini tehdit eden risk faktorlerinden
bahsedilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde; siddetin tanimi, tarihgesi, tiirleri,
siniflandirilmasi, igyerinde ve saglik hizmetlerinde siddet ve son olarak iilkemizde

siddeti dnlemeye yonelik alinan 6nlemlerden bahsedilmistir.

Calismanin iglincii boliimii ise, is sagligi ve giivenligi kapsaminda saglik
calisanlarinin siddete maruziyetlerini kapsayan bir arastirmaya yer verilmis olup,

arastirma sonu¢ ve oneriler ile sonlandirilmistir.
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SAGLIK iSLETMELERINDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGi KAPSAMINDA
CALISANLARA YONELIK SIDDET

(Doktor Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Ornegi)
BIRINCI BOLUM
TEMEL SAGLIK KAVRAMLARI VE SINIFLANDIRILMASI

1.1. TEMEL SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Glinlimiiziin i yagami ve ¢alisma kosullari ile gelisen teknoloji karsisinda en
cok karsilagilan sorunlardan birisi de saglik sorunlaridir. Konunun énemi ve daha iyi
anlagilmast amaciyla ¢alismamizin bu boliimiinde; saghk kavrami, saglik

hizmetlerinin siniflandirilmasi kavramlarina yer verilecektir.
1.1.1. Saghk Kavram

En kisa tanimiyla saglik, “hasta olmamak” ise de, bdyle bir yaklasim
hastaliktan ne anlasilacagi 6n sorununun ¢oziilmesini gerektirir. Hastaligin tanimi da
saghik kadar belirsizlikler icermektedir. Hastalik algilanmasi, kisiden kisiye ve
toplumdan topluma farklilik gosterir. Kisi, “agr1 ¢ekmedigi bir durumda kendisini
saglikll hissedebilirken, muayene eden hekim kisinin hasta olduguna karar verebilir,
bunun tersi bir durumunda her zaman miimkiin oldugu sdylenmektedir.” ' Hastalik
ve saglik kavramlari arasinda net bir sinirin olmamasi, bu kavramlarin kisiler ve
toplumlar arasi farkli anlasilabilmesi, saglik otoritelerini ve yasa koyuculari, “saglik”
kavramini tanimlama ve kapsamini belirleme cabasi i¢ine sokmustur. Gelinen bu
durum karsisinda, saglik konusunda otorite sayilan bir takim kisi ve kurumlar
“saglik” kavramin1 kismen de olsa goreceli olmaktan kurtarip tiim diinya tarafindan
anlagilabilecek ortak bir tanim olusturmaya yoluna gitmislerdir. Son 150 yildir,
sagligin tanimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin artis gostermesi bu kavramin

kisilerin; yasmalarini siirdiirebilme yeterlilikleri, iyilik halinin saglanmasi, hasta

' G. H. Daglu., Tiirkiye de Saghk Sektoriiniin Yapisi, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara
Universitesi(AU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBU), Ankara, 2006, s.13
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olmalari, giinliik aktivitelerini yerine getirebilme yeterlilikleri, mutluluk duygusuna
sahip olmalari, sosyal, ¢evresel ve psikolojik degiskenlere varincaya kadar farkli

sekillerde tanimlanmasina neden olmustur.”

Saglik kavrami sozciik olarak, “viicudun hasta olmamasi durumu, viicut
esenligi, esenlik” ® anlaminda ifade edilmektedir. Gergektende birgok insan “sagligi,
hastaligin olmamasr™ olarak diisiinmektedir. Hastalik, hekim yaklasim ile “doku,
organizma ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin
yaratigi hal™ olarak tammlamak miimkiindiir. Tibbi a¢idan hastalik ise, “bir

kimsenin beden veya ruh sagliginin bozulmasr™® seklinde tanimlanmaktadr.

Saglik kavrammi daha iyi aciklayabilmek igin, Diinya Saghk Orgiitii’nce
(DSO) 1948 yilinda tamimlanan “Saglik’” kavramini belirtmekte fayda vardir. DSO’
ne gore saglik, yalnizca hasta olamamak degil, bireyin, bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.’

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Kanun 2.
maddesinde DSO tanimmna benzer bir tammmn Tiirk saglk mevzuatina girdigi
goriilmektedir. Bu Kanunun gore, saglik, “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu

olmay1p bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.”®

Saglik ve hastalik kavramlar1 bireysel, toplumsal, c¢evresel farkliliklarla
algilanan bir durum olmasi nedeniyle, her bilim tarafindan o bilime 6zgii bakis ve
yontemle incelendigi goriilmektedir. Ornegin sagligin psikolojik yonden gostergesi,
“mutluluk, huzur veya sorunlarla basa ¢ikma kabiliyeti olurken, biyolojik agidan

saglikli olmanin gostergesi, bedendeki her hiicrenin gérevini kusursuz yapmasidir.”’

S. Somunoglu, “Kavramsal Agidan Saglk,” Hacettepe Universitesi Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: 4,
Sayi, 1, Ankara, 1999, s. 52

Saglik, Tirk Dil Kurumu, Tiirkge S6zlilkk, Ankara, 1988, s. 549

0. Hayran-H. Sur, Hastane Yéneticiligi, Istanbul, 1997, s. 3

N. Fisek, Halk Sagligina Giris, Ankara, 1985, s.1.

N. Gerek, Sosyal Giivenlik Hukuku, Eskisehir, 2000, s.172

Saglik Bakanligi, Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIiigii, Ankara, 2011, s, 1

Resmi Gazete, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Md. 2, Tarih.1961, Say1. 224
http://www.tbmm.gov.tr/tutanakla/KANUNLAR KARARLAR/kanuntbmmec043/kanunmbkc043
kanunmbkc04300224.pdf, (02.05.2013)

° N. Sabuncu- K. Babadag- G. Tagocak- T. Atabek, Hemsirelik Esaslar1, (Ed): Segim, H, Eskisehir, 1991, 5.5

® 9 o w»n A W
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Diger taraftan sosyolojik bakis agisinda saglik, “bireyin sosyal normlara uyumuna

isaret ederken, hastalik, sosyal normlardan sapma”'® seklinde tanimlanmaktadr.

Alan yazim incelendiginde, baz1 yazarlarin saglik taniminda sozii edilen tam
tyilik halinin saglanmasinin bir saglik yonetisim sistemi ile miimkiin olabilecegini
one siirmektedir.'" Sabuncu, saghk yonetisim sisteminin 6zellikle sagligi koruyacak
ve gelistirecek kisiden baslayarak, en tepe gorevlisine kadar uzanan 6nemli ve ¢ok
bilimli bir sistem olduguna isaret ederken, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
gorevinin sadece saglik hizmetlerinin gorevi olmadigina da dikkat ¢ekmektedir.
Sabuncunun yaklagimina gore insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini saglamak
tim meslek gruplarimi ilgilendirmektedir. Ornegin, hukuk¢u insan sagligim
koruyacak kanunlar1 olusturmakla; miihendis insanin saglikli bir ¢evrede yasayacagi
cevresel alt yapiy1 olusturmakla; 6gretim iiyesi, saglik egitimini ve insanin yasamini
siirdlirmesi icin gerekli mesleki egitimi vermekle, ekonomist ve isletmeci, insanin
sosyal ve ekonomik gereksinimlerini saglayacak sistemleri olusturmakla

yiikiimlidirler.'?

Yukaridaki bilgiler degerlendirildiginde saglikli  olabilmenin sadece
hastaliklarin ¢evreden bertaraf edilmesi ile olusmayacagi, kisilerin sosyal ve
psikolojik yonden iyi olmalarmin da saglikli olabilmelerinde 6nemli rol oynadigi
anlagilmaktadir. Ayn1 zamanda var olan saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi bir¢ok
bilim dali ile birlikte ¢alismay1 gerektirmekte ve iizerlerine diisen gdrevlerin biiyiik

bir hassasiyet ile yerine getirilmesi beklenmektedir.

Saglik, bireyler i¢in temel bir haktir. Nitekim uluslararasi metinlerde de,
“saghik hakki” ayri bir baslik olarak yer almaktadir. insan haklarmin korunmasi
alaninda uluslararasi temel belgelere bakildiginda, Avrupa Sosyal Sarti’nin 11. ve 13.
Maddelerinde saglik hakkinmn diizenlendigini gérmekteyiz. insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 25.maddesinde “Her bireyin, gerek kendisi, gerek ailesi i¢in, yiyecek,
giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saglig1 ve

refahin1 temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik,

10N Sabuncu ve Ark,s.5
"""H. H.Sabuncu, s Saghg, izmir, 2002, s. 319, http://www.ttb.org.tr/MSG/dergi/39/msg39.pdf, (15.05.2013)
12 Sabuncu ve Ak, s. 7



dulluk, ihtiyarlik veya gecim imkanlarindan iradesi disina mahrum birakacak diger
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hallerde giivenlige hakki vardir”” seklinde saglik hakkinin, acikca diizenlendigi

goriilmektedir.

T.C. Anayasasi’nin 56. maddesi; “herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir” hitkkmiiyle, saglik hakkina anayasal giivence saglamaktadir.
Saglik hakki Tiirk hukuk diizeni i¢cinde anayasal bir haktir. Bu cercevede, herkesin
bedensel ve ruhsal yonden saglikli yasamasini saglayacak kosullart olusturmak ve
iktisadi kalkinmanin ana unsuru olan, saghkli isgilicii yetistirmek icin gerekli

tedbirleri almak devletin anayasal bir 6devi olarak karsimiza ¢ikmaktadir."
1.1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri genel bir kavram olarak “insan sagligina zarar veren ¢esitli
etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin

rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir.”"®

Fisek, saglik hizmetlerini, “genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin
tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar” '® olarak tamimlamustir. Diinya Saglik Orgiitii ise,
saghik hizmetleri sistemini; “belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik
personelinden yaralanarak toplumun gereksinme ve istemlerine gore degisen
amaglar1 gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke capinda orgiitlenmis kalici

9517

bir sistem” " olarak tanimlamustir.

Saglik hizmetlerindeki temel amag, toplumdaki tiim bireyler icin gerek
hastaligin veya saglikli olmayan halin tedavisi, gerekse her tiirlii hastaligin
Onlenerek, bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmek, saglikli bir sekilde daha uzun

omiirlii ve kaliteli yasamalarima hizmet etmek oldugu sdylenebilir. Bdylece

' Milli Egitim Bakanlig1, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Madde 25/1.
http://www.meb.gov.tr/belirligunler/insan_haklari/bildirge.htm, (13.08.2013)

" Dagly, s.14

' TTB, (Tiirk Tabipler Birligi), Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yénerge, 1.boliim 1.kisim ss. 1
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=240&itemid=34,
(13.08.2013)

' Figek, s. 4

' E. Oztiirk, “Sosyal Giivenlik Kurumlarinda Tek Cati Calismalari,”Sayistay Dergisi, Say1 56, Ankara, 2005, s. 5
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toplumdaki tiim bireyler saglikli bir sekilde topluma kazandirilip iiretkenlige katkida

bulunup bu iiretkenligin devamini saglayacaklardir.
1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri birbirini tanimlar nitelikte olmasina ragmen daha
profesyonel ve daha etkin hizmet sunumu saglamak, anlasilir ve ifade edilebilir
olmasmi ve daha kolay fayda-maliyet analizleri yapilabilmesi amaciyla bir takim
sinirlandirmalar sonucu ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu konuyla ilgili bir¢ok ayrima
gidilmis olsa da diinyada saglik konusunda en yetkili kurum olan Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) tarafindan ti¢ sekilde tanimlandig goriilmektedir.'®

Ancak, Sekil 1’de goriildiigii iizere baz1 yazarlar tarafindan DSO’ niin
tanimladig {ic boyuta ek dordiincii boyut olan sagligin gelistirilmesinin de eklendigi

goriilmektedir. '

SAGLIK
HiZMETLERI
I | |
KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HiZMETLERI GELISTIRILMESI
-~ o,
" r/ \\ r/ \\
BIREYE GEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVi
HIZMETLERI
Saglik Evi Gevre saglik birimi Ozel mu hane Hastane Rehabiftasyon Saglk Egitim
Saglik Ocagi Halk saghig Hastane Poliklinigi Hemsirelik Bakim merkezi merkezi
Ana gocuk saghg! laboratuari. Hastane acil servisi Merkezi Hemsirelik bakim Saglkocadr
merkezi. Saglik ocag Ayaktan cerrahi Terminal Dénem merkezi Ana cocuk saghgi
Gezici Saglik Birimi Okul sagligi hiz. Bakim Merkezi Evde Bakim merkezi
Revir Gezici saglik birimi Evde bakim Hastane Spor tesislen
Hastane Hastane Diyaliz Merkezi SC'QI‘Q‘" ]
Geligtirimesi
Birimleri (Fitness
Kuliibii)

Sekil 1. Saghk Hizmetleri ve Saghk Isletmeleri

Kaynak: Kavuncubasi, $, Hastane ve Saglik Kurumlart Yonetimi, (Gelistirilmis 2.baski)
Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000, s.35

'8 S. Ertekin, 1980 Sonras1 Dénemde Tiirkiye’de Saglik Sisteminin Yapilanmasi ve Finansman Sorunu
(YYLT), Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), SBE, Izmir, 2000, s.8
19 S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s.35
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1.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumu hastalik etkenlerinden
uzak tutmaya veya hastalik etmenlerinin yok edilmesine yonelik hizmetler
biitiintidiir. Kisinin kendisine yonelik olarak yapilan, genel olarak fiziki, sosyal ve
biyolojik ¢evredeki olumsuz ve insan sagligina zarar veren sorunlar1 dnlemek amaci
ile, agilanma ve bagisiklasma, erken tani ve tedavi, aile planlamasi, yeterli ve dengeli
beslenme, saglik egitimi ve akilct ilag kullanimi gibi faktorlerin etkin olarak
kullanilmast ve ¢evreye bu amagcla yapilan miidahaleler biitiinii koruyucu saglik

hizmetleri olara tanimlanmaktadir.?°

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaligin heniiz ortaya ¢ikmadan engellenmesi,
sagligin korunmasi, sagligin korunmasi ile ilgili egitimlerin verilmesi, Ana Cocuk
Sagligi, Aile Planlamasi, Asilama, Gida Kontrolleri ve Denetimi v.b gibi sagligi
koruyucu 6nlemlerden olusmakta oldugu goriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri
kendi igerisinde cevreye ve kisiye yonelik koruyucu hizmetler olarak iki grupta

incelenmektedir. Bunlar;2 !
e (evreye yonelik koruyucu hizmetler
e Kisiye yonelik koruyucu hizmetlerdir.
1.1.3.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin amaci, ¢evreyi ve dolayisiyla insan
saglhigini tehdit eden “kimyasal, biyolojik ve fiziksel tehlikelerden arindirmak, temiz
ve yasanilabilir bir ¢evre haline getirmek olarak tanimlamak miimkiindiir. Yapilan bu
hizmetlerin tiimiine ¢evre sagligi hizmetleri denilmektedir.”** Baska bir sekilde
tanimlayacak olursak, “cevreye yonelik olan bu hizmetler, yeteri diizeyde temiz su
temini, her tiirlii katt ve siv1 atiklarin uygun yollarla imhasi, hagerelerle miicadele,
hava kirliligi, atik su ve kanalizasyon v.s gibi hizmetleri kapsamaktadir.”*Bu tanima

ek olarak, toplumun yasadig1 ¢cevrede insan sagligini etkileyecek boyutta ses, giirtiltii

2 Kavuncubast, s. 36

2l Kavuncubast, s. 36

2 M. Ates, Saglik Isletmeciligi, Istanbul, 2011, s.10

2 N. Cilingiroglu, Saghk Ekonomisi, Ankara, 1995, s. 376
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aydinlatma ve iklimlendirme sistemlerinin kontrol altinda tutulmasi da, ¢evreye

yonelik koruyucu hizmetler kapsaminda siralanabilir.
1.1.3.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hekim, hemsire, ebe, v.b gibi
profesyonel saglik calisanlar1 tarafindan verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu
hizmetler; “bagisiklanma, beslenme, erken tani, aile planlamasi, ilagla koruma,
kisisel hijyen ve saglik egitimi, zararli aligkanliklarla miicadele ve ruh sagligi”

seklinde tammlamak miimkiindiir.**
1.1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; “hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz kalmis
bireylerin tan1 ve tedavilerini iistlenen ve olusmus her tiirli viicut arazlarinin
giderilmesi veya azaltilmasi ve en 6nemlisi de dliimiin 6nlenmesi amaciyla hekimlik
yontemleri ve profesyonel saglik calisanlari ile uygun teknolojileri de kullanilarak

29925

saglanan saglik hizmetleri biitiinii”*” olarak tanimlandig1 goriilmektedir.

1.1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir
yeri kapsamaktadir. Fiziksel veya psikolojik olarak kisilerin yasadigi kazalar,
travmalar ve hastaliklardan sonra meydana gelen, uzuv kayiplari, kismen ya da
tamamen viicut biitlinliigii ve psikolojik durumu bozulmus kisilerde medya gelen
kisitlilik durumunun ortadan kaldirilmasi ya da bu kisithlik durumunun en aza

indirilmesi olarak tanimlamak mumkiindr.

Rehabilite edici saglik hizmetlerinin amaci, ruhsal veya bedensel kisithilik
halleri ile kars1 karsiya olan bireylerin bu halleriyle yasama alistirma saglikli bireyler
olarak topluma geri kazandirma ve ¢evresindekilerin bu durumdan dolay1 duyduklar

acilarin1 hafifletme, ozirliliikk veya hareket kabiliyetindeki kusurlarin giderilmesi

2 Ates, s.10
% Ates, s.10
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gibi durumlar soylenebilir. Rehabilite edici saglik hizmetleri sunumu “tibbi

9926

rehabilitasyon ve sosyal iyilestirme”” olarak iki sekilde saglandig1 goriilmektedir.

1.1.3.4. Saghgin Gelistirilmesi

Alan yazim1 incelendiginde, sagligin gelistirilmesi i¢in 1986 yilinda
Ottawa’da yapilan uluslararasi bir konferansta saglik i¢in 6nemli olan 6n kosullar ve
baslica faaliyet alanlari belirlenmistir.”’” Buna gore; “saglikli olabilmek icin
toplumdaki her bireyin yeterli gelire sahip olmasi, uygun diizeyde egitim almis
olmasi, yeterli ve dengeli bir sekilde beslenebilmesi cevresel kosullarin uygun
olmasi, yonetimlerin hizmet sunumu ve kaynak planlamasi konularinda sosyal adalet
ve hakkaniyet ilkelerine uygun davranmasi ve belki de en Onemlisi baris¢il bir
ortamin bulunmasi gerekmektedir. Bireylerin sahip olmasi gereken bu olanaklarin
yani sira devletlerinde kendi saglik sorun ve oncelikleri ile kaynaklarini dikkate alan
saglik politikasi, finansman ve Orgiitlenme modelinin olusturulmasini saglamasi

gerekmektedir.”®

1.2. SAGLIK iSLETMELERI KAVRAMI VE OZELLIiKLERI

Isletmelerin karlilik, sosyal sorumluluk ve siireklilik gibi genel amaglari
oldugu goz Oniline alindiginda, ayni amaglarin saglik isletmeleri i¢in de gecerli
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Karliligin, bir saglik isletmesinin biiylimesi,
stirekliligini saglamast ve kendisinden beklenen sosyal ylikiimliiliikleri yerine
getirmesi acilarindan Onemi biiyiiktiir. Ancak, sagligin temel bir insan hakki ve
ihtiya¢ duyuldugunda mutlaka giderilmesi gereken bir ihtiya¢ olmasi nedeniyle,
saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunulmasi durumunda kar g6z ardi edilen bir
amag olmaktadir. Insanlarin saglikla ilgili ihtiyaglarim karsilamak {izere mal ve
hizmet {ireten kuruluslar saglik isletmeleri olarak adlandirilmaktadir. Bunlar degisik
sekillerde siniflandirilabilir. Saglik hizmet sektoriinii olusturanlara 6rnek olarak 6zel
veya kamuya ait saghk evleri, saglik ocaklari, 6zel dal merkezleri, cesitli

basamaklarda iiniversite ve egitim arastirma hastaneleri, dispanserler verilebilir.

26 N. Akdemir - Y. Akkus, “Rehabilitasyon ve Hemsirelik,” Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, Say1 No. 13, Cilt No. 12. Ankara, 2006, s. 82

z Ates, s. 4

2 Ates, s. 4
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Saglik isletmelerini hizmet tiirleri, biiyiikliikleri, ¢alisma alanlari, yapilar1 gibi birgok

acidan siniflandirilabilir.”’
1.2.1. Saglik Isletmelerinin Tanimi

Isletmeler insanlarin ihtiyaglari karsilamak amaciyla iiretim faktorlerini
uyumlu bir sekilde bir araya getirerek, ekonomik mal ve/veya hizmet iretmek
ve/veya pazarlamak icin faaliyette bulunan kuruluslar olarak tanimlamak
miimkiindiir.’® Hastane sozciigii ise Latince de konuklarm agirlandigi yer anlamina
gelen “hospitium ” kelimesinden gelmektedir. Hastaneleri, “kendisine bagvuran hasta
ve yaralilara (yatan hasta, ayaktan bakim hastalar1 ve acil hastalar) tan1 ve tedavi,
siirekli hemsirelik bakimi, yemek ve otelcilik hizmetleri olanaklar1 saglayarak

9931

hastalig1 azaltan veya tedavi eden kuruluslar”” olarak tanimlanabilir.

Hastaneler saglik isletmeleri icinde Onemli bir yere sahip olmasina karsin
giiniimiizde saglik kurumlar1 isletmeciligi alani; dar anlamda hastanecilik kavraminin
otesinde bir anlam tasir hale gelmistir. Isletme kavramindan hareketle saglik
isletmelerini, “insanlarin saglik ihtiyaclarin1 karsilamak iizere iiretim faktorlerini
bilingli ve uyumlu bir sekilde bir araya getirerek saglik hizmetlerini lireten veya

pazarlamak igin faaliyette bulunan kuruluslar”**olarak tanimlamak miimkiindiir.

Saglik isletmeleri tarafindan cesitli alanlarda ve tiirlerde teknolojinin de
yardimi ile saglanan bu saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin ruhsal ve fiziksel
acidan saglikli bir sekilde topluma kazandirilmasima yardimci olmasi sdylenebilir.
Bazi yazarlar bu konuya, “bireyin iiretime katilmasi ve iilke ekonomisine katki
saglamasi bliyiik 6l¢iide saglikli olmasi ile miimkiin olacaktir. Sagliksiz her bireyin
tiretken olamadig1 ve lilke ekonomisine katki saglayamadig diisiintildiigiinde, bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyi olmasini saglayan saglik isletmelerinin

9933

varlig1 yasamsal bir 6nem tasiyacaktir”“seklinde yaklastigi goriilmektedir.

¥ C. Akar - H. Ozalp, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 1998, s. 24
30 Akar ve Ozalp, s. 41

31 J. A. Willian, Hospital Management In the Tropics and Sub-Tropics, Hong Kong, 1992, s.2
32 Akar ve Ozalp, s. 42

33 N. Devebakan, Saglik Cahiganlarimin is Saghgi ve Giivenligi, Ankara, 2008, s. 142
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Saghik Bakanligt Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi yayimladigi bir
genelgede®™ konu ile ilgili uygulamalarda yanhs bir anlasilmaya meydan vermemek
ve saglik kurum ve kuruluslart ifadesinden ne anlasilmasi gerektigini netlestirmek

icin saglik kurum ve kuruluslarinin agagidaki tanimlarina yer verilmistir;

* “Birinci Basamak Resmi Saghk Kuruluslari: Kamuya bagli kurumlarda
hizmet veren kurum hekimleri, saglik ocaklar1 ve ana c¢ocuk sagligi merkezleri,

verem savas dispanserleri ve aile planlama merkezleridir.

« Birinci Basamak Ozel Saghk Kurulusu: Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y netmelik kapsaminda agilan 6zel poliklinikler.

« Ikinci Basamak Resmi Saghk Kurumu: Bu kuruluslarin temel yapisi
incelendiginde egitim ve arastirma hastanesi kapsami disinda olan hastanelerdir.
Ornek vermek gerekirse; devlet hastaneleri, dzel dal kapsaminda hizmet veren

merkezler ve yine egitim ve arastirma kapsaminda olmayan diger kurumlardir.

« Ikinci Basamak Ozel Saghk Kurulusu: fkinci basamak 6zel saglhk
kuruluslari, Ozel Hastane Isletme Yonetmeligi kapsaminda ruhsatlandirilmistir. Bu
ruhsat ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda

Yonetmelik kapsaminda acilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal merkezleri.

« Uciincii Basamak Saghk Kurumu: Uciin basamak saghk kurumu
denildiginde kapsamli olarak egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel veya devlet
liniversitesi hastaneleri, 6zel egitim ve arastirma maksadi ile kurulmus 6zel dal

merkezleri seklinde siralanmaktadir.” >

1.2.2. Saglik Isletmelerinin Simiflandirilmasi

Saglik isletmelerinin (kurulus amagclarmma ve gorevlerine gore farklilik

gostermekle beraber) genel olarak dort temel islevi bulunmaktadir. Bu islevler;

3 Devlet Memurlarimin Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina Sevki Hakkinda Genelge, 15.08.2003, Sayis1:16058,
Genelge No: 2003/97, http://www.memurlar.net/haber/2650/, (12.06.2013)

3% N. Devebakan, Ozel Saglik isletmelerinde is Saglig1 ve Giivenligi, Yaymlanmamis Doktora Tezi (YDT),
DEU, SBE, izmir 2007, s. 27
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“hasta ve yararlilarin tedavisi, egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetleri ve

toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine olarak siralanabilir.”*

Saglik isletmelerinin smiflandirilmasinda kullanilan yontemlerden birisi de;
saglik isletmelerinin verdikleri saglik hizmetlerinin tiiriine gore, yataksiz veya yatakli
sekilde siiflandiriimasidir.’” Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yiiritiilmesi Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine goére kurulan
saglik isletmeleri, yataksiz saglik isletmeleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu

isletmeler asagida siralanmugtir.*®
» “Saglik Evleri ve Saglik Ocaklar1
* Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlama Merkezleri
* Dispanserler
 Hifzissihha Enstitiileri
» Bolge Laboratuarlari
 Enterobakteri Laboratuari
+ Ozel Muayenehane ve Laboratuarlar”

Saglik merkezleri, hastaneler ve rehabilitasyon merkezleri yatakli saglik
isletmeleri olarak siiflandirilmaktadir.®®  Yatakli tedavi kurumlari olarak
isimlendirilen  hastanelerin  ulusal —mevzuatimizdaki bazi  diizenlemelerde
smiflandirildigi ~ goriilmektedir. Ornegin  Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme
Yénetmeligi’nin (YTKIY) 5. maddesinde saglik kurumlari, islevlerine gore asagidaki

gibi 5 ayr1 grupta siniflandirilmastir;

« “Ilce / belde hastanesi: Kapsaminda 112 acil hizmetler, dogumhane

hizmetleri, ayaktan veya yatakli muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik

36 Kavuncubasi, ss. 7677
37 Akar ve Ozalp, s. 43

38 Devebakan, 2007, s. 63
39 Akar ve Ozalp, ss. 56-57
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hizmetlerini barindiran, biinyesinde yapilamayan ileri tetkik veya tedavi

durumlarinda kontrollii bir sekilde sevk zinciri saglayan merkezlerdir.

* Giin hastanesi: Bir hastaneye bagli veya bir hastane ile organize bir
sekilde hizmet veren, farkli birkac bransta ayaktan teshis veya giinii birlik islemlerin
yapildig1 en az bes gézlem yataga sahip 24 saat kesintisiz saglik hizmeti sunan

kurumlardir.

* Genel hastaneler: Bir hastanenin bu kapsamda sayilabilmesi i¢in en
az 50 yatakli olmas1 gerekmektedir. Hasta ayirt etmeksizin acil,ayaktan veya yatarak

hastalarin hizmet aldig1 ve biinyesinde farkli uzmanlik dallar1 barindiran kurumlardir.

« Ozel dal hastaneleri: Ozel dal hastaneleri, genel bir saglik sunucusu
olmayip yalnizca belirli yas, belirli hastalik, belirli tibbi miidahale ve belirli cinsiyet
grubu gibi durumlarda hastalarin tedavi oldugu veya bakim altinda tutuldugu

kurulmuslardir.

« Egitim ve arastirma hastaneleri: Ulkemizde kapsami en genis
olarak bilinen hastane grubudur. Egitim 6gretimin verildigi, kapsamli arastirmalarin
yapildigi, farklt bircok bransta 24 saat hizmet veren, uzmanlik veya yan dal

uzmanliklar1 gibi egitim projelerini kapsayan kuruluslardir.”*’

Daha 6nce ifade edildigi gibi saglik ve/veya saglik hizmetlerinden yararlanma
temel bir insan hakki olup, s6z konusu hakkin korunmasi iilkemizde oldugu gibi
sosyal devlet anlayisini benimsemis bir¢ok lilkede anayasal diizeyde giivence altina
almmigtir. Bireylerin hasta olmamasi ic¢in koruyucu hekimlik hizmetlerinden
yararlanmak Onleyici bir yaklagimdir. Ancak tiim Onlemlere ragmen bireylerin
hastalanmasi, yaralanmasi ve/veya sagligindan siiphe etmesi durumunda yukarida
sOzii edilen saglik isletmeleri onemli bir gorevi yerine getirmekte ve bireyleri
sagliklarina kavusturmaktadir. Gilinlimiizde bireylerin sagligin1 korumada koruyucu
hizmetlere benzer sekilde calisanlarin saglhigi korumak ve gelistirmek i¢in uygulanan
ISG yonetim sistemlerinde de onleyici yaklasim esas alinmaktadir. Calisanlar igin

saghikli ve gilivenli bir calisma ortaminin saglanmasi devletin, isverenin ve

40 Devebakan, 2007, s. 56
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calisanlarin ortak sorumlulugundadir. Saglik isletmeleri ve dolayisi ile saglik
calisanlar1 bir taraftan toplumun ihtiya¢ duydugu hizmetleri arz ederken, diger
taraftan s6z konusu hizmetlerin 6zelliginden kaynaklanan nedenlerden dolay1 bazi
risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir. Ulkemizde I1SG alam ile ilgili diizenlemeler
incelendiginde, saglik c¢alisanlart veya saglik isletmeleri i¢in 0zel olarak

olusturulmus diizenlemelerin sinirh oldugu goriilecektir.*!
1.2.3. Saglik Isletmelerinin Ozellikleri

Saglik isletmeleri sunduklar1 hizmetler bakimindan birbirleri ile benzerlikler
gosterse de, detayli bir sekilde incelendiginde birbirlerinden ¢ok farkli 6zellikleri
oldugu bilinmektedir. Bir hizmet isletmesi olarak saglik hizmeti arzin1 gergeklestiren
saglik isletmelerini diger isletmelerden ayiran s6z konusu oOzellikler asagida

4
stralanmustir;

» Saglik igletmesinin yapist incelendiginde uzmanlagma diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Tip ve saglk alanindaki siirekli gelisme, teknolojinin hizla
gelismesi, cagimizda yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve soz konusu hastaliklara
yonelik tani, teshis ve tedavideki degisiklikler saglik isletmelerinde uzmanlagma
diizeyini arttiran etmenlerin basinda gelmektedir®. Sozii edilen gelismelere paralel
olarak yeni meslekler ortaya ¢ikmis ve bu durum tip alaninda asir1 i boliimiine ve

yapisal karmasikliga neden olmustur.**

* Saglik igletmelerinde, hizmet arzim1 gerceklestirmede bircok meslek grubu
ve boliim bir arada hizmet verdiginden islevsel bagimlilik diizeyi yiiksektir. Saglik
hizmetlerinin sunumu tam anlamiyla bir ekip ve koordinasyon isi oldugundan
herhangi bir kisi veya boliimden kaynaklanan olumsuzluk, saglik hizmetini ve
dolayisiyla saglik isletmesini olumsuz etkileyecektir. Ornegin, bir hekimin istegi
dogrultusunda istenen tetkiklerin laboratuarlardan yanlis ¢ikmasi; tani, teshis ve
tedavi stlirecini olumsuz etkileyerek siireci uzatacaktir. Bu nedenle hizmet

sunumunda yeterli sayida ve uzmanlagmis bir ekibin varligi yetmemekte buna ek

1 Devebakan, 2007, s. 59

“2H. Sec¢im, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, istanbul, 1991, s. 21

4 Kavuncubast, s. 52

4 M, Yerebakan, Ozel Hastane Arastirmas1, Mevcut Durum, Sorunlar ve C6ziim Onerileri, Istanbul, 2000, s. 21
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olarak destek hizmetlerine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ag¢idan hizmeti sunan kisi ve
boliimler arasindaki esgiidiim, planlama ve kontrol islemleri saglik isletmeleri

. e R . 45
yonetiminin birincil gorevleri arasindadir.

+ “Saglik isletmelerinde insan kaynaklar1 egitim diizeyi ¢ok yiiksek
calisanlardan meydana geldigi icin, bazen calisanlarin mesleki amaglar1 kurumsal
hedeflerin oniinde gelebilmektedir. Birgok hekim tip fakiiltesini bitirdikten sonra,
akademik egitimine devam etmektedir. Egitim hastanelerinde egitim siireci,
akademik diizeyde de devam etmektedir. Diger taraftan hekimlik faaliyetleri
disindaki tibbi hizmetleri gergeklestiren eczaci, fizyoterapist, psikolog, hemsire gibi
saglik calisanlar1 da {iniversite mezunudur. Bir hekim hastasini en 1iyi sekilde tedavi
etmeye calisirken c¢ogunlukla hizmetin maliyeti ve finansal boyutu ile
ilgilenmemekte, buna karsin saglik isletmeleri yonetimi isletmenin varligin1i devam
ettirmesi, kalite saglama ve verimli saglik hizmeti sunma yoniinde bir c¢aba
igerisindedir. Bu durum saglik calisanlar1 ve yonetim arasinda bazen g¢atigmalara

neden olabilmektedir.

» Saglik isletmelerindeki birimler hekimden gelen talebe gore hizmet
sunmaktadir. Bagka bir ifade ile saglik isletmelerinde hekimler hizmet arzini biiyiik
olgiide etkilemektedir. Ornegin, bir saglk isletmesinde hekimin istegi olmadan bir
teknisyenin rontgen ¢ekmesi ya da bir laboratuarda tetkik yapilmasi olanakli degildir.
Saglik isletmelerinde hizmet arzin1i ve arz sonucu olusacak gelirin Onemli bir
boliimiinii olusturan hekimlik hizmetleri tamamiyla denetlenebilir 6zellikte degildir.
Bu nedenle, saglik isletmelerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini
saglamak icin hekimleri kararlarini denetleyen yonetsel ve kurumsal diizenlemelere

ihtiyag vardir.

* Birgok igletmeden farkli olarak saglik isletmelerinde “giktinin tanimlanmasi
ve Olgiilmesi zordur. Bilindigi iizere saglik isletmelerinde temel siirecin temel girdisi
yarali, hasta veya saglhigindan siiphe eden insandir. S6zii edilen kisilerin bir tedavi
stireci sonucunda taburcu oldugunu diislindiigiimiizde verilen saglik hizmetlerinin

ciktilarmi kisa vadede degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Ornegin, kalp

43 N. Devebakan, Saglik isletmelerinde Kalite ve Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi, (YYLT), DEU, SBE,
Izmir, 2001, ss. 47

17



ameliyat1 gecirmis bir hastanin s6z konusu operasyonun etkinligini degerlendirmesi
bazen yillarca siirebildiginden, ¢iktilarin tanimlanip dlgiilmesi zor olmaktadir. Ote
yandan, bir otomobil endiistrisinde veya hizmet sektorii olan otel isletmelerinde
miisteri sunulan {riinii (mal veya hizmet) daha kolay degerlendirme sansina

sahiptir.”*

» Saglik isletmelerinde hizmet sunumu sirasinda yapilan hatalar insanlarin
sakat kalmasina veya 6lmelerine neden oldugundan, sunulan hizmetlerin yanlislik ve
belirsizliklere karsi toleranst dardir. Yapilan hatalarin ¢ogunun sonradan diizeltme
veya telafi etme sansi olmadigindan; yapilan isin ilk seferinde ve her zaman dogru

yapilmasi gerekmektedir.

» Saglik isletmelerinde “hizmet alanlarin sunulan tibbi hizmetlerin teknik
yoniinli degerlendirmesi zordur. Bagka bir ifade ile tip alani igerisinde yiiriitiilen
hizmetler ileri derecede uzmanlik gerektirdiginden; hasta s6z konusu hizmetler
hakkinda dogal olarak yeterli bilgi ve beceriye sahip olamamakta; teknik olarak,
hangi tetkikin veya tedavinin kendisi i¢in uygun, hangisinin etkin olacagina karar

verememekte veya hakkindaki kararlara katilacak durumda olmamaktadir.”*’

1.3. SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Giliniimiiziin ¢caligma ve is yasaminda insan kaynaklar1 yonetimi alaninda en
sik karsilasilan sorunlardan birisi de calisanlarin ISG ile ilgili sorunlaridir.*®
Konunun 6nemi agisindan c¢alismamizin bundan sonraki boliimiinde saglikli ve
giivenli bir ortamda calisma ile ilgili is saghgi, giivenlik, tehlike, is sagligi ve
glivenligi, is sagligr ve giivenligi yonetim sistemi, risk, risk degerlendirmesi, is

kazas1 ve meslek hastaligi, kavramlarina yer verilecektir.
1.3.1. Is Saghg

Is, “insanin yasamini siirdiirmesi amacina yonelik zihinsel ve bedensel her

ugras olarak” ya da “bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢aba ile ¢alisanin kendisi ya da

6 Devebakan, 2007, s. 63
47 Devebakan, 2007, s. 63
8 Devebakan, 2007, s. 16
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% olarak tanimlanir.

baskalar1 i¢in deger ifade eden mal ve hizmetler liretme faaliyeti
Is saghg kavramm ise, “ISG kavraminin saglik ile ilgili cephesini ifade eden bir
kavram olup, is¢inin sagliginin korunmasi konu alan biitiin ¢alismalar bu kavram

kapsaminda degerlendirilmektedir.”

Calisma ortami, kullanilan alet ve materyal,
kullanilan kimyasal maddeler, makine ve donanim ile o ortamdaki ¢alisan arasinda
son derece sik1 ve dnemli bir etkilesim oldugu sdylenebilir. Iste bu agidan ¢alisma
ortamlari ile ¢alisan kisinin saglig1 arasindaki bu kuvvetli bag, is saglig1 ve giivenligi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Is saglig1 calismalari, ¢alisma yasamindaki tehlikelere karsi insan sagligimin
korunmasini hedefleyerek calisan insanin saglikla ilgili sorunlarini ele alir ve bu
sorunlara ¢O6ziim getirmeyi amacglar. Calisan insanin sagliginin gelistirilmesi ve
korunmasimi hedefleyen is sagligi hizmetlerinin amaclarini; calisanlarin saglik
kapasitelerini en yiiksek diizeye ¢ikarmak, c¢alisanlarin olumsuz kosullari nedeniyle
sagliklarinin bozulmasini 6nlemek, calisanin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun
islerde caligmasini saglamak, yapilan is ile calisanlar arasindaki uyumu saglamak

olarak siralanabilir.>!

Devletin baglica gorevlerinden olan “kisinin ruh ve beden sagliginin
korunmas1 6devi; ¢alisma iliskilerinde is¢inin beden ve ruh sagliginin korunmasina

odaklanmaktadir.”?

Dolayisi ile ¢alisanin beden ve ruh sagliginin korunmasi igin
yararli olabilecek her tedbir, yiikledigi gider ve zahmet ne olursa olsun, igsverenin
odevi iginde sayilmali, devlet de konu ile ilgili etkili denetim mekanizmalarina sahip

olmalidir.

Is saglig1 konusu dnemi itibariyle uluslararasi alanda yiiksek énceligi olan bir
konumda olmas1 gerekir. Buna karsin, birgok {lilkede calisma kosullarinin

gelistirilmesi yiiksek standartlarda olusurken, diinya c¢alisanlarinin biiylik cogunlugu

%M, Y,Tmar, Calisma Psikolojisi, izmir, 1996, ss. 5-6

0K, Aricy, Is¢i Saghgi ve Giivenligi Dersleri, Ankara, 1999, s. 49

31, Stanks., The Health & Safety Handbook, London, 2001, s. 8, http://books.google.com.tr/books?id=
JACu2P1D624C&printsec=frontcover&hl=tr&source =gbs_ge summary r&cad=0#v=
onepage&q&f=false, (12.03.2013)

2 K. Ozel, Is Sagligi ve Giivenligi, istanbul, 2004, s. 13
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icin Uluslararas1 Calisma Orgiiti (UCO) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)

standartlar1 ve rehberleri en diisiik diizeyde bile karsilanmadigr®® goriilmektedir.

Ulkemizin de kabul ettigi onayladign Uluslararast Calisma Orgiitii’niin Is
Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin 155 sayili sdzlesmesinin 3.
Maddesinde “Saglik” kavraminin, isle olan ilgisi agisindan bahsi gecen hastalik veya
sakatligin olmamasi degil, caligma sirasindaki atmosferinde sagliga ve giivenlige
uygunlugu olarak sagligi etkileyen fiziksel ve ruhsal etkenleri de kapsadigi ifade

54

edilmektedir.>* DSO’ niin is saghg ile ilgili ¢alismalar1 temelde ii¢ alanda

yiirimektedir. S6z konusu ¢aligsmalar asagida maddeler halinde siralanmustir;

« “Is saglhipg1 politikalar1 ve eylem planlar1 gelistirerek bu alanda gerekli
denetimleri yapmalarinda ve giiclendirmelerinde, bu sorunun saglik ac¢isindan
getirdigi ylkii degerlendirmelerinde ve iilke Olceginde bir mesleki saglik profili

gelistirmelerinde, iilkelere yardimci olmak ve desteklemek.

» DSO, is saglig isbirligi merkezleri araciliiyla kapasite gelistirmek, ¢esitli
risk faktorlerinin (kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal, biyolojik ve kazalarla

ilgili) daha iyi bilinmesini saglamaktir.

+ Is saghg alaninda biitiin iilkelerin onleyici tedbirlere agirhik vererek

olusturmalar1 gereken asgari bir hizmet paketi tanimlamaktadir.”>

Ulkemizde is saghg ve giivenligi ile ilgili en son diizenleme 30.06.2012
tarihi ve 28339 sayili resmi gazete de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. 6331 sayili
is saghigt ve giivenligi kanunu kapsamindaki bazi diizenlemelere bakildiginda;
isverene saglik ve giivenlik tedbirlerini alma, mevcudu iyilestirme ve ISG tedbirlerini
kontrol etme yiikiimliiliikleri getirilmistir. Yeniliklerden bir digeri ise is giivenligi
uzmani ve igyeri hekimi ile diger saglik personelinin istihdam etme zorunlulugudur.
So6zii edilen yasa ile ayrica ISG Onlemlerinin alinmasina yazili sekil sarti

getirilmistir. Yasa ile igverene meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarinin

33 J. LaDou, International Occupational Health International 2003, s. 304, http://wiego.org/publications/
international- occupational -healthinternational-journal-hygiene-and- environmental-health,
(02.02.2013)

54 Devebakan, 2007, s. 69

55 Devebakan. 2007, s. 18
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kaydin1 tutma zorunlulugu getirilirken, isciler ISG tedbirlerinin alinmadig1 gerekgesi
ile is sozlesmesini tek tarafli iptal etme ya da tehlikenin ciddi olmasi durumunda
isyerini terk etme hakkina kavusmustur. Baska bir ifade ile ¢alisanlar ISG tedbirleri
almincaya kadar isten kacginabilme imkanina kavusmustur. 6331 sayili yasa gore
ayrica isveren I1SG giivenligi egitimlerinin verilmesini saglayacak ancak calisanlar
s0z konusu egitim i¢in herhangi bir iicret ddemeyecektir. Yine is yerinde risk
degerlendirmesi yapmak, ISG yasasi ile ¢alisma yasamimiza girmis énemli bir konu
olmustur.”

Calisanlar bireyler siirekli gelisme ve iyilesme kapsaminda ¢alisma
kosullarinda iyilestirme ve ayni iyilestirmelere paralel olarak ekonomik, sosyal ve
psikolojik yonden de tatmin ve takdir edilmek istemektedirler.’” Bir baska sekilde
ifade edilecek olursa, calisan bireylerin istekleri ve ihtiya¢ duydugu 6geler, tatmin

edildigi siirece doyuma ulagirlar.

Bu acgidan bakildiginda saglikli ve giivenli bir c¢alisma ortaminin
yaratilmasinin ¢alisanin is doyumu {izerine ve profesyonel hizmet sunumuna etkisi
g6z ardi edilmemelidir. Bu baglamda psikolojik, toplumsal ve ekonomik anlamda
gereksinimlerini  kargilamig c¢alisanlarin ve bunu saglayan kurumlarin kendi
alanlarinda daha basarili olacaklar1 sdylenebilir. Dolayisiyla profesyonellesme ve
kaliteli hizmet sunma kabiliyetleri gereksinimlerin karsilanmasi ile dogru orantilidir.
Gereksinimler karsilandikca personelin iiretim giicii, caligma istegi ve kaliteli hizmet

sunumu pozitif yonde ylikselmektedir.
1.3.2. Giivenlik

Giivenlik sozciigli bazi yazarlar tarafindan genel olarak “emniyet icinde

9958

olma’™"® anlaminda kullanilirken, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii TS (Tiirk Standardi)

18001 Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri standardinda “kabul edilmez zarar

9959

riskinden uzak kalma” seklinde tanimlanmaktadir.

%6 Resmi Gazete, I Sagligi ve Giivenligi Hakkinda Kanun, Tarih.30.06.2012, Say1.28339

7 0. Cam- E. Akgiin- A. B. Giimiis- A. Bilge- G. U. Keskin, “Bir Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde
Calisan Hekim ve Hemsirelerin Klinik Ortamlarini Degerlendirmeleri ile s Doyumlar Arasindaki
iliskinin Incelenmesi,” Anadolu Psikiyatri Dergisi, Say1 No 6, Sivas, 2005, s. 213

¥ T. Demirbilek, s Giivenligi Kiiltiirii, izmir, 2005, s. 5

> Tiirk Standartlari Enstitiisii, (TSE), Is Sagligi ve Giivenligi Y®6netim Sistemleri, Ankara, 2004, s. 2
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Is kazalarmm is¢i acisindan yarattigi kayiplar giivenligin bireysel, ISG
alanindaki yetersizlikler ve buna bagli meydana gelen kazalarin maliyetleri
giivenligin orgiitsel onemine isaret etmektedir. Diger taraftan endiistrilesme siireci ile
sosyal yapida meydana gelen degisiklikler ise (licretlilerin sayisal olarak artmasi, is¢i
sorunlarinin tiim toplumu etkiler hale gelmesi) giivenligin toplumsal agidan 6nemine

isaret etmektedir.®’

Goriildiigii iizere, giivenlik ve ISG arasinda dogrudan bir etkilesim s6z
konudur. Calismamizin bundan sonraki kisminda ISG alam ile ilgili kavramsal
belirlemelere yardimer olmasi itibari ile glivenlik kavrami kapsaminda is giivenligi,
tehlike, risk ve risk degerlendirmesi, ayrica is kazasi ve meslek hastaliklar
konularina sirasiyla deginilecektir. Her ne kadar birbirleriyle ayr1 tanimlar gibi

goriinseler de birbirleri ile son derece iliski igerisinde olan kavramlardir.
1.3.3. Is Giivenligi

Is Giivenligi, c¢alisilan is ortaminda ve isin yapimi esnasinda, kisinin
sagligina, igsyerine ve lizerinde calisilan {irline zarar verebilen durumlarin ve buna
sebep olacak etmenleri ortadan kaldirilmasi amaci ile yiriitilen planli ¢alismalar

seklinde tanimlanabilir.®’

Calisanlarin ¢alisma esnasinda maruz kaldiklar1 is kazalar1 veya meslek
hastaligr gibi durumlarin neden oldugu kayiplari minimumda tutmak ve hig
yasanmamas1 adina gerekli giivenlik dnlemlerini almak veya almaya yonelik bilimsel

arastirmalar yapmak gibi uygulamalar “is giivenligi” terimi iginde toplanmaktadir.®*

Genel olarak anlagilmasi gereken is giivenligi kavrami, isletmenin, iirliniin,
calisan personelin gelebilecek her tiirlii risk ve tehlikeden uzaklastirilmas: ve bunun
korunmasinin saglanmasi kapsamaktadir. Insan hayatinin korunmasi ve insan sagligi
kiyaslanmayacak derecede en Oncelikli unsur olmasindan dolayi, {iriin ve isletme

giivenliklerinin arka planda kaldiklar1 konunun hem ulusal hem de uluslararasi

8 Demirbilek, ss. 18-26
' A. Durmus, Is Giivenligi ve is¢i Saghg, Elazig, 2012, s.11
http://www .belgeler.com/blg/4kit/is-guvenligi-ve-isci-sagligi, (11.08.2013)
52.03. Ozkaling, Is Saglig1 ve Giivenligi Y6netim Sistemleri Risk Degerlendirme Metodolojileri, Ankara, 2005, s. 8
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kapsamda is giivenligi kavramiyla vurgulanmak istenenin insan sagligi oldugu

dikkatleri ¢ekmektedir.®®

Gilinlimiizde modern teknolojinin ¢aligma yasamina girmesi bir taraftan
onemli kolayliklara sebep olurken diger taraftan isyerlerinde bir ¢ok sorunu da
beraberinde getirmistir. Sozii edilen sorunlar calisan saglhigi yaninda isletme ve
isletmeye ait tiim degerler i¢inde ayn1 zamanda bir tehdit olabilmektedir. Calisma
yasaminin her gecen giin karmasiklagsmasi konu ile ilgili yasal diizenlemelerin
yapilmasini kaginilmaz kilmustir. Ote yandan, konu ile ilgili bilimsel arastirmalar bir
multidisipliner alan olarak ISG disiplinini ortaya ¢ikarmustir. Nitekim tibbin babasi
olarak bilinen Hipokrat’in kursun zehirlenmesini saptamasi ile baslayan ¢alismalar,

giiniimiizde meslek hastaliklar1 hastanelerinin kurulmasina 11k tutmustur.**
1.3.4. Tehlike

Tehlike zarar verme yetenegine sahip herhangi bir madde veya davranis,
olarak tanimlamak mimkiindir. Tehlikeler veya tehlikeli davranislar, insana
sagligina, mala ve is siirecine, kazalara, sakatliklara ve hastaliklara, iiriin, iiretim ve

zaman kaybina, sebep olabilecegi sdylenebilir.

ISG alaninda “tehlike” ve “risk” sozciikleri sik sik kullanilmaktadir. “Tehlike
ve risk sozctikleri birbiri ile ilintili ancak ayni seyi ifade etmemektedir. Tehlike ise
zarar verebilecek her sey (6rnegin, kimyevi maddeler, elektrik, merdiven {istiinde
calisma vb.) anlamina geldigi sdylenebilir. Risk ise, bir kimsenin bir tehlikeden zarar

gormesi olasihigidir ve bu olasilik kiigiik ya da biiyiik olabilmektedir.”®

Tehlike kavrami TS 18001-Is Saghgi ve Giivenligi Yoénetim Sistemleri-
Sartlar standardinda “Insanlarin yaralanmalari, hastalanmalar;, malin veya

malzemenin hasar gérmesi, igyeri ortaminin zarar gormesi veya bunlarin birlikte

9506

gergeklesmesine sebep olabilecek kaynak veya durum” olarak tanimlanmaktadir.

5 Durmus, s. 12

5 Durmus, s. 12

% Demirbilek, s. 15

% Health And Safety Executive, An introduction to health and safety, Health and safety in small businesses,
http://www.hse.gov.uk/pubns/indg259.pdf, s.2, (03.12.2012)
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1.3.5. ISG ve iSG Yonetim Sistemi

ISG kavraminin giiniimiiz modern ¢alisma yasamindaki énemi tartismasizdir.
Bununla birlikte ISG o6nlemlerinin ilk amaci “esasen ¢alisanin saghiginin
korunmasidir.”®” Sanayilesmenin ortaya ¢ikardig1 iiretim sistemleri ve teknikler ayn:
zamanda ylizlerce insanin ig kazalar1 ve meslek hastaliklari ile yliz ylize gelmesine
sebep olmustur. S6z konusu hastalik ve kazalardan 6tiirti meydana gelen bireysel ve
toplumsal kayiplar, ISG onlemlerinin énemini artirmugtir. Sanayilesme sonrasinin
calisma hayatinda meydana getirdigi problemler, iscileri kendi iglerinde sendikalar

ve kooperatifler gibi yardim mekanizmalarma yonlendirdigi bilinmektedir.®®

Is saglig1 ve giivenliginin temel amaci, ¢alisan bireylerin calisma hayatlar
boyunca fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarina zarar verebilecek, is kazas1 veya
meslek hastalig1 olusturabilecek tiim etmenlerin bertaraf edilerek saglikli ve giivenli

¢alisma ortamlarinin siirdiiriile birliginin saglanmas: seklinde tanmimlanabilir.*’

Giin gectikce hayati onemleri bir kez daha anlasilan is saglig1 ve giivenligi
sistemi bu kapsamda hizmet veren tiim isletmelerde uygulanmak durumundadir.
Kaliteli hizmet sunmayi amag¢ edinmis saglik isletmelerinin, ISG politikasina
maksimum diizeyde &zen gosteren, personeli icin her tiirlii risk, siddet ve ISG
onlemleri alinmis bir isletme ortami olusturmalidir. Bir is yerinde olusturulan iSG

politikasina igletme catist altindaki tiim ¢alisanlarin dahil olmasi gerekmektedir.

87 S. Siizek, Is Hukuku, istanbul, 2005, s. 664

68 Aricy, s. 2

% E. Cervatoglu, “Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda Bir Degerlendirme,” Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi, Say1 No.13, Ankara, 2003, s. 23
http://www.ttb.org.tr/MSG/index.php?option=com_content&view=article&id=129:0cak-Subat-Mart-
2003-Sayi-13&catid=53:dergi&Itemid=56, (10.02.2012)
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Tablo 1. is Saghgi ve Giivenliginde Klasik ve Yeni Yaklasimin Karsilastirilmasi

Klasik yaklasim (reaktif yaklasim) Yeni yaklasim (proaktif yaklasim)

Yetersiz ¢aligan katilimi ISG isci temsilcisi & her konuda calisan katilimi
Sertifikasiz ve yetkin olmayan uzman Sertifikali uzman ¢alistirma zorunlulugu

Calisanlarin yetersiz bilgilendirilmesi Yeterli ve genis bilgilendirme

Yetersiz egitim Uzman kisi ve kuruluslardan programli ve
nitelikli egitim ve sertifikalandirma

Sadece korumaya yonelik Koruma ve 6nleme

Kaynak: Ali TURAN - Arif MUEZZINOGLU, Risk Degerlendirme Yéntemleri, TTB Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, Ankara, 2006, s. 41

Tablo 1 ‘de ISG’nde klasik ve yeni yaklasimlar goriilmektedir. Her gegen giin
insan saghgi ve isletme verimliligi konularina olan ilgi artmakta oldugu
bilinmektedir. Bu kapsamda ISG’ ne olan ihtiyaclarda artan bu ilgiye paralel olarak
ilerlemekte ve bir takim degisiklikler gostermektedir. Tablo’dan da anlasilacag:
iizere ISG’nin 6nemi arttikca profesyonellesme, daha ¢ok calisan katilimi, isinde
uzman, diplomali ve nitelikli personel calistirma zorunlulugu ve en Onemlisi de
sadece korumaya yonelik degil ayni zamanda Onlemeye yonelik caligsmalarin

yapilmasidir.

Calisan personelin ISG politikasi, politikanin yaptirimlarim ve kurallarindan
haberdar olmasi i¢in bir takim egitimlere egitimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calisanlarin is sagligi ve gilivenligi egitimlerinin 15 Mayis 2013 tarihinde Sayi:
28648 ile Resmi Gazete de yayinlanarak yiiriikliige giren, “Calisanlarin Is Saghig1 Ve
Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda YoOnetmelikte, ¢alisanlara
verilecek 1is sagligi ve giivenligi egitimlerinin usul ve esaslarinin belirlendigi
goriilmektedir. Bu Yonetmelik, 20.6.2012 tarihli ve 6331 sayil Is Saglig1 ve

Gilivenligi Kanunu kapsaminda bulunan igyerlerini, bu igyerlerinde ¢alisanlara egitim
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verecek kisi, kurum ve kuruluslar kapsamaktadir. Ilgili ydnetmelik kapsaminda

igverenin ve caliganlarin bir takim sorumluluklarinin oldugu agikca gériilmektedir.70

Isverenin yiikiimliiliikleri: ISG kapsaminda bir takim plan ve programlarin
hazirlanmas1 ve uygulanmasi, egitimlerin saglikli bir ortam ayarlanmasi ve gerekli
materyalin saglanmasi, ISG politikasinda her bireyin kendine has sorumlulugunun
bilincinde olarak bu egitimlere katilimlarin saglanmasi ve bu katilimlarin kayit altina

alinarak belgelendirmesi gibi faaliyetleri yiiriitmekle yikiimliidir. "'

Isveren disaridan bir sirket veya bir kisi ile is iliskisinde bulunursa bu
sorumluluk her iki taraf icinde aymdir. Isveren cok tehlikeli veya tehlikeli islerde
istihdam edecek personelin gerek oryantasyon gerekse igin niteligi ile ilgili saglik
giivenlik ve riskleri igeren bir egitim vermek zorundadir. Aksi durumlarda bu
personeli egitim vermeden calistiramaz. Personelin caligma yeri veya teknolojik
yenilenme s6z konusu oldugunda diger isin ve ekipmanin olusturdugu risklerin
egitimini ayrica vermesi gerekir. Is kazasi veya meslek hastalig1 geciren ve ¢alisma
hayatindan uzaklasan, gerekli tedavi islemleri sonucunda caligma yasamina geri
gelen personel igin, 15 yasini bitirmis 18 yasindan giin almamis geng isciler igin,
yash, engelli ve gebeler i¢in 6zel hiikiimler uygulanir ve tekrar egitim verilmesi

gerekmektedir.

Cahsanlarin bu konu ile ilgili sorumluluklari: Oncelikli olarak egitim dgretim
programini aksatmayacak sekilde egitime katilmak, egitimi aldigr andan itibaren
bunu uygulamak, egitim sonucunda elde ettigi bilgileri ¢alisma hayatina entegre

etmek ve titizlikle uygulamaktir.”

e  “Cok tehlikeli siifta yer alan isyerlerinde yilda en az bir defa.

e Tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde iki yilda en az bir defa.

e Az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde ti¢ y1lda en az bir defa.” "

™ Resmi Gazete, Calisanlarin is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslart Hakkinda Y6netmelik,
Tarih,15.05.2013, Say1. 28648

"' Resmi Gazete, Tarih, 15.05.2013, Say1. 28648

72 Resmi Gazete, Tarih, 15.05.2013, Say1. 28648

73 Resmi Gazete, Tarih, 15.05.2013, Say1. 28648
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Egitimler, isyerinde konusuyla ilgili ISG uzmanlar1 ve is yeri hekimleri

tarafindan bliyiik bir hassasiyet ile verilmelidir. Asgari diizeyde verilecek egitimler

Calisanlarin s Saghgi ve Giivenligi Egitimleri Hakkindaki Y®&netmeliginde agikga

belirtilmistir. Bu egitimler asagidaki gibi siiflandiriimaktadir;”

“Genel konular

(Calisma mevzuati ile ilgili bilgiler,
Calisanlarin yasal hak ve sorumluluklari,
Isyeri temizligi ve diizeni,

Is kazas1 ve meslek hastaligindan dogan hukuki sonuglar

Saghk konular:

Meslek hastaliklarinin sebepleri,
Hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi,
Biyolojik ve psikososyal risk etmenleri,

[lkyardim

Teknik konular

Kimyasal, fiziksel ve ergonomik risk etmenleri,

Elle kaldirma ve tagima,

Parlama, patlama, yangin ve yangindan korunma,

Is ekipmanlarinin giivenli kullanimu,

Ekranli araglarla ¢alisma,

Elektrik, tehlikeleri, riskleri ve 6nlemleri,

Is kazalarmin sebepleri ve korunma prensipleri ile tekniklerinin
uygulanmasi,

Gtivenlik ve saglik isaretleri, Kisisel koruyucu donanim kullanima,

Is saghg ve giivenligi genel kurallar1 ve giivenlik kiiltiiri,

Tahliye ve kurtarma”

7 Resmi Gazete, Tarih, 15.05.2013, Say1. 28648
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Planlanan egitim sona erdiginde bu egitimler belgelendirilerek personelin
0zliik dosyalarinda muhafaza edilir. Egitim eger disaridan bir kurumdan verildi ise o

kurumun ad1 ve unvani da sertifikada yer almalidir.”

ISG yonetim sisteminin faydalarindan bir tanesi de daha hizli karar alabilme
sistematik bir yaklasim, tehlikeleri O6nceden fark edebilme ve ¢ok hizli cevap
verebilme 6zelligi saglar. Profesyonel bir ISG yonetim sistemi, risk yonetimi {izerine

insa edilerek saglanir.”®

Is Sagligi ve Giivenligi Yonetimi Sistemi organizasyona direkt faydalar
saglamak icin yol gosterici olmakla beraber hastalik sakatlik ve kazalar1 azaltarak,
calisan ve toplum menfaatine saglikli bireylerin ve liretimin ayni anda yiiriimesine
yardimci olmaktadir. Bununla beraber, kaynaklarin etkin tahsisi ile ekonomik agidan
tasarruf saglayarak tiim yonetimin bilgi kalitesini ve karar verme kabiliyetini

arttirdig1 ve firmanin imajia olumlu yonde etki ettigi sdylenebilir.

TS 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi en genel olarak, sistemli
ve bilimsel teknikler kullanilarak, is yerindeki kazaya veya meslek hastalifina
sebebiyet verebilecek her tiirlii risk, tehlike ve olumsuz etkenin yok edilmesidir.”’
Bir bagka deyisle, hem insan sagliginin hem de {iretimin gilivenilir bir ortamda

stirdiiriilebilirligini saglamaktir.

TS 18001 is Saglhig: ve Giivenligi Yonetim Sistemi standardi bir kurulusun
ISG risklerini kontrol etmesi ve performansini iyilestirmesi i¢in, ISG yonetim sistemi
sartlarin1 kapsamaktadir. Bu kapsamda standartlar, ISG’ de basar1 saglama amaglari

olan her kurulusa uygulanabilmektedir.”®

TS 18001 Is Saghigi ve Giivenligi Yonetim Sistemi standardmin biitiin
sartlarinin, herhangi bir ISG ydnetim sistemine dahil edilmesi ile iiriin ve hizmet
giivenliginden ziyade ISG’nin ele alinmasi amaclanmaktadir. Standardin asil

amacinin; giivenli ve saglikli bir calisma ortaminin yonetilmesidir. Bir kurulus

7> Resmi Gazete, Tarih, 15.05.2013, Say1. 28648

76 Ozkalg, s. 22

7'S. Odaman, “4857 Sayil1 Yeni is Kanunu Déneminde Is Sagligi ve Giivenligi Hiikiimlerinin Onemi ve Ohsas
18001 Yonetim Sistemi,” Mercek Dergisi, Say1 No, 39, Istanbul, 2005, s. 139

78 Tiirk Standartlan Enstitiisii,(TSE), Ts 18001, Is Sagligi ve Giivenligi Yénetim Sistemleri, Ankara,
http://www.belgeler.com/blg/2te0/ts-18001, (05.03.2013)
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siirekli iyilestirmeyi saglamak icin bir ISG yonetim sistemini kurulmasi oldugu

sdylenmektedir. Bu unsurlar; "

« “Isci saglig1 ve is giivenligi politikasi
 Planlama

» Uygulama ve isletme

» Kontrol ve diizeltici faaliyetler

* Yonetimin gézden gecirmesi”

1.3.6. Risk ve Risk Degerlendirmesi

Literatiirlere bakildiginda her ne kadar risk ve tehlikeden birlikte bahsedilse
de birbirleri ile baglantili ancak ayr1 kavramlar oldugu goriilmektedir. Risk kavrami
incelendiginde, bir tehlikeye maruziyet sonucu bir yaralanma ya da bir hastaligin

meydana gelme olasihiginin ve siddetinin bileskesine isaret ettigi goriilmektedir.™

Risk kavrami, TS 18001 Is Saglhgi ve Giivenligi Yénetim Sistemleri-Sartlar
(Occupational Health and Safety Management Systems-Specifications) Madde
3.14°¢ gore “tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiligi ile sonuglarinin bilesimi
olarak tanimlanmaktadir. Kabul edilebilir risk ise, kanunlar ¢cercevesinde ol¢iilmiis ve
is saglig1 ve giivenligi uyulama ve politikalarinca kabul edilebilir riskler olarak

eqe 81
tanimlanabilir.”

Calisanlarin mesleki yagamindaki riskleri ve tehlikeleri degerlendirilmesinde
temel amag, degerlendirme sonucunda ¢ikan risk ve tehlikeli durumlara bilimsel
acidan kalict c¢oziimler bulmak ve calisanlarin sagliginin ve giivenliklerinin
saglanmasidir. Risklerin bilinmesi ve degerlendirilmesi, yapilan isle ilgili
olusabilecek zararlarin en az seviyelerde olmasina yardim eder. Saglik ve giivenlik

alaninda yapilan yasal diizenlemelerde isverenlere ve saglik alanlinda hizmet veren

" M. Kurt- K. Ozdemir, “Is¢i Saghg ve is Giivenligi Yonetim Sistemleri,” TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi, Say1 No.16, Ankara, 2003, ss. 13—-14
http://www.ttb.org.tr/MSG/index.php?option=com_content&view=article&id=132:Ekim-Kasim-
Aralik-2003-Sayi-16&catid=53:dergi&Itemid=56, (15.02.2012)

8 Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde s Saghgi ve Giivenligi...., s. 21

8! Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE), Ts 18001, s. 2, http://www.belgeler.com/blg/2te0/ts-18001, (05.03.2013)
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kamu kurum ve kuruluslarda diizenli risk degerlendirme yapma yiikimliligi
getirilmistir. Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sisteminin temel diregini “Risk
Degerlendirmesi” olusturmaktadir. Risk degerlendirmesinin amaci isyerlerindeki
calisma kosullarindan kaynaklanan her tiirlii tehlike ve saglik riskini azaltmak ve s6z
konusu risk ve tehlikeleri c¢alisanlar ve isletme agisindan etkisiz hale getirmektir.
Risk degerlendirmesi kapsaminda degerlendirilen riskler is kazalar1 olabilecegi gibi

her tiirlii meslek hastaligi ve diger saglik riskleri de olabilmektedir.®

Organizasyonel bir yapinin tiim noktalarinda risk yonetiminin uygulanmasi,
her tiirli risklerin bilinmesini ve yOnetilebilecek bir yapimin kurulmasimi gerektirir.
Genel olarak bir ISG yonetim sistemine uygunluk igin birbirini tamamlayan baz
unsurlarin var olmasi ve etkin olarak sisteme katilmasi gerekir. Bu unsunlar,
“isletmenin bir ISG politikasina sahip olmasi, planlama ve uygulama, bu uygulama
esnasinda olusan kusurlari tespit etmek ve kusur giderici ¢calismalar yapmak, siirekli

takip gelisme”*olarak siralandig1 goriilmektedir.

ISG, risk planlamasi, risk degerlendirmesi gibi konular sadece iist
yonetimlerin sorumlulugunda olmayip, hizmet alman damgmanlik firmas: veya ISG
uzmani ve firmada calisan her personel i¢in ayri1 ayr1 sorumluluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Ust ydnetimin organizasyondaki sorunlar1 ve dncelikleri belirlerken,
kaza ve tehlikeleri ongorebilen isciye kadar her calisana ayrica bir sorumluluk
yiiklemektedir. Verimli ve etkin bir ISG uygulamasi, en tepe noktadan en alt noktaya
kadar olusabilecek her tiirlii sorunun iistesinden gelmek ve bu multidisipliner yapida
iizerine diiseni yapmasi ve buna kesinlikle inanmasi gerekmektedir.**Yapilan alt yap:
calismalar1  neticesinde riskler degerlendirilir ve derecelendirilirler. Bu
derecelendirmeler neticesinde kabul edilebilir veya edilemez olan riskler belirlenir.
Risk degerlendirmeleri riskin kabul edilebilirlik diizeyini 6lgme ve gerekli

durmalarda onlem alma maksadiyla yapilir. Risk degerlendirmesi asamasinda,

82 Devebakan.2007, s. 21
8 Ozkilhing, s. 8
8 Ozkiling, s. 8
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olaylarin ortaya ¢ikma olasiligi ve ortaya c¢iktiginda maruz kalinabilecek sonuglar

belirlenir.®

SONUGLAR (ZARARIN DERECESI)
IHTIMAL

Cok h
Ciddi Ciddi Orta Hafif Cok Hafif

5) 4) 3) (2) (1)

Cok Yiksek
(5)

Yuksek (4)

Orta (3)

Diisik (2)

Cok Dusiik (1)

Sekil 2. Risk Matrisinin Olusturulmasi

Kaynak: S. Baysal, Is Yerlerinde Risk Yénetimi Yaklagimlari ve Bir Uygulama Ornegi, Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, Is Saghg1 ve Giivenligi Dergisi, Say1 No, 23, Y1l.5, Ankara, 2005, s. 8

Baysal, Sekil 2°de goriildiigii lizere, Risk Matrisinin olusturulmasinda 5x5°lik
bir dlgek kullanmis ve riskin olugma ihtimali ile ortaya ¢ikabilecek zararin carpimi
ile olusacak riski derecelendirmistir. Risk Matrisinin olusturulmasinda sonra ise,

kabul edilebilirlik degerlerini asagida Tablo 2’deki gibi tanimlamaktadir.

Tablo 2. Risk Matrisinde Kabul Edilebilirlik

SONUC EYLEM

KABUL EDILEMEZ RISK
25 20-15-16 Bu risklerle 11g111 hemen ¢alisma yapilmali

DIKKATE DEGER RiSK

Bu risklere miimkiin oldugu kadar ¢abuk miidahale edilmeli

KABUL EDILEBILIR RiSK
6-5-4-3-2-1 Acil tedbir gerektirmeyebilir

S. Baysal, Is Yerlerinde Risk Y&netimi Yaklasimlari ve Bir Uygulama Ornegi, Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanlig1, Is Saglhig1 ve Giivenligi Dergisi, Say1 No, 23, Y1l.5, Ankara, 2005, s. 9

8 Ozkiling, s. 9
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Isyerindeki tehlikelerin biiyiikliigii, ¢alisan sayisi, calisanlarin egitim durumu,
teknolojik degismeler ve yasal sartlar da dikkate alinarak risk degerlendirmesi
calismalari i¢in bir donem belirlenmeli ve bu c¢alismalar tiimiiyle tekrar edilmelidir.*®
Ayrica yeni bir makine ve ekipmanlarin alinmasi, kullanilan teknolojinin ve
personelin yapisinda ciddi anlamda degisiklik, tiretim tarzinin degismesi, is kazasi ve
meslek hastaliklarinin olmas1 durumunda ve ISG kurulu veya uzmanin gerek gérmesi
durumunda belirlenen alanlarda risk analiz ve degerlendirme c¢aligmalar

yapilmasinin gereklilik oldugu sylenmektedir."’
1.3.7. Is Kazas1 ve Meslek Hastalhig

Is kazasmin adinda da anlasilacagi iizere bir isin yerine getirilmesi
asamasinda plansiz bir sekilde meydana gelen ¢cogu zaman can ve mal kayiplar ile
sonlanan olaylar biitiiniidir. DSO’ niin tanimina gére is kazas1 “Gnceden
planlanmamis, ¢ogu zaman yaralanmalara, makine ve techizatin zarara ugramasina

2588

veya lretimin bir siire durmasmna yol agan olay olarak tanimlamaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitiine gore is kazasi ise “belirli bir zarar veya yaralanmaya

5589

yol agan, 6nceden planlanmamis beklenmedik bir olay’™” seklinde tanimlamustir.

Meslek hastaligt kavrami incelenecek olursa, 5510 sayili Kanunu’nun
13’lincii maddesinde “sigortalinin ¢alistirildigr isin niteligine gore tekrarlanan bir
sebeple veya isin yliriitiilmesi sartlar1 yliziinden ugradig: gegici veya stirekli hastalik,
sakatlik veya ruhi ariza halleri seklinde tanimlamaktadir.”® Meslek hastaliklari
Saghk Islemleri Tiiziigiinde; “fiziksel hastaliklar, cilt hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, bulasic1 hastaliklar ve kimyasal faktorlerden kaynaklanan hastaliklar

olarak bes ana baslik altinda toplanrnak‘[adlr.”91

Calisanlarin saghigini etkileyen mekanik faktorler icinde kazalar, 6nemli bir
dizi olay1 igine barmdirmaktadir. Oyle ki, her gegen yil, kazalarin toplum igindeki

orani artmakta ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan tibbi, insancil, sosyo-ekonomik

% Baysal, 5. 11

8 Baysal, 5. 11

88 Ozkilig, s. 8

8 Ozkilig, s. 8

% Resmi Gazete, 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu, Madde 13, Kanun No, 5510, Tarih, 31.05.2006
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm, (12.09.2012)

o1 Ozkilg, s. 8
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ve hukuki sorunlar biiyiik boyutlara varmaktadir. Kazalarin 6zellikle niifusun geng

diliminde daha fazla olusu, 6nemini daha da arttirmaktadir.”

Giliniimiizde gelisen teknolojilerin etkisi ile isyerlerinde kullanilan
donanimlarin ¢esit ve sayica artmasi ve isin Ozelliginden kaynaklanan cevresel
faktorler is kazasi ve meslek hastaliklarmin goriilme sikligim artirmaktadir.”> Bu
yonii ile ¢alisma yasaminda is kazalar1 ve meslek hastaliklari, saglik yoniinden
onemli sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklari; is
goremezlik, isglicii kaybi, agri, sakatlik ve uzuv kayiplarina ve bazen de kisinin

yasamina neden olabilmektedir.

Kazalar genel olarak meydana geldigi yere gore siiflandirilabilecegi gibi
kazanin sebebine gore de simflandirilabilirler. “Ornek verecek olursak ev kazalari, is
kazalar1 gibi kaza tiirleri olay yerine gore siniflandirilirken, diismeler, kesmeler,

zehirlenmeler olay sebebine gore siniflandirmaya rnek verilebilirler.”*

Demirbilek i3 kazalarina, ‘“gogunlukla risk unsuru tasiyan c¢aligma
kosullariin bir takim psiko-sosyal faktorler nedeniyle ¢alisanlar tarafindan yeterince

algilanmamasindan  kaynaklanabilmektedir™”

seklinde yaklasmistir. Bu yaklagima
gore isin Orgiitlenmesindeki yetersizlikler, etkin olmayan iletisim ve egitim
yetersizligi calisanlarin giivensiz davraniglarda bulunmasina yol agarken, mesleki ve
giinliik yasamdan kaynaklanan sorunlarin yarattig1 psikolojik gerilim de kaza riskini

artirmaktadir.

Ingiltere Endiistri Konfederasyon ISG konusunda yaptig1 bir agiklamada is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin maliyetlerini 6lgecek bir yontemin bulunmasi
halinde is kazalari ve meslek hastaliklarinin Onlenebilecegini ve Oliimlerin

< 96
azalacagini savunmaktadir.

°2T. Akbulut, is¢i Saghgi Prensip ve Uygulamalari, istanbul, 1996, s. 77

** A. Turan- A. Miiezzinoglu, “Risk Degerlendirme Yéntemleri,” TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Say1 No, 25,
Ankara, 2006, s. 3, http://www.ttb.org.tr/MSG/index.php?option=com_content&view=article&id=141:0cak-
Subat-Mart- 2006-Sayi-25&catid=53:dergi&ltemid=56, (15.05.2012)

** Akbulut, s. 77

% Demirbilek, s. 5

% Ozkilg, s. 8
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Yoneticilerin riskleri onceden saptamasi gerekir. Aksi takdirde is kazasi ya da
meslek hastaliklar1 nedeniyle olusan zararin biiyiikliigiine katlanmak zorundadir.
Maliyetler, ISG ve risk yonetim siiregleri agisindan énemli bir faktordiir. s kazalar
ve meslek hastaliklar1 sonucunda meydana gelecek zararlarin 6nlenmesinde bir takim
maliyetlere katlanmak gerekir. Yonetim, ISG konusunda kararli ve aym zamanda
etkili olacak prensiplerin uygulanmasini hayata gecirmelidir. Ingilizlerin Saglik ve
Giivenlik Kurulusu (HSE), kazalarindan dogan kayiplarin sebeplerini kontrol altina

almak i¢in bir maliyet yontemi gelistirdigi goriilmektedir.”’

HSE kaza maliyetlerini belirlemeye yonelik farkli sektorlerdeki is kazalari
tizerinde bes ayri1 is kolunda ¢alismalar yiiriitmiistiir. S6zl edilen arastirma 18 hafta
stirmiis ve toplamda 3626 kaza incelenmistir. Arastirma kapsaminda insaat, mandira,
nakliyat, petrol ve hastane isletmelerinde toplam finansal kaybinin, 87.507 Ingiliz
Sterlin'i ve kaza nedeni ile liretimin aksamasi sonucu olusan ig kaybmin 157.568

Sterlin oldugu, toplam kaybin ise, 245.075 sterlin'e yiikseldigi anlagilmistir.”®

ABD’de tiim kanser vakalarinin %20 ile %40’min dogrudan meslekten
kaynaklandigini, Kanada’da ise her yil kanserden hayatin1 kaybeden 40 bin kisiden
10 binden fazlasmin meslek hastaligi magduru belirtilmektedir.”” Ulkemizde 2005
yili itibariye 73,923 kisi is kazasimna ugramistir ve s6z konusu kisilerin yaklasik
%60’1 50’den az c¢alisan1 olan isletmelerde calismaktadir. 2005 Yili SSK
istatistiklerine gore iilkemizde en fazla is kazasmmin gerceklestigi iller sirasiyla
Istanbul, Izmir, Bursa ve Kocaali’dir. 2005 y1l1 itibariyle is kazasina ugrayan toplam
73,923 kisiden 3,334’1i bayandir. Sozii edilen istatistiklere gore iilkemizdeki
sigortalilardan 25-29 yas grubunda olanlarin diger yas grubunda olanlara gére daha
fazla is kazasma ugradigini, 40—44 yas grubunda olanlarin da diger yas gruplarina
gore daha fazla meslek hastaligma tutuldugunu gostermektedir. Ulkemizde is

kazalar1 ve meslek hastaliklarinin en ¢ok meydana geldigi is kollar1 ise sirasiyla;

7 Ozkilig, s. 9

% Ozkilig, s. 8

% G. Yilmaz, “Sirket Saglig1 ve Hissedar Giivenligi,” TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Say1 No, 5,
Ankara, 2001, ss. 2-3, http://www.ttb.org.tr/MSG/dergi/ocak05/index.pdf, (13.05.2013)
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insaat, metalden esya dretimi, kOmiir madenciligi ve nakliyat olarak

siralanmaktadir.'®

Gilintimiizde isyerlerinde 1is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin yalnizca
sonuglarinin onarilmasi artik yeterli goriilmemektedir. Konu ile ilgili yapilacak
Onleyici faaliyetler is kazalar1 ve meslek hastalilarini ¢alisanlar i¢in kader olmaktan
cikaracaktir. Cilinkii en akilct yontem, riskin ortaya c¢ikmasini Onlemek ve bu
baglamda, bir yandan is¢inin, 6biir yandan da tiim toplumun ¢ikar1 dogrultusunda,
calisma kosullarinmi iyilestirmektir. Bu zorunluluk, yepyeni bir diislince sisteminin
giin 1s18ina ¢ikmasina yol agmus, i kazalarina ve meslek hastaliklarina karsi

koruyucu ve bu riskleri 6nleyici ¢oziimler olusturulmaya baglanmistir.'"!

Gilinlimiizde 15 giivenligi uygulamalarin1 gelistirme ugrasilaria ragmen, is
kazalar1 hem isletme yonetimi hem de ¢alisan i¢in bir sorun olmaya devam

192 Uluslararas: Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii isyerinde 6liim,

etmektedir.
kaza ve hastalik olaylarmin giderek arttifimi ve diinyada Onleyici gilivenlik
kiiltiiriiniin yayginlasmas1 gerektigine isaret etmektedir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 ekonomik ve sosyal birer sorun olmasi sebebiyle; toplumun biiyiik
kesimine dolayli olarak, ¢aligma hayatinin sosyal taraflarina ise dogrudan sorumluluk
ylklemektedir. Burada sosyal taraflar arasindaki isbirliginin ve uzlagmanin, yani
sosyal diyalogun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal diyalog, demokratik, siyasi rejimi
benimseyen iilkelerde sosyal taraf olarak nitelenen, is¢i ve isveren iist Orgiitlerinin

temsilcilerinin toplumda yer alan diger organize temsilciler ile birlikte, temel

ekonomik ve sosyal politikalarin belirlenmesi ve uygulamalara katilmalaridir.'®

100 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 2005 Y1l1 Ssk Istatistikleri, Ankara, 2005
http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/default.html, (02.03.2013)

1" TTB, “4857 Sayih Is Kanunu’na iliskin Tiirk Tabipleri Birliginin Gériis ve Onerileri,” Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi, Say1 No 14, Ankara, 2003, s. 11,
http://www.ttb.org.tr/MSG/dergi/haziran14/index.pdf, (15.05.2012)

12 Demirbilek, s. 12

183y Peksen, S. Canbaz, “Is Saghigi ve Giivenligi Politikas1 ve Giivenlik Kiiltiirinde Sosyal Diyalogun Roli, ” is
Sagligi ve Giivenligi Dergisi, Cilt No. 5, Say1:25, Ankara, 2005, s. 13
http://www.isgdergisi.com/pdf/lowr/25.pdf, (10.07.2012)
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1.3.8. Tiirkiye’de Saghk Cahisanlar

Giliniimlizde hizmetler sektorii ile kalkinmiglik arasindan dogru yonde bir
iliski s6z konusudur. Bagka bir ifade ile giiniimiiziin kalkinmis {ilkelerinin ¢ogunda
Gayri Safi Milli Hasilanin biiyiik boliimiinii hizmet sektorii olusturmaktadir. Hizmet
sektorii i¢inde saglik sektorii onemli bir yer tutmaktadir. Bir tilkenin saglik sektoriine
ayirdigr biitce, bir kalkinmighk Ol¢iitii olarak degerlendirilmektedir. Saglik
sektoriinde ve dolayist ile saglik isletmelerinde hizmeti arz eden saglik ¢alisanlarinin
sayisi, ¢aligma kosullari, lilke genelinde dagilimlart ve hasta basina oranlar1 gibi
faktorler, saglik hizmetlerinin sunumunu, etkinligini ve verimliligini etkileyecektir.
Ote taraftan diinyada ve iilkemizde saglik calisanlar1 pek cok sorun ile karsi
karstyadir. Bu sorunlardan bir tanesi de saglik calisanlarmin ISG ile ilgili
sorunlaridir. “Saglik isletmelerinin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 acisindan en
riskli grupta yer almasi, saglk isletmelerinde ISG’nin 6nemini artirmaktadir. Saglik
hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi1 ve saglik calisanlarinin
mesleksel becerilerinin teshis ve tedavideki 6nemi, hizmet alan ile hizmeti sunanlar
arasindaki etkilesimi diger sektdrlere gére daha yogun kilmaktadir. Ulkemizce saglik
isletmelerinde  arz  edilen  hizmetler saghk i3  kolu  kapsaminda

degerlendirilmektedir™'**

2821 sayih Sendikalar Kanunu’na gore ¢ikarilan Is Kollari Tiiziigiinde'”

hastaneler, sanatoryumlar, bakim ve dinlenme evleri, dogum ve ¢ocuk bakim evleri,
kresler, doktor muayenehaneleri klinikler gibi saglik kuruluslari, dis klinikleri,
rontgen muayenehaneleri ve benzerleri ile hayvan bakim evlerinde yapilan her tiirlii
saglik isleri “Saglik Is Kolunda siralanmustir. Toplumsal fayda saglamasi agisindan
saglik hizmetleri ile saglik calisanlar1 arasinda bir iligskinin oldugu goriilmektedir.
Baska bir ifade ile saglik hizmetlerindeki ¢alisma kosullar1 topluma sunulan hizmetin
niteligini belirleyen en énemli degiskenlerden birisidir. Ornegin; hizmet sunumunda
personel azligi, calisanlara daha fazla is yiiklenmesi; saglik ¢alisanlarinin nitelik ve

becerilerini gelistirememesi, gilidiilenme eksikligi ve sonucta istenen tedavi ve

104 Devebakan. 2007, s. 130
195 Devebakan. 2007, s. 129
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hizmeti yerine getirememe sonucuna yol agmaktadir.'®® Personel azligimin saghk

calisanlar1 agisindan ortaya ¢ikardigi sorunlar asagida siralanmugtir;'?”’
* “Saglik ¢alisanlarina daha fazla is yiiklenmektedir.
* Saglik calisanlar nitelik ve becerilerini daha az kullanabilmektedir.
* Kendilerini yenileme ve becerilerini gelistirme olanagi bulamamaktadirlar.
* Esgiidiim sorunu yasamakta ve strese girmektedirler.
« Istenen tedavi ve hizmeti sunamamaktadirlar.”

Saglik ¢alisanlar1 yaptiklar isten kaynaklan bazi biyolojik, kimyasal, fiziksel,
psikolojik, c¢evresel, mekanik ve biyomekanik risklere maruz kalmaktadir. Soz
konusu risklere ¢alismanin ilerleyen kisimlarinda etraflica yer verildiginde, bu risk
ve tehlikelerin saglik calisanlarinin sagligi acisindan teskil ettigi 6nem daha iyi
anlasilacaktir. Calisanlarm ¢alisma kosullarmin agirhg: ile ¢alisanlarm I1SG diizeyleri
arasinda da onemli bir iliski vardir. Saglik hizmetlerinin 6zelliginden kaynaklanan
nedenlerden dolay1 saglik calisanlarinin ¢alisma kosullari, diger is kollarindan
farklidir. Saglik hizmetlerinin 24 saat olarak kesintisiz verilmesi ve hizmetlerin
¢ogunun acil ve ertelenmeyecek durumda olmasi, normal ¢aligma siiresi disinda
calisma, nobetler ve icapgi olarak cagrilma gibi nedenlerden dolayr saglik
calisanlarinda calisma siireleri uzamakta ve bu durum calisanlar acgisindan is
yiikiiniin artmasma neden olmaktadir. Ulkemizdeki hasta basma diisen saglhk
personelin azlig1 ve yurt capinda dengesiz dagilimi da galisanlarin iSG’ni etkileyen
bir diger etmendir. Bir¢ok sektdrden farkli olarak saglik isletmelerinde gece giindiiz
hizmet verilmektedir. Saglik calisanlar1 bu nedenle vardiya sistemi ile gecede
calismakta ve bazen de rutin c¢alisma saatleri disinda acilen ¢agrilmaktadir. Saglik
calisanlarinin ¢aligsma siireleri ve dinlenme i¢in ayrilabildikleri siire, calisan sagligi
ve is verimliligini dogrudan etkilemektedir.'” Diinya iilkeleri incelendiginde

tilkemizdeki saglik calisanlarinin ¢alisma siirelerinin birgok iilkeden uzun oldugu

19 A Soyer, Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Personelinin Temel Sorunlari, Ankara, 1993, s. 1

107 M. Ozdemir, “Saglik Calisanlarinin Sorunlari,” Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt No. 6, Say1 No. 14, Ankara,
1999, s. 403

1% Soyer, s. 180
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goriilmektedir. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gére memurlarin “haftalik
calisma siiresi 40 saat iken, 2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarma Dair Kanun’a gore,”'” kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin

haftalik kanuni ¢alisma “stiresi 45 saat” olarak belirlendigi goriilmektedir.''’

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Tirkiye’deki saglik insan giicii ile
ilgili bir degerlendirmeye yer verilmistir. S6z konusu degerlendirmedeki tespitler

asagida siralanmistir. H

* “Hekim ve saglik personeli sayilarinda iyilesme olmakla birlikte, iilkenin
ihtiyaglari1 karsilayacak seviyeye heniliz gelinememis olup, bolgeler arasinda

dengesiz dagilim sorunu énemini korumaktadir.

* Hekimlerin bdlgeler arasi dagilimi, bolge niifuslariyla orantili olarak
incelendiginde, niifusun yiizde 25’inin yasadigi Marmara Bdlgesinde hekimlerin
yilizde 28,6’smin, niifusun yiizde 18,8’inin yasadigi Dogu ve Giiney Dogu Anadolu

Bolgesinde ise hekimlerin yiizde 11,3 iin{in istihdam edildigi goriilmektedir.

* Son donemlerde uygulamaya konulan sézlesmeli personel uygulamasi ile
yardimct saglik personeli ve pratisyen hekim dagilimindaki iyilesmeye ragmen,

uzman hekim dagiliminda yeterli diizelme saglanamamustir.

* AB iilkelerinde yiiz bin kisiye diisen tip fakiiltesi mezun sayis1 8,8 iken, bu
rakam iilkemizde 2000-2005 doneminde 7,5’ten 6,1’e diismiis olup, bu diislisiin
devam etmesi durumunda gelecek yillarda hekim a¢igimin daha da artmasi

beklenmektedir.”

19 Devebakan, 2007, s. 131

1o Soyer, s. 187

"' Devlet Planlama Teskilati (DPT). Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, 2007 Y1l Program,
http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2007.pdf, s.198, Ankara, 2007, (05.11.2012)
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Tablo 3. Yillara Gore Saghk Personeli Sayilari, Tiim Sektorler (2006--2011)

ﬂ 20.415 22.075 [[21.066 20.253

18.332 19.278 19.959 20.589 [[21.432 21.099
25201 [[26.506 26.089

105.176

23.140 23.977 24.778

82.626 94.661 99.910
44.483 47.175 47.673 49357 [[50.343

Diger Sag. Per. 67.514 79.441 89.540 93.550 99.302 110.862
Diger Personel ve

Hizmet Alimu 150.053 167.585 169.763 197.386 || 198.694 209.126
Toplam Personel

Sayisi 490.623 540.519 564.774 609.900 [ 634.496

Kaynak: SB, Saglik Istatistigi Y1llig1, Ankara, 2011, s, 121

114.772 124.982

51.905

670.092

Tablo 3°de verilen Saglik Bakanlig1 yillik istatistikleri incelendiginde, 2006 -
2011 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig1 biinyesindeki personel sayilar1 ve dagilimlar
goriilmektedir. Artan tilke niifusu, yasam siirelerinin uzamasi ve yeni hastaliklarin
ortaya cikmasi, saglik personeline olan ihtiyaci tetiklemektedir. Her yil diizenli
olarak tiim meslek gruplarindan yeni istihdamlar saglanmis olsa da, saglik

sektoriindeki yeterli is giliciiniin hala istenilen diizeyde olmadig1 sylenebilir.
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Tablo.4 Saghk Personelinin Sektore ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2011

:I Saglik Bakanhg I Ozel Sektor
32.623 I 13.094 20.347 66.064

Pratisyen Hekim || 33.523 I- 5912 39.712
7.236 I 13.017 |:I 20.053

Dis Hekimi 7.225 I 1.134 12.740

2 .
Toplam Hekim 73.382 I 26.388 26.259 126.029
21.099
2

89.314 I 17.530 18.138 124.982

Diger Saglik

82.201 7.011 21.650 110.862
Personeli
Diger Personel ve

181.295 8.991 18.840 209.126
Hizmet Alim1
Toplam  Personel

482.252 61.692 125.878 670.092
Sayis1

Kaynak: SB, Saglik Istatistigi Y1llig1, 2011, s. 121

77
663

Tablo 4’de gorildiigii tizere, 2011 yil1 itibariyle bir lilkemizde 126.029 hekim
ve 124.982 hemsire bulunmaktadir. Tablo 5’deki veriler incelendiginde ise, bir
hekime 591 bir hemsireye ise 636 niifus diigmektedir. Buna gore iilkemizde hekim-
hemsgire / niifus orant heniiz istenilen seviyede olmayip gelismis iilke
ortalamalarindan uzaktir. 1980°li yillardan giiniimiize Tirkiye’de saglik insan giicii
acisindan onemli gelismeler olmustur. Ancak Tiirkiye’de kisi bagina diisen saglik
personelinin yeterli diizeyde olmamamsinin en énemli nedenlerinden birisi de hizl

niifus artis1 oldugu diistiniilebilir.

Saglik hizmetleri 6zelligi geregince ikame etmek miimkiin olmadigindan,
modern saglik anlayis1 gereklerine uygun olarak yeterli say1 ve nitelikte saglik insan

giicliniin istihdam edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Diger taraftan iilkemizde hala
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1yi bir “saglik enformasyon sisteminin bulunmamasi; saglik diizeyi ile ilgi bilgilere

ulagmay1 zorlagtirmaktadir.”' '

Tablo 5. Niifus Basina Diisen Saghk Personeli Gelisimi 2006-2010

Dis Hekimi Saghk Memuru
3785 840 1187 1590 2999
3642 742 895 1488 2 928

3562 712 846 1491 2 869
3499 685 783 1460 2 859

591 3406 636 773 1450 2754

Kaynak. Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiiik, 2010

Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, kaynak israfinin 6nlenmesi ve
sunulacak saglik hizmetinin ihtiyaci karsilar nitelikte olabilmesi i¢in, insan giicii
planlamasina ihtiya¢ vardir. Bugiin sahip oldugumuz is giicii, gectigimiz yillarda pek
cok kisi ya da kurulusga alinan, biiyiik ya da kiiclik 6l¢iideki kararlar dogrultusunda
stirdiiriilen planlama g¢abalar1 sonucunda olugsmustur. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir
kisminin kamu kaynaklari ile yetistirilip devlet imkanlar1 dahilinde istihdam edilmesi
nedeniyle, bu planlama caligsmalari 6nemli Ol¢iide kamu tarafindan yapilmistir.
Saglik insan giicli planlamasinda, egitim ve saglik otoritelerinden, hangi nitelikte ve
ne sayida ¢alisana ihtiya¢ duyuldugu, bu personelin dagilimi ve goérevleri konusunda

kararlar almalar1 beklenmektedir.'"?

Insan giicii planlamasi, bu kararlarin dogru alinmasini, zamaninda ve olmasi
gereken sekilde gerceklesmesini saglamalidir. Reel olmayan planlamalarin
yapilmasi, sistemin iyi islemesini engellemekte ve maliyetleri artirmaktadir. Ozet
olarak saglik insan giiciiniin planlamasinda reel bir politika izlenmeli ve konu ile
ilgili kisa, orta ve uzun vadeli saglik insan giicli planlarinin yapilmasi kaginilmaz

olmaktadir.'™*

12 Hayran ve Sur, s. 35

'3 yiiksek Ogretim Kurumu (YOK), Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik insan Giicii Durumu Bildirir Raporu,
Yayin No 2010/1, 2010, Ankara, s. 3
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/30217/turkiyede_saglik egitimi/3eef8efe-9tbe-4e66-bc05-
15262a6ec747, (10.08.2013)

14 YOK, s. 3 http://www.yok.gov.tr/documents/10279/30217/turkiyede_saglik_egitimi/3eef8efe-9fbe-4e66-
bc05-15262a6ec747, (10.08.2013)
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Kaynak: Saghk Bakanligi, (SB), Saglik Istatistigi Yillig1, Ankara, 2011, s, 121

Sekil 3. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hemsire ve Ebe Sayisinin

Uluslararas1 Karsilastirilmasi

Sekil 3’de 100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe sayisinin uluslararasi
karsilastirma grafikleri verilmistir. Tiirkiye’nin 100,000 kisiye diisen hemsire ve ebe
oraninda, gelismis iilkelere gore istenilen noktada olmadigi anlasilmaktadir.
Grafiklerden de anlasilacag: iizere, AB, DSO Bolgesi ve iist gelir grubu iilkelerin
saghga verdikleri Onem ve saglik personel istthdamindaki basarist agikga

goriilmektedir.

Bir iilkenin saglik politikalar1 konusunda bagarili olabilmesi i¢in, nitelikli ve
kaliteli is glicliniin tiim iilke cografyasinda istthdam etmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda, hekim dis1 diger profesyonel saglik personelinin yetistirtmesi ve isttihdam
edilmesi basarili bir saglik politikasinin temellerini olusturmaktadir. Saglik alaninda
hizmet vermek tek koldan saglanabilen bir islem olmayip, tamamiyla multidisipliner
bir yap1 igerisinde hareket etmeyi gerektirmektedir. Nitekim Saglik Bakanligi
istatistikleri incelendiginde, yapilan caligmalarin var oldugu ancak, hedeflenen

standartlarda olmadig1 agikca anlasilmaktadir.
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Kaynak: SB, Saglik Istatistigi Y1llig1, Ankara, 2011, 5,121

Sekil 4. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi

Karsilagtirilmasi

Sekil 4°de ise, Tiirkiye, DSO Avrupa bélgesi ve AB iilkelerinin 100,000 (yiiz
bin) kisiye diisen hekim sayilar1 yer almaktadir. Sekil 4’deki verilere gore,
Tiirkiye’nin mevcut durumu, hedeflenenin olduk¢a altinda oldugu goriilmektedir.
DSO Avrupa bolgesi ve AB iilkelerinde bu say1 ortalama 330 doktorken, Tiirkiye bu

oranin ancak yarisin1 yakalayabilmistir.

Son yillarda yiiriitiilen etkin planlama ve politikalarla beraber kalifiye insan
giicll ve bir takim altyap1 konularinda gelisme kaydedilmistir. Ancak iilke potansiyeli
g0z Oniine alindiginda hentiz beklentileri saglayabilen bir durumda degildir. Bunun
en temel sebepleri ise; cografik olarak iyi yapilanmamis ve dengesiz dagilmis insan
giicii faktorii, etkin bir sevk sisteminin olmayisi, koruyucu saglik hizmetlerinin

yeterli diizeyde hizmet verememesi olarak gosterilebilir.'"’

1s DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plani, Saglik Sisteminin Etkinlestirilmesi 2007-2013, Ankara, 2007, s. 198
http://www kalkinma.gov.tr/DocObjects/View/746/2007.pdf, (11.05.2013)
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1.4. SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE GUVENLIGINi
TEHDIT EDEN FAKTORLER

Insan, giiniimiiz sartlarinda kendi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
hayatlarin1 idame ettirebilmesi agisindan calismak ve kazanmak zorundadir.
Dolayisiyla, is ve finansman faktorleri kaliteli bir yasam siirmenin kag¢inilmaz
bilesenleri olmaktadir. Insanlar yasami icin gerekli olan her seyi ister ve calisarak
elde ederler. Ancak zaman zaman insanlar calistigi isin niteligine gore c¢alisma
ortamlarinda farkinda olmadan veya dalginlik sebebi ile bir takim fiziksel veya
psikolojik saglik sorunlari ile karsilasabilirler. Yasamak en temel insan haklar
igerisinde yerini almisken, saglikli ve glivenli bir ortamda ¢alismakta insanlarin en
temel haklarindandir. Bu kapsamda diisiiniildiigiinde, ¢alisma ortamlari ile ¢alisanin

sagligi ve giivenligi arasinda dogrusal bir iliski kaginilmazdir.''°

Saglikli bireylerin ekonomiye ve c¢alisma hayatina katki saglayacagi
diisiintildiiglinde, ¢alisma hayatinin ve ortamlarinin da kisilerin sagliklar1 {izerinde
ciddi etkilerinin oldugu bilinmektedir. Is ortamlarinin, calisanlarin saghg iizerindeki
etkileri diinyay1 bu konuda bazi diizenlemelere siiriiklemistir. Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglk Orgiitii, 1950 yilinda is saghgini; “biitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde

tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalari seklinde tanimlamislardir.” 17

Is saghg ve is giivenligi bakimmdan onemli riskler tasiyan calisma
alanlarindan biri de saglik hizmetleri alanidir. Hastanelerde ¢alisan saglik personeli
bu risklerden ciddi sekilde etkilenmektedir. Hastaneler bir¢ok is kolunu biinyesinde

barindiran kuruluslardir.

Hastaneler haricinde hicbir isyerinde ayni1 zamanda elektronik aletlerin aktif
kullanimi, agir nakliye iglemleri, biyolojik atiklar veya malzemeler, batici, kesici ve
delici aletler, kimyasal ve radyoaktif maddeler gibi etkenler aymi ¢ati1 altinda

toplanmamaktadirlar. Tiim bu etmenlerle birlikte yogun ve 24 saat kesintisiz ¢calisma

16 pasabahce Devlet Hastanesi Arastirma Grubu, “Calisan Saglik Personelinin Calisma Ortaminda
Karsilagtiklart Saglik Sorunlari ve Alinan 6nlemler,” Antalya, 2010, s. 4-7
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011.2010.15_Temmuz 2010/121.pdf,
(18.11.2012)

17 C. Wilkinson, Fundamentals of Health at Work, London, 2001, s. 7
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temposu, fiziksel yap1 ve ergonomik problemler, saglik meslek mensuplarinin diger
meslek gruplarina gore daha c¢ok mesleki risk ile karsi karsiya birakmaktadir.
Biyolojik ve ergonomik riskler saglik calisanlarinin saghigini genel olarak isin
yiriitiilmesi sirasinda tehdit etmektedir. Hemsireler ve laboratuar ¢alisanlari islerinin
tedavi ve tetkik agamasinda ¢ogunlukla biyolojik risklerle, hemsireler ve yardimci
saglik calisanlar1 ise hastanin taginmasi, kaldirilmasi vb. islemlerde ergonomik

risklerle karsilasmaktadir.''®

Tablo 6’da saglik c¢alisanlarinin saghigini etkileyen tehlike ve riskler;
biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal etkenler olarak

gruplandirilmstir.

Tablo 6. Saghk Calisanlarimin Saghgini Etkileyen Tehlike ve Riskler Tablosu

RISKLER ORNEKLER

. . Hasta kisilerden direkt temas, solunum yolu veya viicut sivilari
BIYOLOJIK ) ) ) )
aracilif1 ile bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler

L. Radyasyon, aydinlatma, diisiik ve yiiksek sicakliklar, giiriiltii gibi
FIZIKSEL e Y o _ s ) g.
doku hasarina sebep olan ¢evresel etkenlerin yol actigi risklerdir.

) Kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da rahatsizliga yol acan veya
ERGONOMIK Y sereimisey ) g.y Y
bunlarin olusumunu destekleyen risklerdir.

Ilaglar, laboratuar kimyasallari, dezenfektan ve sterilizanlar, gazlar

KIMYASAL . o - o
viicut sistemleri {izerinde zehirli ya da tahris edici etki olustururlar.

.. Strese, duygulanimsal gerginlige, kisisel veya kisiler aras1 sorunlara
PISIKOSOSYAL ] ] o
yol agan ¢aligma ¢evresine bagl risk etkenleridir

Kaynak: Niosh, Violence, 4; osha (occupational safety and health administration). Guidelines for
Preventing Workplace Violence For Care&Social Service Workers, (Violence), U.s Department Of
Labour, Osha Publications, http://www.osha.gov/publications/osha3148.pdf, (28.Kasim.2012)

18 pasabahce Devlet Hastanesi Arastirma Grubu, s, 7
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1.4.1. Biyolojik Risk Faktorleri

Biyolojik risk etmenleri, bir¢cok ulusal ve uluslar aras1 is saglhigi ve giivenligi
standartlar1 kapsaminda tanimlanmistir. Biyolojik risk etmenleri genel olarak zehirli
veya zararl sekilde tanimlanmaktadir. Biyolojik risk etmenleri kapsaminda baslica
tehlikelerin, mikroorganizmalar veya enfeksiyon kokenli nedenler oldugu
goriilmektedir. Biyolojik risk etmenlerinin bilinmesinde en ¢ok tarim sektorii
calisanlari, saglik calisanlar1 ve laboratuar calisanlarindan yararlanilmis ve
aragtirmalar bu sektorlerde yogunlasmistir. Calisanlarin maruz kaldigi biyolojik

riskler tarihte ilk kez saglik ¢alisanlarindan tespit edilmistir.' "

Saglik calisanlarmin is saghgir ve giivenligi kapsaminda uygun koruyucu
Onlemleri almadigi taktirde, enfeksiyona maruz kalmasi kacinilmazdir. Hastane
calisanlar1 bir¢ok biyolojik tehlikelere maruz kaldiklar1 goriilmektedir bunlar en ¢ok;
HIV, Hepatit B, Hepatit A, Hepatit C, Herkes viriis, Rubella ve Tbc gibi enfeksonlar

oldugu goriilmektedir.'*

Saglik sektorii, saglik isletmeleri, saglik kurumlari (Hastaneler, saglik
ocaklar1, toplum sagligi merkezleri, ana cocuk sagligi hizmetleri, v.b), Diger is
kollart ile kiyaslandiginda, hemen hemen hicbir is kolu saglik isletmeleri veya
hastaneler kadar c¢esitli brans ve dallarda hizmet vermedigi sdylenebilir. Bu kadar
cesitli hizmetler veren ve bu kadar riski bir arada bulunduran bu kurumlarda ¢alisan
saglik personellerinin de karsilasabilecekleri riskler de ayni1 oranda artis

gosterebilmektedir.

Ozkan’m yaptig1 bir arastirmada hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal,
24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip pisiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu
bildirmektedir. Hepatit B hastaligi, tliberkiloz, bel agrisi, varis, is stresi, kas-iskelet

sistemi yaralanmalari, siddet ve kotii muamele, kesici-delici alet yaralanmalari saglik

"9 E. Akalin- M. Akova, Saglik Personelinin isle Ilgili infeksiyon Hastaliklar1 Riski, Saglik Personelinin Mesleki
Riskleri, Ankara, 1991, ss. 116-117

A. K. Sepkowitz - L. Eisenbergt, Occupational Dealth Among Health Care Workers, Emerging Infectious
Diseases, , Say1 No.11, Cilt No7, 2005, s. 1006, http/www.cdc.gov/eid, ( 01.01.2012)
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calisanlarinin sik sik karsilastiklar1 sorunlar oldugu ve 20 yilda bu sorunlarin ciddi

bir sekilde arttig1 bilinmektedir.'*'

Ozellikle, hasta ile temas eden saglik personeli is ortaminda kazanacaklart
infeksyonlar, diger hastalar, diger saglik ¢alisanlari, aile bireyleri ve toplumda temas

halinde olduklar1 saglikli kisiler i¢in de risk olusturur.'?

Keskiner ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada Ankara’da tigiincii basamak
bir saghk kurulusunda gorev yapan hekim, hemsire, laboratuar ve radyoloji
teknisyeni ile giivenlik gorevlisi gibi farkli goérevlerde g¢alisan toplam 491 kiside
tiiberkiiloz enfeksiyonunun riskini arastirmiglar ve PPD olumlulugunun %383

oldugunu belirlemislerdir.'*

Enfeksiyon etkenlerinin olusturdugu tehdidin derecesi o saglik kurulusunda
alinan onlemlerle ilgilidir. Etkenlerin saglik ¢alisanlarina bulagma yollar1 g6z 6niinde
tutularak uygun Onlemler alinmalidir. Enfeksiyon agisindan yogun ve kolay
bulagabilir  ortamlarda caligmakta olan saglik personellerine, hastane
enfeksiyonlarinin kontrolii ve hastalardan bulasabilecek hastaliklar konusunda
hizmet i¢i egitimler verilmesi, konu ile ilgili farkindalik yaratilmasi, korunma
yollarinin anlatilmast ve bilgilendirilmesi bu konunun hastanelerde sadece
profesyonel saglik personellerine degil hastanede c¢alisan tiim birimlerin ve

calisanlarin bilgilendirilmesi, olumlu davranislar olusturmak gerekmektedir. 124
1.4.2. Kimyasal Risk Faktorleri

Saglik calisanlarinin ISG’ni biiyiik 6lciide tehdit eden bir diger risk kimyasal
risklerdir. Giliniimiizde bir¢cok saglik isletmesinde oOzellikle kanserli hastalarin
tedavilerinde kullanilmak iizere bazi ilaclar (antineoplastik) hazirlanmaktadir. S6z

konusu ilaglar bir taraftan ilaglar1 hazirlayan personelin saglik ve giivenligini

121 3. Ozkan, Hastane Calisan Hemsirelerin Is ve Calisma Oram Tehlike ve Riskleri Risk Algilarmin Saptanmasi
(YDT), Hacettepe Universitesi, SBU, Ankara, 2005. s. 43
122 H. Pullukgu, “Hastane Personelinin Nazokimiyal infeksonlardan Korunmasi,” Saglikta Birikim Dergisi,
Cilt No.1, Say1 No. 4, Manisa, 1997, s. 59,
http://www?2.bayar.edu.tr/saglik/docs/sagliktabirikim/4/b%FCt%FCn.pdf, (10.04.2013)
12 R, Keskiner-O. Ergdniil, “Risk Of Tuberculous infection Among Healtcare Workers in a Tertiary-Care
Hospital in Ankara,” Turkey Infect Control Hosp Epidemiol, 2004 Cilt No.25 ss. 1067-1071,
http://www .hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2004-02/html/2004-08-2-140-
143.htm, (05.08.2013)
124 TTB, Saglik Cahisanlarimin Mesleki Riskleri, Ankara, 2008, s. 5
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tehlikeye sokmakta, diger taraftan tiim saglik calisanlarinin sagligini igin bir risk
teskil etmektedir. Saglik calisanlarindan 6zellikle de hemsireler s6z konusu kanser

tedavisinde kullanilan ilaglarin olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir.'*

Hastaneler, birden ¢ok disiplinin bir arada ¢alismasi ve yapilan isin niteligi
bakimindan ¢ok fazla kimyasal ajani birlikte kullanmaktadir. Bu kimyasal ajanlar;
anestezik ilaglar ve gazlar, kimyasal tedavi amacgl kullanilan ilaglar, sitotoksik
maddeler ile sterilizasyon amaci ile kullanilan maddelerdir. Sik kullanilmalar1 ve

etkileri nedeniyle galisan sagligi agisindan énemlidir.'*

Bu kapsamda yapilan aragtirmalar, anestezik gazlara fazla maruz kalma
durumunda ani  gebelik  distiklerine, konjenital  bozukluklara, bodbrek
fonksiyonlarinda bozulmalara, prematiire dogumlara, kanser hiicrelerinde artisa ve
karaciger fonksiyon bozukluklarina ve bunlarin birer mesleki bir risk oldugunu

g6stermektedir. '’
1.4.3. Fiziksel Risk Faktorleri

Saglik ¢aliganlarinin is saghg: ve giivenligini etkileyen risk ve tehlikelerden
bir digeri de fiziksel etmenlerdir. Bunlar; “radyasyon, elektrik, giiriiltii, kanserojen

ajanlar, kot havalandirma™'?®

gibi iyi bilinen riskler yaninda iizerinde hig
durulmayan ve dnemsenmeyen, nakil-transfer, aydinlatma diizeyi, iklimlendirme ve
trafik kazalar1 gibi etkenler saglik ¢alisanlarinin sagliklarini olumsuz yonde tehdit

etmekte ve etkiledigi sdylenebilir.
1.4.3.1. Isiklandirma/Aydinlatma

Aydinlatma, ozellikle 1518a ihtiya¢ duyan tiim meslek gruplar ig¢in ve
Ozellikle 24 saat calisma esasina gore hizmet veren saglik calisanlarinin, yaptiklari
iste kendilerini daha konforlu hissetmeleri, daha efektif calisabilmeleri ve

olusabilecek saglik sorunlarinin en aza indirgenmesi i¢in miimkiin oldugunca

125 M. Tiirk- M. Cigeklioglu- A. Davas- F. Sagaklioglu, “Antineoplastiklerle Calisan Hemsirelerde Maruziyetin
Degerlendirilmesi,” TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Cilt No.21, Say1 No. 5-6, Ankara, 2006, s.41

126 TTB, Saglik Calisanlarimin Mesleki Riskleri... s. 30

127 TTB, Saglik Cahsanlarimin Mesleki Riskleri....s. 15

]28TTB, Saglik Calisanlarinin Mesleki Riskleri...,s. 17
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profesyonel bir planlama yapilarak kendilerinin ve yaptiklari isin niteli§ine gore

optimal kalitede bir aydinlatma tercih edilmelidir.

Aydinlatma sistemlerinin optimal kalitede olmamas1 yiiksek veya diisiik
olmasi ozellikle ameliyathane gibi ¢alisma ortamlarinda bir takim sorunlara neden
olmaktadir. Yapilan calismalar 1518im ve elektromanyetik alanlarin pineal bez
fonksiyonlarin1 etkiledigini gostermektedir. Pineal bezin etkilenmesi uzun
donemlerde melatonin {iretimini azalmasina, dstrojen hormonlarinda artisa ve meme
epitel hiicrelerinin malign sekilde degismesine neden olmaktadir. Bu degisimler
sonucu; meme kanseri, iireme fonksiyon bozukluklar1 ve depresyon gibi psikolojik
sorunlara neden olmaktadir. Yapilan bu caligmalar 6zellikle aydinlatmanin iyi
olmadig1 alanlar ve gece nobet tutan yogun bakim personelli agisindan 6nem

tasimaktadir.'?’

Caligsma ortamlariin aydinlatma sistemleri planlanirken, direk giin 15181ndan
yararlanilmanin esas alinmasi ve yeterli olmadigi durumlarda indirek aydinlatma

sistemleri ile destek olunmalidir.'*°
1.4.3.2. Giiriilti

Saglik ¢aliganlarinin ig saglhigi ve gilivenligini etkileyen risk ve tehlikelerden
bir digeri de giriltidir. Giurilti faktorii, calisma alanlarinda motivasyon
kayiplarina, kan basincinda artiglara, uyku bozukluklar1 ve ¢alisma performansinda
azalmalara, stres ve gerginlige, gecici ve kalict duyma kayiplarina neden

olabilmektedir.

Giiriiltiiye baglh olarak yasanan duyma bozukluklar1 normal konusma frekans
araliklarinda goriiliir ve saglik iletisim kurmay1 engeller. Mersin ilinde, Kumbur ve

arkadaslan tarafindan giiriiltii diizeyleri konulu yapilan ¢alismada, hassas bolgeler

129 H. Kumbur - D. Ozsoy- Z. Ozer, Mersin’in Giiriiltii Kirliligi Haritasinin Olusturulmast, Istanbul, 2002, ss.
451-458.

130 A. Ocal, Saglik Calisanlarinda is Sagligi ve Giivenligi, Beykent Universitesi, SBE, YYLT, istanbul, 2010,
s. 95
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olarak bilinen hastane, otel, huzurevi, gibi mekanlarda olusan ses diizeyinin, Giirtiltii

Kontrol Yénetmeliginde belirtilen sinir degerlerini en az 20 dB astig1 saptamustir.”'

Yapilan caligmalar, saglik isletmelerinde ve Ozellikle yogun bakimlarda,
hoparloérlerden anonslar yapilmasi, tibbi cihaz uyar sinyallerin ¢almasi, 1sitma ve
sogutma sistemlerinin yiiksek desibelde ¢alismasi, ¢alisan ve hastalarin yiiksek sesle
konusmasi son elli yilda giiriiltiiniin hastalar1 ve ¢alisanlar1 rahatsiz edecek diizeyde

arttigini ortaya koymaktadir.'*
1.4.3.3. iyonizan Radyasyon

Glinlimiizde ve yapilan calismalar sonucunda radyasyonun insan sagligina
zararlar1 tartisilmayacak kadar ¢ok ve kesindir. Radyasyonun saglik alaninda teshis
ve tedavi maksadi ile kullanilmasi 8 Kasim 1895 tarihinde Dr. Wilhelm Conrad
Rontgen’in, x 1smlarinin kesfetmesine dayanmaktadir. Giinlimiizde x, gamma, alfa

gibi bircok tiirii saglik alaninda sik¢a teshis ve tedavi alaninda kullanilmaktadir.

Saglik calisanlarinin sagligimi tehdit eden ve en O6nemli karsinojen olarak
bilinen iyonizen radyasyon ve asbesttir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Dernegi
tarafindan (The International Agency for Research on Cancer), saglik calisanlarinin
karsinojenlere mesleki maruziyet nedeniyle meydana gelen akciger kanseri, 16semi
ve malign mezotelyomaya bagli morbidite ve mortalite tiim diinya genelinde

133
tanimlanmustir.

Radyasyonun hamilelikteki etkileri bebegin anne karnindaki evresine
baglidir. Bebegin evresine ve radyasyon dozuna bagli olarak maruz kaldigi
radyasyon sonrasi; bebegin Oliimiine, gelisim geriligine, zeka durumunda geriliklere
veya sakat kalmalara neden olmaktadir. Radyasyondan korunmak dnlemleri amaciyla
bilinen ii¢ temel faktor vardir. Radyasyon kaynagindan uzak durmak, kaynak ile ayni

alanda fazla kalmamak ve kaynak ile kisi arasina kursun bir paravan koymaktir. '**

B! Kumbur ve Ark., s. 453
132 Kumbur ve Ark., s. 454
133 TTB, Saglik Calisanlarinin Mesleki Riskleri...., s. 17
134 TTB, Saglik Calisanlarimin Mesleki Riskleri...., s, 22
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Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP), radyasyondan daha
etkin korunabilmek amaci ile bir takim protokoller gelistirmektedir. Diinya ile
beraber Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), ICRP protokollerine uymaktadir.
Bu ulusal tiiziik ve yonetmeliklere gore radyasyon tiretmek maksadi ile kurulan veya
radyoaktif madde iceren biitiin tesis veya cihazlar, TAEK’ten izin alinmadan
herhangi bir amag i¢in kurulamayacagi, bulundurulamayacagi ve kullanilamayacagi

acikca belirtilmigti.'>

1.4.3.4. Nakil/Transfer

Saglik c¢alisanlar1 hastalarin bir yerden bir yere nakil edilmesinde ve el ile
yapilan bazi islerde siklikla kaza ve yaralanmaya ugrarlar. S6z konusu kazalarin
biiylik kismi kas iskelet yaralanmalar1 seklinde meydana gelmektedir. Retsas ve
Pinikahana tarafindan Avustralya’da hemsireler iizerine yapilan bir arastirmada,
hastanede meydana gelen tiim yaralanmalarin %34,3’{iniin hastalarin taginmasi ile

ilgili oldugu saptanmustir.'*

Saglik personellerinin ¢aligtigi bransin goérevlerini yerine getirmeleri
esnasinda, bir takim fiziksel riskler ile karsilastiklar1 sdylenebilir. Ornegin, bir
hemsirenin kendisinden olduk¢a kilolu ve geriatrik bir hastayr yatirirken ya da
kaldirirken, bir ameliyathane ¢alisaninin saatlerce soguk bir ortamda ve ¢ok uzun
siireler ayakta kalmasi, bir radyoloji calisanin mekanik ve mantiel cihazlarda
calismas1 ve hastalara pozisyon verme esnasinda yasadigi fiziksel zorluklar, kas ve

iskelet sistemi lizerinde olumsuz etkilere neden oldugu sdylenebilir.
1.4.3.5. iklimlendirme Sistemleri (Sicakhik, Nem, Havalandirma)

Hastane isletmeleri, bilinyesinde bir¢cok farkli bilim dalin1 bilim dalinda
hizmet veren ve en onemlisi de ciddi enfeksiyon riskleri tagiyan isletmelerdir. Bu
acidan bakildiginda, hastanelerin havalandirma, nemlendirme, 1sitma ve sogutma
sistemleri son derece onem arz etmektedir. Bazi mikroorganizmalarin; sicak veya

soguk ortamlarda, fazla nemli ortamlarda yasayabildigi bilinmektedir. Bir takim

135 Resmi Gazete, Radyasyon Giivenligi Hakkinda Y®énetmelik, Tarih. 24.03.2000, Say1. 23999
http://www .hospital.hacettepe.edu.tr/Dosya/Radrasyon/rad_guv_yon.pdf, (05.05.2013)

136 A Retsas — J. Pinikahana, “Manual Handling Activities and Injuries Among Nurses An Australian Hospital
Study,” Journal of Advanced Nursing, Say1 No. 31, Cilt No.4, 2000, s. 880
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mikroorganizmalarin ise hava yolu ile (6rn. Tiiberkiloz) bulastig1r bilinmektedir.
Dolayis1 ile hastane otamalarinin; 1s1, nem ve havalandirma sistemlerinin yeterli
olmamasi saglik calisanlar agisindan bir risk teskil etmektedir. Hastane ortamlarinin
iklimlendirme  sistemleri  yapilma  asamasinda;  personelin  konforuna,
mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel davranislarini, radyasyonlu ortamlar1 ve

anestezik gazlarin etkileri diisiiniilerek planlanmasi gerekmektedir.'?’

Hastane ortamlarinda ¢ok farkli oda tipi bulunmaktadir. Bu odalar; hastalar
icin, tetkik yapilmasi i¢in, depo veya arsiv i¢in, ameliyathane icin kollanilmaktadir.
Dolayistyla her odanin 1s1 ve nem ayarlar1 farklilik gostermektedir. Hastaneler bu
farkl1 1s1 kontrollerini saglayabilmek i¢in klima sistemlerine ihtiya¢ duyarlar.
Optimal kalitede 1s1 ayarlar ise; ameliyathane i¢in 20-22 C, standart hasta odalari
icin, 22-24 C, yogun bakim odalar1 i¢in, 24-27 C olmasi 6nerilmektedir.l38Ancak,
saglik isletmelerinde hizmet veren, Kalorifer dairesi, ¢amasirhane, mutfak,
sterilizasyon tniteleri, teknik atdlye gibi boliimlerde ekstra 6nlemler alinmamis ise
yiiksek sicakligin ve yiliksek nem derecesinin rahatsiz edecek boyutlarda oldugu

sOylenebilir.
1.4.3.6. Trafik Kazalan

Fiziksel faktorlerin bircogunun saglik isletmesinin fiziksel alt yapisindan
kaynaklandig1 da sdylenebilir. Ornegin, saglik isletmeleri igerisinde motorlu araglar
icin ayrilan yollarin kontroliiniin tam anlamiyla saglanamamasi veya saglik
isletmeleri arasindan gegen karayollarinin personelin yogun ¢alisma temposunda bir
bloktan diger bir bloga gecerken trafik kazasi agisindan risk olusturdugu ve bu
durumunda saglik ¢alisanlar1 acgisindan fiziksel bir risk sayilabilecegi sdylenebilir.
Ayni zamanda saglik isletmeleri biinyesinde gorev yapan sofor, 112 ambulans
gorevlileri ve motorlu ara¢ kullanan personellerde bu risk kapsaminda

degerlendirilebilir.

B7A. Ocal, s. 96
138 G. Akkaya, Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuati Agisindan Saglik Kuruluglarinda 1s.Saghg1, Is Giivenligi,
Meslek Hastaliklar1 ve Bir Arastirma, (YDT), Istanbul Universitesi, SBE, Istanbul, 2007, ss. 45-46
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1.4.4. Psiko Sosyal Risk Faktorleri

Insanlarin tibbi yardima ihtiya¢ duymalar1 ¢ogu zaman tesadiifi bir sekilde
ortaya ¢ikmasindan dolay1 saglik sektorii ve saglik ¢alisanlar1 genelde 24 saat esasina
gore kesintisiz hizmet vermektedir. Insan hayatinin énemi s6z konusu oldugunda
yapilan isler yogun dikkat ve 6zen ve ¢abukluk gerektirmektedir. Calisanlar uygun
sartlarda dinlenme ve beslenme imkani olmadan hizmet vermektedir. Calisma
sartlarinin yogun olmasi, dikkat ve 6zen gerektirmesi, calisma alanlarinin izole olusu
kisileri stres diizeylerini arttirmakta ve ruh sagliklarinin olumsuz ydnde
etkilemektedir. Calisanlarda bu olumsuz c¢alisma kosullar1 sonucu yogun stres
bozukluklar1 goriilmekte ve buna bagl olarak, tansiyon problemleri, davranis
bozukluklari, migren ve kardiovaskiiler rahatsizliklar goriilmektedir. Yasanan bu
sorunlar kaliteli hizmet sunma siireglerini etkilemekte ve madde bagimliligin

tetikleyerek psiko-sosyal sorunlara neden olmaktadir. '*°

Alan yazini incelendiginde isyerinde saglig1 olumsuz etkileyebilecek psiko-
sosyal risk etmenlerini genel hatlar1 ile; ¢calisma ortami, ¢alisma siiresi, licret faktordi,
yonetsel ve calisanlar ile ilgili faktorler, taciz, ayrimcilik, baski, mobbing ve stres

seklinde siralamak miimkiindiir.'*°

Tinar, en genel anlamiyla stres, “bireyin i¢inde bulundugu ¢evreden kendine
yonelen istemlerle, kendi degerleri, tutumlari, ihtiyaglari, yetenekleri ve becerileri
arasindaki uyumsuzluktan (denge bozuklugundan) kaynaklanan bedensel, sosyo-

psisik bir gerilim durumu seklinde tanimlamistir.”'*!

Ciiceloglu’da stresi benzer bir tanimla “bireyin fizik ve sosyal g¢evredeki
uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi

55142

gayret” " olarak tanimlamaktadir.

Psiko-sosyal riskler 1950’lerden giiniimiize giindemdedir. Psikologlar 6nce

calisma ¢evresinin saglik i¢in tehlikeli olabilecek psiko-sosyal boyutlari yerine

39F.E. Aslan — Z. K. Ontiirk, “Biyolojik, Kimyasal, Fiziksel ve Psikososyal Riskler, Etkileri ve Onlemler,
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi,” Cilt. No, 4, Say1 No, 1. Istanbul, 2011, s, 41

“OF E. Aslan — Z. K. Ontiirk, ss.38-41

! Tinar, s. 46

142 p, Ciiceloglu, Psikolojinin Temel Kavramlari, Istanbul, 1994, s. 321
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is¢inin ¢alisma c¢evresine uygunlugunu ve uyarlanmasini saglamaya yonelmislerdir.
Is psikolojisinin 1969'lara gelismeye baslamasiyla birlikte, ¢alisma cevresinin psiko-
sosyal ozelliklerinin saglik iizerindeki etkileri 6ne ¢ikmistir. Psiko-sosyal tehlikeler

sagligi dogrudan ya da stres araciligiyla dolayli olarak etkiledigi sdylenebilir.'*?

143 Aslan ve Ark,, s. 11
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IKiNCi BOLUM

SIDDET KAVRAMLARI VE SAGLIK iSLETMELERINDE SiDDET

2.1. SAGLIK iSLETMELERINDE SiDDET iLE iLGIiLi TANIMLAR

Siddet olgusu, sadece saglik personelleri ile siirli kalmayip, bugiin
toplumumuzun ve caligma alanlarini her kademesinde goriilmektedir. Yasayan her
birimizin, her hangi bir zaman dilimi icerisinde yasamasi muhtemel, ciddi bir
toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siddete maruz kalmak, kiside gerek
fiziksel gerekse psikolojik hasarlara neden olmaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde is saghigi ve giivenligi, ¢alisan giivenligi ve siddetin &nlenmesi

konularinin iizerinde titizlikle durulmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ne kadar 6nemli ise c¢alisan giivenligi de
o denli 6nemli bir kavramdir. Saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik ¢alisanlarinin
karsilastiklar1 siddet, kendilerini c¢alistiklart kurumda huzursuz ve giivensiz
hissetmelerine neden olmaktadir. Bu durum kaliteli hizmet sunma diizeylerini negatif
anlamda etkilemektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde is saghigi ve giivenligi,
calisan giivenligi ve siddetin Onlenmesi konularinin iizerinde titizlikle durulmasi
gerekmektedir. Calismamizin bundan sonraki kisminda saglik personellerinin

karsilastiklar1 siddet olgularina daha detayl yer verilecektir.
2.1.1. Siddetin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan siddet “kisinin kendisine ya da baska

birisine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya

144

da tehdit etmesi” olarak tanimlanmistir. " Siddet kavrami “sertlik, sert ve kati

davranis, kaba kuvvet kullanma olarak tanimlanir. Siddet olaylar1 ise; insanlari

144 World Health Organization (WHO). World report on violence and health. Geneva, , 2002.
http://www.who.int/violence _injury prevention/violence/world report/en/, (07.01.2013)
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sindirmek, korkutmak i¢in yaratilan olay ya da girisimler olarak

tanimlanmaktadir.”'*

Avrupa Komisyonu’nun yaptigi tamim, “kisinin saldirtya ugradigi, tehdit
edildigi, is ile iligkili, kisinin sagligina, glivenligine, iyilik haline yonelik igsel ya da

55146

dissal degisime neden olan ima edilen agik olaylar” ““seklinde tanimlanmaktadir.

Brezilyali otoritelerden olan Zaluar ve Leal’a gore siddet, “insan haklarinin
ihlali, giliciin asir1 olmasi, digerine saygi duymadan biitiinliigline saldir1 olarak
tanimlanmistir. Brezilyanin 6nde gelen sosyal bilimcileri tarafindan da, siddetin
gorliinimii;  sosyo-ckonomik, politik, kiiltiirel iligkiler {iizerine temellenen,
saldirganlik tiplerine gore farkli siniflandirmalari olan, sosyal toleransin béliinmesini

s 147

iceren, soyut kavramla somut gercek arasindaki etkilesimin yansimasi seklinde

ifade edilmektedir.

OSHA’nin tamimlamas1 sozel tehdit/saldirilar igerirken, Is Istatistikleri
Biirosu (Bureau of Labor Statistics)’nun tanimi diger siddet tiirlerini de icermistir.
Tiim bu tanimlamalar aym1 zamanda siddetin saldirganlik ile esanlamli olarak
kullanilabildigini de gostermektedir. Fakat aralarindaki ayrim son derece manidardar.
Cooper ve Swanson’a gore siddet, genelde “tek bir saldir1 aktivitesi igerirken,

saldirganlik tekrarlanmis baski, iskence aktivitesi”'*® seklinde tanimlamustir.

Is yerinde siddet kavramu, kisinin ¢alisma esnasinda baska bir kisi veya kisiler
tarafindan sozel veya fiziksel olarak istismar edilmesi ya da saldirtya ugramasi
seklinde tamimlanmaktadir.'® Saglik isletmelerinde siddet kavramui ise, saglik

calisanlarinin ¢alistiklar1 esnada hastalar, hasta yakinlari, meslektas ve diger kisiler

145 A Unsal, “Genisletilmis Bir Siddet Tipolojisi,” Cotigo Dergisi Cilt No.4. Say1 6-7, Istanbul, 1996, ss. 29-36

146 J. Soares - S. Lawoko, “The nature extent and determinants of violence against psychiatric personnel.”
Work&Stress, 2000, Say1 No.14, Cilt No,10, s. 20
http://www.ingentaconnect.com/content/psych/twst/2000/00000014/00000002/art00002. (01.03.2013)

47 R. Thomas, “Aggression And Violence in Health Care Professions,” Journal of Advanced Nursing,2000
Say1 No 31, Cilt No. 2, ss. 452 http://www.psychiatry.unimelb.edu.au/centresunits/mnc
/admin/ehs_docs/Aggression _and Violence inHealth Care Professions.pdf, (01.03.2013)

148 C. Cooper — N. Swanson, Workplace Violence in the Health Sector, State of The Art. University of
Manchester Institute of Science and Technology and National Institute of Occupational Safety and
Health, United Kingdom and USA, 2004, s. 78
http://www.who.int/violence_injury_prevention/injury/en/W Vstateart.pdf, (01.03.2013)

99J. Ayranci — C. Yenilmez — Y. Giinay — C. Kaptanoglu, “Cesitli Saghk Kurumlarinda ve Saglk Meslek
Gruplarinda Siddete Ugrama Siklig1,” Anadolu Psikiyatri Dergisi, Say1 No. 3 Cilt No.1, Sivas, 2002,
ss, 147-154, http://lokman.cu.edu.tr/psikiyatri/derindex/apd/fulltext/2002/147.pdf, (13.05.2013)
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tarafindan sozel, fiziksel veya cinsel olarak istismar edilmesi ya da fiziksel olarak

siddete maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir.'*’

Siddet kavrami baska bir sekilde tanimlanacak olursa, bir kisiye veya bir
gruba gili¢ veya baski uygulamak sureti ile bir olay1 yaptirmak ve yapmak olarak
tanimlanabilir. Glinlimiizde siddet olgulari, sadece kurumlarda, yada kisiler arasinda
olmayip ulusal ve uluslararasi diizeylerde de yasanmaktadir. Goérsel ve yazili
meydaninda etkisi ile daha ¢ok bilinir hale gelen siddet olgulari; savaslar, iskence
gbren bireyler, cinayetler, intihar eylemleri seklinde toplumsal bir sorun olarak

kendini gostermektedir.

Giiniimiizde kisilerin siddete ulagmasi1 diger donemlerden ¢ok daha kolay
ulasilabilir durumdadir. Kisiler siddeti en basit sekilde sorun ¢6zme araci olarak
gormekte ve siddete olan ilgi diinyada ve iilkemizde her gecen giin artmaktadir.
Artan siddet olgulari, i¢inde barindirdigi karisik senaryolar yiiziinden bir ¢ok farkl
bilim dalinin ilgisini ¢ekmekte 6zellikle hukuk, tip, psikiyatri, sosyoloji ve sosyal
bilimler gibi disiplinler kapsaminda yapilan arastirmalar hizla artmaktadir. Her ne
kadar ulusal ve uluslar aras1 diizeyde siddet olgularinda bir artis varmig gibi goriinse
de, asil 6nemli husus siddetin tarihinin ¢ok eskilere dayandigi ancak giiniimiizde
teknolojinin de yardimi ile daha kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi seklinde

diisiiniilebilir.”"
2.1.2. Siddetin Tarihcgesi

Siddet kavrami, insanligin var olusu ile birlikte nedenleri ve sonuglarinin
iliskilendirilmesi ag¢isindan son derece karisik bir yapida kendisini goOsteren
toplumsal bir sorun olarak bilinmektedir. Her ne kadar basit bir eylemmis gibi
goriinse de son derece karisik bir yapiya sahip olup tanimlamak ve ortaya ¢ikarmak
kolay olmamaktadir. Insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis olan siddet olgusu,
bircok bireysel ve toplumsal 6ge ile birlikte karmasik bir yap1 ortaya koymaktadir.

Bu nedenle siddet olgusunu tanimlamak ve ortaya ¢ikarmak da kolay olmamaktadir.

1590, Ayranci — C. Yenilmez — Y. Giinay — C. Kaptanoglu, ss, 147-154

ST M. R. Kesici, “Yoksulluk Siddet Déngiisiiniin Sosyal Politika Agisindan Analizi,”Calisma ve Toplum Dergisi,
Say1 No.13, Cilt No.4, Ankara, 2007, s. 120, http://toplumsalpolitika.blogspot.com/2013/03/dunya-
emekci- kadinlar-gununde-turkiyede.html, (13.05.2013)
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Siddet olgular1 toplum igerisinde iyi bir kamufle olmus ¢ogu zaman nerede ve ne
sekilde olacagi dnceden kestirilemeyen ve kendisini farkl roller igerisinde gosteren
davraniglardir. Her bireyin farkli zamanlarda ve big¢imlerde siddete maruz kalmasi
son derece muhtemeldir. Giinlik yasamda kendini eziyet, korkutma, tehdit etme,
sindirme, tizerinde baski kurma seklinde farkli derecelerde ancak rutin olarak kendini

gdsteren siddet tiirleridir.'>

Siddetin tarihgesini inceleyecek olursak, eski zamanlardan gilinlimiize
kadinlarin ylizdesel olarak daha ¢ok siddete maruz kaldiklar1 sdylenebilir. Eski
Roma’da erkekler eslerini dovebilir; zina, toplum iginde sarhosluk, kendilerinden
izin almadan oyuna katilmalari, gibi bazi durumlarda da o6ldiirebilirdi. 1700’li
yillarda ise, Ingiltere’de yasalar erkeklere dogru yoldan ayrilan karisim fiziksel

olarak cezalandirma hakkini verdigi goriilmektedir.'>®

Kadinin asagilanmasi, gii¢ler arasindaki esitsizlik, kadinin mal olarak
goriilmesi, erkegin saldirgan davranmislarina onay verilmesi, kadinin ikinci smif
olarak goriilmesi erkegin giiciinii ve bu giice itaat etmeyi saglamistir. “Kilisenin
istlinliik kazanmasiyla birlikte, erkeklerin esleri iizerindeki haklar1 da ayni sekilde
kilise kurallarinda yer almistir. Klasik kilise hukuku, hakli bir sebebe dayanarak
kocanin karisini hafifce tedip (terbiye etmek) edebilecegini kabul etmisti, 12 ve 13.
yy. da Fransa’da koca karisin1 yaralamamak sartiyla dovebilirdi. 18 Agustos 1882
tarihli kanundan &nce Ingiltere’de kocamin karisma baski hakkinin oldugu

goriilmektedir.”'>*

1960’1 yillara kadar kadina yonelik siddet gormezden gelinmistir. 1970’11
yillardaki kadin hareketi, kadin dayanismasi, kadinin toplumdaki yeri ve Onemi,
kadinin toplumda yasadigi her tiirlii siddete dikkat c¢ekilmesini saglamistir. Bu

tarihten sonra siddet kavraminin ve tanimlamalarinin sekli ve c¢esitleri degismis,

2 F Kocacik, “Siddet Olgusu,” Cumhuriyet Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt No. 12,
Say1 No. 2, Sivas, 2011, s, 101

153 P, Oguz - B. H. isler, “Kadma Yénelik Aile i¢i Siddette Sosyodemografik Ozellikler ve Adli Tibbi Yaklasim,”
Legal Hukuk Dergisi, Say1 No.13, Cilt No.3, Ankara, 2003, s. 2766

134 H. Cin, Islam ve Osmanli Hukukunda Evlenme, Ankara, 1988, s. 178
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bircok farkli ayrima gidilmis, sadece yasanan olaylarin degil, ¢esitlerinin ve bunlarin

kisilerde biraktig1 etkilerinin tanimlanmasina gerek duyulmustur.'™

Tablo.7 Tiirkiye’de Kadina Yoénelik Siddet, 2006

:W Kent(% Turklye(%

Farkh donemlerde fiziki es siddetiyle -

karsilasan kadinlar

Hamilelik siirecinde fiziki es siddetiyle
karsilasan kadinlar

Es siddeti yasayip intihar etmeyi

diisiinen kadinlar

Esi disindaki kisilerden fiziksel/cinsel
siddet goren kadinlar

Farkl donemlerde cinsel es siddetiyle
karsilasan kadinlar

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Istatistikleri,
www.tuik.gov.tr, (06.03.2013)

Tablo 7°de goriilen veriler, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2006 tarihinde yapilan bir aragtirmanin Ozeti seklindedir. Veriler, Tiirkiye’de
kadina yoneltilen siddet sorunun sadece kirsal kesimde olmadigini batida da bu
siddet olgular1 ile de sik karsilandiginin agik¢a gostermektedir. Verilerden de
anlasilacagi iizere her hem kirsal kesimde hem de batida, birbirine ¢ok yakin
oranlarda kadinlarin siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda
iilkemizdeki kadinlarin neredeyse %10’u hamilelik silirecinde es siddetiyle

karsilagmuslardir.

Siddet olayma etki eden pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Ge¢misinde siddet
davranisi bulunanlarin, alkol ve madde kullanimi, psikiyatrik hastaligi veya kisilik

bozuklugu olanlarin siddet kullanma potansiyelinin yiliksek oldugu belirtilmekte

155 N. Subas1 — A. Akin, Kadma Yénelik Siddet Nedenleri ve Sonuglari, Ankara, 2003, s. 5
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ayrica; yas, cinsiyet, kalabalik giiriiltiilii ortamlarin ve saglik ekibi ile yasanan
iletisim giicliiklerinin siddet olaylarinda etkili oldugu One siiriilmektedir. Acil
servisler, cerrahi birimler ve psikiyatri kliniklerinde siddete maruz kalma oraninin
daha yiiksek olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir.'**Literatiirler incelendiginde
elde edilen aragtirmalar sonucunda saglik ¢alisanlarinin da en sik karsilastiklar
siddet tiirleri, sozlii veya tehdit seklinde yasandigi ve sonrasinda ise fiziksel siddet

oldugu sdylenebilir."’
2.1.3. Siddet Tiirleri

Siddet olgular1 bir¢cok farkli tiirii biinyesinde barindiran c¢ok genis bir
kavramdir. Dolayisiyla siddetin olus veya giidiillenme sekline gore bir ¢ok ayrima
gidilebilir. Erich Fromm, farkli siddet tiirleri arasindaki ayrimlari, siddetin olus
seklindeki giidiilenmeye dayandirmaktadir. Siddeti olusturan nedenlerin bilingaltinda
barinan kokenlerinin ve olus seklinin ancak bu sekilde acgiklanabilecegini
savunmaktadir."”® Froom’un siddet olgularin giidiilenme sekline gére bes ana grupta

inceledigi goriilmektedir. Bunlar;

“Oyuncu Siddeti: Siddetin nefretle beslenmedigi, yikim duygusuyla
giidiilenmeyen daha c¢ok siddeti uygulayan kiginin hiinerlerini gostermeyi

amaclamis tiirlerinde goriilmektedir.

Tepkisel Siddet: Kisinin, farkli nedenlerden dolayr inancini kaybetmesi,
kendisini tehlikede hissetmesi ve istek ve arzularin karsilanmamasi veya
engellenmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Kisi yasadigi bu olumsuzluklar
sonucunda tepkisel olarak saldirgan davraniglar sergiler ve tepkisel siddet

ortaya ¢ikmis olur.

156§ Coskun — A. T. Oztiirk, “Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemsirelerinde Siddete Maruz Kalma Durumlarmin incelenmesi,” Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt No. 3, Say1 No. 3, Istanbul, 2010, s. 12
http://hemsireliknew.maltepe.edu.tr/dergiler/8sayi/pdf/16-23.pdf, (13.05.2013)

M. A. GULER, Toplumsal Politika, Diinya Emek¢i Kadinlar Giiniinde Tiirkiye'de Kadina Kars1 Siddete
Iliskin Géstergeler, s. 1, http:/toplumsalpolitika.blogspot.com/2013/03/dunya-emekci-kadinlar-
gununde-turkiyede.html, (16.08.2013)

'8 E. Fromm, The Heart of Man Its Genius for Good and Evil Sevgi ve Siddetin Kaynagi, Budak. S, (Ed),

Istanbul, 1997, ss. 26-39

157

60



Dengeleyici Siddet: Kisilerin gii¢siiz olduklari durumlarda bu giigsiizligi
dengeleyebilmek amaci ile gosterine bir davranis bicimidir. Hastalikli siddet
veya patolojik boyutlarda kendini gosterebilen siddet davranislarini

icermektedir.

Arkaik (ilkel) Kana Susamishk: Temelinde kan dokmek ve kana susamuslik
barindirmaktadir. Mantikli davranislarin gerisinde, yasamina bir anlam arayan
ve kan dokmenin kendini tim varliklarin iizerinde gérme, giiclii, canli ve

essiz hissetmesine neden olan bir siddet davranisidir.

Oliim Sevgisi (Nekrofili): Yasam sevgisinin tam aksi durumdur. Siddetin en
agir ve en patolojik boyutudur. Kotiiliigiin 6ziiniin bu oldugu diisiiniiliir ve

siddet tiirlerinin en agir seklidir.”
2.1.4. Siddetin Siniflandirilmasi

Fiziksel ve psikolojik siddet ¢cogu kez birbirine karistirildigindan iki siddet
tiirlinii simiflamaya ¢alismak bazen c¢ok zor olmaktadir. Siddet ile ilgili ¢ok sik

kullanilan kavramlar asagidaki sekilde siralanmustir;'

+ “Saldir/Atak (Assault/attack): Bir kisiye fiziksek olarak yaralamaya
kalkismak veya saldirmak veya kisiye zarar vermek (Dovmek, tekmelemek,
tokat atmak, bigaklamak, birini silahla vurma, cinsel saldir1 ve 1rza tecaviiz bu

kapsamda degerlendirilir).

« Istismar (Abuse): Davranisin makul diizeyden ayrilmasi ve fiziksel ya da
psikolojik giiciin kdotiiye kullanilmasidir. Taciz etmek, zorbalik yapmak ve

psikolojik siddet uygulamak bu kapsamda degerlendirilir.

* Taciz (Harassment): Irk, din, cografik bolge, politik goriis, inang, azinlik
grubundan olma gibi unsurlara yonelik istenmeyen davranig veya tavir
takinma (s6zel veya sozel olmayan, psikolojik veya fiziksel), is yerinde erkek

veya kadin ¢alisanlarin sayginligini olumsuz yonde etkilemektedir.

159y, D. Martino, Workplace Violence in the Health Sector Country Case Studies, Brazil, Bulgaria, Lebanon,
Portugal, South Africa, Thailand and an Additional Australian Study, Synthesis Report, Geneva: ILO /
ICN / WHO / PSI Joint Programme on Workplace Violence in the Health Sector, 2002, s. 17
http://www.who.int/violence injury prevention/injury/en/WVsynthesisreport.pdf, ( 03.04.2013)
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* Cinsel Taciz (Sexual Harassment): Genel olarak istenmeyen cinsel
magduriyet s6z konusudur. Cinsel tacize ugrayan kurbanlarin sessiz kalmasi

veya sakinlesmesi i¢in genelde tehdit s6z konusudur.”

* Tehdit (Threat): Gézdag1 vermek veya korku salmak suretiyle fiziksel,
cinsel, psikolojik acgilardan olumsuz sonuglara neden olmak seklinde
tanimlanmaktadir. Bir bagka sekilde tanimlanacak olursa, genel bir kavram
olan cebir, maddi ve manevi cebir olarak ikiye ayrilmaktadir. Maddi cebir
“siddet,” manevi cebir ise “tehdit” olarak ifade edilmektedir. Siddet bir
engelin ortadan kaldirilmasi igin fiziksel enerji ya da giic kullanilmasini,
tehdit ise gerceklesmesi failin iradesine bagli olan gelecekteki kotiiliigiin

gergeklesecekmis gibi gosterilmesi olarak tanimlanmaktadr.'®

« Is yerinde Psikolojik Taciz (Bullying/Mobbing): Psikolojik taciz
yontemiyle, “zalimce ve kotli niyetli bir sekilde birini kiigiik diisiirmeye
caligmak, magduru siirekli olumsuz bir sekilde degerlendirmek, magdur kisi
hakkinda dedikodu yapmak veya kisi hakkinda yanlis bilgi yaymak suretiyle

kisiyi sosyal iliskilerden ve isinden soyutlamaya ¢alismak.”"®’

Baskici rejim veya Mobbing 1980’lerin ortalarinda fark edilen, kisilerin
meslek hayatlarin1 dogrudan veya dolayli olarak etkileyen ve strese neden olan bir
davranis sekli olarak bilinmektedir. Mobbing davranislarinda hedef, kisiyi bezdirmek
oldugundan beraberinde bir¢ok psikolojik travmaya da neden olabilmektedir.
Isyerinde mobbing, bir veya birkag kisi tarafindan bir bireyi hedef alip sistematik bir
bicimde diigmanca ve ahlak dis1 davraniglar seklinde ortaya ¢ikan bir ¢esit psikolojik

terér olarak tammmlanmaktadir.'®?

Tiirkiye’de son yillarda isyerinde psikolojik taciz
konusuna olan ilgi artmakta ve bu konuda yapilan caligma sayisinda da bir artis

gbzlemlenmekledir.

160 g Bakict, “Tehdit Sucu ve Unsurlary,” Ankara Barosu Dergisi, , Cilt No. 2, Say1 No.5, Ankara, 1992, s. 717
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/tekmakale/1992-5/1.pdf, (01.06.2013)
191 Martino, s.17
12§ Palaz- S. Ozkan- N. Sari- F. Goze- N. Sahin- O. Akkurt, “Is Yerinde Psikolojik Taciz (mobbing)
Davranislar1 Uzerine Bir Arastirma,” Is Gii¢ Endiistri iliskileri ve Insan Kaynaklari Dergisi, Cilt No.10,
Say1 No.4, Bursa, 2008, s. 58
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Isyeri mobbingi, kurumda ¢alisan personeli, ilgili kurumdan ayirmaya, baska
bir departmana gegirmeye, bir amaca hizmet ettirmeye veya is akdine son vermeye
yonelik zorlayici davranmiglarin, gergegi yansitmayan suclamalar, kotii muamele,
asagilamalar, adaletsiz ticret ve is yiikil, ayrimcilik gibi yildirict unsurlarin planlt ve

sistemli olarak uygulanmasi olarak tanimlanabilir.

Yaygin mobbing davranislari; kisilerin yaptiklar1 isin siirekli elestirilerek
takdir edilmemesi, kisilerin gérmezden gelinmesi, siyasi goriis, din, etnik kdken gibi
inaniglar lizerine konusulmasi ve alay edilmesi, hakkinda onur kirict asilsiz iddialar
cikarilmasi, yaptigr isler konusunda beceriksiz bulunmasi ve verilen islerin tekrar
geri alimmasi, kariyerinin ¢ok iizerinde veya ¢ok altinda isler verilmesi, giiciiniin
yetmeyecegi fiziksel islerde istihdam edilmesi, ayrimcilik iicret ve izin

politikasindaki adaletsizlikler gibi davranis sekilleri ile kendini géstermektedir.163

Isyerinde mobbing “kamu ve o6zel sektdrlerde calisanlarin psikolojik ve
fiziksel sagliklarini bozan baskici davramislardir.”'® Hastanelerde yasanan mobbing
olaylar1 hem hizmetin kalitesini etkilemekte hem de saglik calisanlarinin mutsuz

ortamlarda caligsmalarina neden olmaktadir.

'3 H. Oztiirk- F. Yilmaz- S. Hintistan- T. Bayramoglu, Hemsirelerin Yagadigi Mobbing, Kirilmaz, H, (Eds.) IL.
Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara, 2010, ss. 144-145

164 C. Yigitbas- S. E. Deveci, “Saglik Calisanlarina Yonelik Mobbing,” TBB Mesleki Saghk ve Giivenlik Dergisi,
Say1 No. 23, Ankara, 2011, s, 42
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Tablo 8. Yiiksek Stres Diizeyindeki Meslekler

Meslek Stres Diizeyi Skoru

Madenci 8,3

Polis Memuru 7,7

Gardiyan, Insaat Iscisi, Hava Yolar1 Pilotu,

Gazeteci 75

Reklam Yo6neticisi 7.3

Dis Hekimi 7,3

Aktor 7,2

Doktor 6,8

Radyo Televizyon Calisani 6,8

Hemsire 6,5

Film Yapim Calisan1 6,5

Ambulans Calisani, Miizisyen, Itfaiyeci 63

Ogretmen 6,2

Sosyal Caligmaci, Personel Y Oneticisi 6,0

Kaynak: Vittorio Di Martino, 2002, Workplace Violence in the Health Sector: Country Case Studies, Brazil,
Bulgaria, Lebanon, Portugal, South Africa, Thailand and an Additional Australian Study, Synthesis Report,
Geneva: ILO / ICN / WHO / PSI Joint Programme on Workplace Violence in the Health Sector, s.17.
http://www.who.int/violence_injury_prevention/injury/en/W Vsynthesisreport.pdf, (03.04.2013)

Manchester Universitesi Bilim ve Teknoloji Enstitiisii tarafindan gelistirilen
yaklagima gore, “mesleklere gore stres skoru 0 ila 10 arasinda yer almaktadir. Buna
gore stres skoru 6’ya esit veya 6’nin iistiinde olan meslekler yiiksek stres diizeyinde

meslekler olarak kabul edilmektedir.”'®

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere hemsire, doktor ve dis hekimi gibi saglik

calisanlarinin stres diizeyleri bir¢ok meslek grubundan yiiksektir. Diizeyin yiiksek

1% Martino, s. 10
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olmasi saglik ¢alisanlarinin hastalar/hasta yakinlari ile yiiz yiize iliski i¢cinde olmasi,
hastalik veya yaralanma, enfeksiyon riski, psikolojik veya fiziksel siddete maruz
kalma gibi risklerin bulunmasi saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nemli bir stres kaynagi

olmaktadir.
2.1.5. Is Yerinde Siddet

Son zamanlarda varligindan sikca sozii edilen siddet tiirlerinden bir tanesi de
is yerinde siddettir. Is yerlerinde yasanan bu siddet olgulari, isci ile igveren veya
calisanlar arasi baris1 bozarak kisilerin calisma ve hizmet sunma kabiliyetlerini
negatif diizeyde etkilemekte ve zaman zaman bir takim hukuki sliregler
dogurmaktadir. DSO, siddet kavramini, kisinin dncelikle kendisine, bir baskasina, bir
gruba veya topluma karsi istemli olarak fiziksel giiciinii kullanmasi veya tehdit
etmesi seklinde tanimlamaktadir.'®® Uygulanan bu fiziksel siddet sonrasinda kisilerin
zarar gormesi, psikolojik travmalar yasamasi, gelisiminde olumsuzluklar, fiziksel

olarak sakatlanma ve 6liim ortaya ¢ikabilmektedir.

ABD Is Saghg dokiimanlarina gére siddet, “calisma esnasinda bireylere
yoneltilmis fiziksel saldir1 ya da saldir1 tehdidi olarak tanimlanmaktadir. Is yerinde
siddet ise genel olarak, personelin {iretim performansini ve giivenliklerini negatif
diizeyde etkileyen i3 yada is c¢evresini kapsayan diger sorunlar olarak

167
tanimlanmaktadir.”

Is yerinde fiziksel siddete yonelik birgok calisma yapilmaktadir.
Finlandiya’da 1000 kisi iizerinde yapilan bir arastirmaya gore psikiyatri hemsireleri,
hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarinin siddete maruz kalma siralamasinda 500
siddet vakasi 3. Sirada yer almaktadirlar. Doktorlar 4. siray1 234 siddet vakasi ile 5.
Siray1 229 siddet vakasi ile hemsireler izlemistir. Siddet vakalarinin en yogun acil
servislerde ve madde bagimliligi nedeni ile yasandigi da arastirma bulgular

kapsamindadir.'® Arastirma sonuglarindan da anlasilacagi iizere, saglik sektorii

166 Wilkinson, s. 17

" N. Yesildal, “Saglik Hizmetlerinde is Kazalar1 ve Siddetin Degerlendirilmesi,” Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK)
Koruyucu Hekimlik Biilteni, Say1 No 4, Cilt No.5, Ankara, 2005, s. 280
168 Ocal, s. 105
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calisanlarinin fiziksel siddete maruz kalmada diger meslek gruplarindan daha iist

siralarda oldugu anlagilmaktadir.
2.2. SAGLIK iSLETMELERINDE SiDDET

Bugiiniin sosyal ve ekonomik sartlar1 goz onilinde bulunduruldugunda, siddet
faktoriiniin ¢alisma yasaminda yogun bir sekilde goriildiigii bilinmektedir. Isyerinde
siddet faktorii ISG kapsaminda incelendiginde, ¢alisanlar agisindan ciddi tehditler
olusturmaktadir. Genel olarak psikolojik siddet; taciz, tehdit, koétii muamele,
duygusal veya fiziksel istismar ve psikolojik baski seklinde kendini gostermektedir.
Siddet kavrami veya is yerinde siddet olgusu birka¢ kelime ile 6zetlenemeyecek
kadar derin ve kapsamli bir kavramdir. s yerinde siddeti tetikleyen faktdrlerden
bazilar1 ise; kisinin kariyeri, kisilik yapisi, kiiltiirel faktorler ve sosyo-ekonomik

etkenlerin sentezi sonucu ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.'®

En temel anlamu ile fiziksel siddet kavrami ise, kisinin kendisine veya bir
baskasina bilingli bir sekilde viicut biitlinliigiinii bozabilecek, akli ve bedeni
mukavemetini azaltabilecek, sert ve aci verici eylemler olarak tanimlanmaktadir.
Siddet eylemi, bir baskasinin 6zgiirliglinii kisitlayici, canina veya malma kars1 bir
tehdit olusturmaktadir. Sozii edilen siddet eylemleri genel olarak; yaralama, irza
tecaviiz, yagma, adam kacirma seklinde goriilebildigi gibi kisinin kendi canina

kiymasi seklinde de kendine uyguladigi siddet olarak goriilebilmektedir.'™

Yasanan siddet eylemlerinin sosyo-kiiltiirel ¢evrede nasil karsilandigi ve
kabul edilip edilmemesi son derece dnemlidir. Eger bir siddet eylemi toplumda kabul
goriiyor ise mesrulagmig bir eyleme donlismiistiir. Siddet, bir toplumda onay gordigi
slirece, kisilerin yasam tarzi haline gelmesi kaginilmazdir. Bu tip toplumlarda siddete
basvurmak sorun olarak goriilmenin aksine, sorunlar1 ¢ozmek i¢in ilk basvurulan
eylem bi¢imi olarak kabul gormektedir. Gelenek¢i yapilarindan uzaklasmis, yapisal

olarak kiiltiirlerinden kaymis veya farkli toplumlara entegre olmaya ¢alisan kisilerde;

195, 0. Col, “Is Yerinde Psikolojik Siddet,” is Gii¢ Endiistri iliskileri ve insan Kaynaklari Dergisi, ,
Cilt No. 9, Say1 No.3, Bursa, 2007, s. 62
170 Unsal, s. 32
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degersizlik hissi, topluma yabancilasma, kurallara kars1 direncli kisilikler ve uyum

sorunlar1 nedeni ile ani siddet olgular1 goriilmektedir.'”"

Siddet eylemlerinin toplumun her noktasinda ve is ortamlarinda yaygin bir
sekilde goriildiigii bilinmektedir. Is yerlerinde siklikla rastlanan siddet olgulari,
toplumsal diizeyde ortaya ¢ikan ve is yasamini tehdit eden bir baska unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda yapilan caligmalar, hem toplumsal hem de is
yerinde yasanan siddet konularinin 6nemini arttirmaktadir. Siddet olgusu kapsaminda
yapilan birgok ¢alismada ortaya konulan ortak sonucun; yasanan siddet vakalarinin
¢ok olmasia karsin ¢ok az kayit altina alinmasidir. Saglik alaninda hizmet veren
personellerin siddete ugrama olasiliklar1 her gecen giin artmaktadir. Hastane
ortamlari; alinan tedbirlerin yetersizligi, yasal diizenlemelerdeki bosluklar ve her
gecen giin gorsel ve yazili medya yardimi ile giin yiiziine ¢ikan siddet olgulari,

saglik personellerinin kendilerini giivende hissetmemelerine neden olmaktadir.'”

Her yil 25 milyon kisinin is ortaminda siddete maruz kaldigindan
bahsedilmektedir.'” Saglik alaninda hizmet sunan profesyoneller ve 6zellikle 24 saat
hizmet sunan hemsireler hasta ve saglikli bireylerle olan iliskileri araciligiyla fiziksel

ve sozel siddete daha fazla maruz kalabilmektedir.'”*

Arastirmalarda siddete maruz
kalma acgisindan cinsiyet, yas, mesleki deneyim gibi farkliliklar saptanmus,
hemsirelerde siddete maruz kalma orani diger saglik calisanlarina oranla daha fazla
bulunmustur. Yine siddete maruz kalma durumunda uygulanan siire¢ Kkisiler,
kurumlar, iilkeler arasinda farkliliklar gostermekte, karsilasilan siddet olaylarinin

cogu zaman bildirilmedigi belirtilmektedir.'”

Konu hastaneler, saglik isletmeleri, ¢alisma ortamlar1 ve saglik ¢alisanina
siddet olgusu oldugundan, saglik personellerinin siddete maruz kalmasindaki temel

riskler ve siddet olgusunu tetikleyen faktorler (saglik isletmesinin bulundugu yer,

"'D. Ergil, “Siddetin Kiiltiirel Kékenleri,”Bilim ve Teknik Dergisi, Say1 No. 399. Cilt No.2, Ankara, 2001, s. 40

172 Yigitbas ve Deveci, s, 42

173 p_ P. Elliott, “Violence in Health Care. What Nurse Managers Need To Know.” Nurs Manage, 1997, Say1 No.
28, Cilt No.12, ss. 38-41

74 H. Bilgin- S. Buzlu, “A Study Of Psychiatric Nurses' Beliefs And Attitudes About Work Safety And Assaults
in Turkey,” Issues Ment Health Nurs, 2006, Say1 No.1, s. 75

175 Bilgin ve Buzlu, s. 75
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blyiikliigli ve verdigi saglik hizmetlerinin tirii gibi degiskenler agisindan

farklila,

smakla birlikte) genel olarak asagida siralanmustir.'’®

» “Tepki gostermeye yatkin, 6zellikle alkol veya uyusturucu madde etkisinde
olan, ge¢gmisinde siddet uygulamis veya hali hazirda psikiyatrik sorunu olan

insanlarla dogrudan ¢alismak,

* Yemek saatleri ve ziyaretlerinde sayica yetersiz personelin oldugu zamanlar,
* Hastalarin taginmasi,

* Hizmet almak i¢in uzun siire beklemek,

» Fazla kalabalik, rahat olmayan bekleme odalari,

* Yetersiz giivenlik hizmeti,

* Yetersiz ¢evresel diizenleme,

* Cabuk etkilenip aniden degisebilen hastalara engel olmak ve olusacak krizi
yonetmek i¢in personelde bulunmasi gereken Ozelliklerin ve egitimin

yetersizligi,

* Alkol ve uyusturucu madde bagimliligi,
* Atesli silahlar1 edinme hakki,

* Saglik isletmesinin herkese acik olmasi,

* Hastanelerde ayni zamanda uyusturucu madde olarak kullanilabilecek

ilaglarin ve paranin varligi,

» Saglik calisanlarinin hasta muayenesi ve tedavisi siiresince hasta ile bas

basa kalmasi (yalniz ¢aligma),

* Yetersiz 1siklandirilmis koridorlar, odalar, park alanlar1 ve diger alanlar.

176 N1osh,

Violence, 4. Osha (occupational safety and health Administration, Guidelines for Preventing
Workplace Violence for Health Care&Social Service Workers, (Violence), U.S Department of Labour,
OSHA Publications, 2003, ss. 6-7 http://www.osha.gov/Publications/osha3148.pdf, (28.01.2013)
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Yukarida sayilan siddeti tetikleyen faktorlere ek olarak, hasta bilgilendirme
ve yonlendirme personeli eksikligi ve karisik isleyis siireci ve bazi meslek ve hasta

gruplarina taninan oncelik haklar1 da siddeti tetikledigi sdylenebilir”

Isve¢’te yapilan bir arastirmada saglik meslek mensuplarinin ve saglik
sektorii ¢aliganlarinin bagka alanlarda hizmet veren meslek gruplarma gore
kiyaslanmayacak 0Ol¢iide daha fazla siddete maruz kaldiklarin1 ortaya

koymaktadir.(Tablo 9)

Tablo 9. Bazi1 Hizmet Gruplarimmin Siddet Diizeyleri

HIZMETLER SIDDET YUZDESI

Kaynak: Martino, s. 11

[N}

[\
W

I
—
I A

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi iizere, saglik hizmetleri sektoriinde
meydana gelen siddet olaylarinin yiizdesi, tiim sektorlerdeki siddet olaylarinin

yiizdesinden fazladir.

Istanbul ilinde hemsireler iizerine yapilan bir ¢alismada, bir veya daha fazla
kez sozel siddete maruz kalma oran1 % 86 olarak saptanmis olup sézel siddet; kiifiir,

hakaret, tehdit, kiiclik diislirme ve sozlii cinsel taciz olarak siralanmis, Sozel siddete
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maruz kalanlarin %40’1 6nemsemedigini, %31°1 korktugunu, %32’si ise ofke
yasadigini belirtmis, sozel siddete maruz kalanlarin sadece %24,8’1 olay1 bildirdigini
ifade etmistir. Hemsirelerde fiziksel siddete maruz kalma orani %350.4 olarak
saptanmustir. Ozellikle ¢alisilan béliim agisindan hemsirelerin fiziksel siddete maruz
kalma orani incelendiginde; psikiyatri kliniklerinde c¢alisanlarda %63,2,
noroloji&ndrosirurji  birimlerinde ¢alisanlarda %40,6 acil ve polikliniklerde
calisanlarda ise %23,8 oraninda fiziksel siddete maruz kalindig: belirlenmis, Fiziksel
siddet olaylarmin %77’sinin hastalar tarafindan gerceklestirildigi belirlenmistir.
Fiziksel siddete maruz kalanlarin onemli bir kisminda herhangi bir yaralanma
olusmamissa da, 20 kisi hafif sekilde yaralandigini belirtmis, 15 kisi de ezik ve 1 kisi
de kirik olustugu ifade edilmistir. Fiziksel siddetin %21,5 oraninda rapor edildigi
belirlenmis ve siddete maruz kalan hemsirelerin %9 unun psikolojik destek aldigini
ifade etmistir. Ayrica fiziksel siddete maruz kalanlarin %85°1 ekibin veya kendisinin

bir hatas1 bulunmadigina inandigim belirtmektedir.'”’

Tiirkiye’nin  bati  bolgelerinde bulunan acil servislerindeki  saglik
calisanlarinin siddete ugramasi ile ilgili Ayranci tarafindan yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %72,3 {iniin herhangi bir sekilde siddete maruz kaldigini, sozii edilen
siddetin de % 69,5’inin sozlii taciz, % 53,2’sinin tehdit ve % 8,5’inin fiziksel siddet

seklinde ortaya ¢iktigini gostermektedir.'”

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigr siddete iliskin yurt dist ve yurt iginde
bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Yapilan arastirmalardan elde edilen veriler incelendiginde
elde edilen verilerin ve sonuglarin ortak noktas1 saglik alanindaki yasanan siddet
olgularinin diger sektdrlere gore daha fazla oldugu ancak, bu yasanan siddet
olgularinin kayit altinda alinmadig1 veya ¢ok az oranda alindig1 sdylenebilir. Buna
neden olarak, saglik isletmelerinde gerceklestirilen islerin ¢ogunun insan yasamai ile
ilgili olup, ivedililik gerektirmesi ve dolayisi ile saglik calisanlarinin sézii edilen

hizmetleri sunma konusundaki yogunlugu gosterilebilir.

177 Coskun ve Oztiirk, s. 13 .
18 U. Ayranc, “Violence Toward Health Care Workers in Emergency Departments In West Turkey,” The
Journal of Emergency Medicine, Say1 No.28, Cilt No.3, 2005, s. 361
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Kanada’da yapilan bir arastirmada acil servislerde yasanan siddet olgularinin
fazla oldugu saptanmistir. Calisma kapsaminda, farkli zamanlarda siddete ugrama
sikliginin %60, yasanan sozel saldirilarin %76, tehdit veya fiziksel saldirinin %86
oldugu anlasilmistir. Yapilan bu calismada siddet sonrasi personelin %73 lik kismi
hastalardan korktuklarini, %49’luk kismi ise hastalarin artik kendilerini tanidigini
diistinmektedir. Maruz kalinan siddet sonrasinda ise bazi1 personellerin is
doyumlarinin azaldigi, bazi personellerin ise kurum degistirdikleri anlagilmistir.
Yasanan siddet olgularinin %67’sinin kayit altina alindigi, bazi personellerin
mesleksel performanslarinin azaldigr ve hastalar1 “potansiyel siddet yaraticilari”

olarak gordiikleri de calismanin diger bulgularidir.'”

Bolu ilinde hem iiniversite hem de devlet hastanesi iizerinde yapilan
calismada; doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarinin %87.1°lik kisminin siddet
icerikli davraniglara maruz kaldigini bildirmistir. Arastirma kapsaminda %46.9’luk
kisminin sozel siddet, 33.5’lik kisminin saldirgan davranislar, 19.4’°liik kisminin ise
fiziksel siddete maruz kaldiklar1 anlasilmaktadir. Siddet eylemlerine bagvuran
kisilerin genellikle yas araliklarinin 21-30 ve egitim seviyesi diisik hasta

profillerinin olusturdugu anlasilmistir.'*

Algelik ve arkadaglar1 tarafindan hastanede gorev yapan hemsirelerin saglik
sorunlar1 ve yasam aligkanliklarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan calismada
arastirma grubunda yer alan hemsirelerin %60,3’linilin siddete maruz kaldigi, siddete

maruz kalanlardan %92,2’sinin ise sdzel siddete maruz kaldiklar1 saptanmustir.'™!

Tirkiye’de siddet ile ilgili ¢ok merkezli olarak planlanip yiiriitiilen birgok
calisma mevcuttur. Bu calismalarin en kapsamlilarindan bir tanesi de Eskisehir,
Ankara ve Kiitahya (2002) illerinde es zamanli olarak yiiriitiilen bu calismadir.
Calisma kapsami hem birinci basamak saglik hizmetleri hem de iiniversitelerden
olusmaktadir. Personele son bir yil igerisinde fiziksel, psikolojik veya cinsel icerikli

herhangi bir saldirtya ugrayip ugramadiklari sorulmustur. Arastirma sonucunda,

179 B, Annagiir, “Saglik Cahsanlarina Yonelik Siddet, Risk Faktérleri, Etkileri, Degerlendirilmesi ve Onlenmesi,”
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar Dergisi, Cilt No. 2, Say1 No.2, Mersin, 2010, s. 173

180 Ayranct. s. 361

181 A. Algelik- F. Deniz- N. Yesildal- A. S. Mayda, B. S. “Ayakta, Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Gorev  Yapan Hemsirelerin  Saglik  Sorunlart ve Yasam  Aligkanliklariin
Degerlendirilmesi,” TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, Cilt No.4, Say1 No.2, Ankara, 2005, s. 61
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katilimcilarin  yaris1 siddete ugradiklarimi ifade etmistir. Siddete ugrayanlarin
%52,5’1 bayan, %48’si ise erkektir. Siddete ugrama sikliklari, ¢aligmanin yapildig
illere gore farkliklar gostermistir. En ¢ok siddete maruz kalanlar ise sirasiyla;
pratisyen hekimler, hemsireler en az siddete maruz kalanlar ise 6gretim gorevlilerinin

oldugu tespit edilmistir.'®

Saglik sektoriinde siddetin yayginlagsmasi ve saglik hizmetlerini tehdit eder
hale gelmesinden dolayl, “Uluslararast Calisma Orgiiti (UCO), Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (ICN), Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Uluslararas1 Kamu
Hizmetleri Sendikasi1 (PSI) saglik sektdriinde siddetin 6nlenmesi ve azaltilmasi, konu
ile 1ilgili politikalarin gelistirilmesi ve pratik yaklasimlarin belirlenmesine yonelik
2000 yilinda ortak bir program baslatmistir. Calisanlarin karsilastig1 siddet ve stresin
manevi yikiminin bir dl¢iisliniin olmadigi sdylenebilir. Calisanlarin karsilastiklar: bu
siddet ve stresin yol a¢tig1 maddi kayiplar ise her y1l AB’ne 20 Milyar Euro’luk
maliyeti vardir. Aym sekilde Amerika Birlesik Devletleri’'nde stresin 350 Milyar
Dolar, siddetin de 34,5 Milyar Dolarlik yillik maliyetinin oldugu tahmin

edilmektedir.”'®?

Diinyada ve iilkemizde yapilan g¢alisana siddet konulu arastirma verileri
incelendiginde, saglik calisanlarinin yogun stres ve siddet(fiziksel-psikolojik) altinda
hizmet verdikleri sdylenebilir. Yukarida verdigimiz AB ve ABD iilkelerindeki stres
ve siddetin maddi - manevi kayiplarina iliskin verileri géz Oniine alindiginda,
tilkemizde de siddet olgularinin devlete maddi kayip, manevi kayip, is giicii kaybu,
farkli kurumlara is yikii, niteliksiz ve kalitesiz hizmet sunumu seklinde agir

kayiplara yol agtig1 sOylenebilir.

182 Annagiir, s. 161-173
183 Devebakan, 2007, s. 166
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2.3. TURKIYEDE SAGLIK CALISANLARININ SiDDETE
MARUZIYETINI ONLEMEYE YONELIK YAPILAN CALISMALAR

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetle ile ilgili c¢alismalara gore
mesleksel siddet; saglik calisanlarinda uzun vadede diisiik moral, sakatlik, personel
devir hizinin yiikselmesi, ise devamsizlik, is degistirme ve giiven kaybi gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Son zamanlarda saglik c¢alisanina siddetin artmasi

nedeni ile iilkemizde de cesitli ¢alismalar1 yapildigi goriilmektedir.'*

Son yillarda hastanelerde konu ile ilgili oryantasyon ve hizmet ici egitimler
verilmekte ve bu egitimlere saglik hukuku, risk degerlendirmesi ve risk yonetimi,
iletisim ve saglikli iletisim teknikleri, 6fke kontorlii, konularina agirlik verilmekte ve
saglik calisanlarinin siddet yoOnetimi ve gerginlik durumlarindaki roliine dikkat
cekilmekle beraber, Saglik Bakanligi, Tiirk tabipler birligi, baz1 sivil toplum orgiitleri
ve sendikalar tarafindan “Emege saygi saglikta siddete sifir tolerans” yaklagiminin

vurgulandig1 goriilmektedir.

2005 yilinda hastane ve saglik isletmelerinde baslayan kalite caligsmalari
01.03.2011 tarih ve 9489 sayili makam onayr ile yiriirliige konan “Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi” kapsaminda yeni hizmet kalite standartlar
geregince ve hizmet kalite standartlarin1 benimsemis ve bu standartlar ¢ergevesinde
hizmet veren kamu hastaneleri, {iniversite hastaneleri, agiz ve dis saghgi
merkezlerinde “Calisan Sagligi Komiteleri’nin kurulmasini zorunlu tutmustur.

Calisan sagligi komitesinin bazi gorevlerini asagidaki sekilde siralanmustir;'®

- “Calisanlarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi,

Riskli alanlarda calisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi,

Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi,

- Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasi,

18 Devebakan, 2007, s. 165

185 Saglik Bakanlig, Hastanelerde Hizmet Kalite Standartlari, Performans Kalite Daire Baskanligi 2011, s.19
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/hizmet_kalite standartlari 2011
/hastane_hks/hkskitap.pdf, (12.07.2012)
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- Kan ve viicut sivilariyla bulasma risklerinin azaltilmasi,
- Saglik taramalarinin yapilmasi konularii kapsamalidir.”

Saglik personeline siddeti onlemeye yonelik yapilan calismalar bunlarla
siirlt kalmanmugtir. s saghigi ve giivenligi ile ilgili en son diizenleme, 30.06.2012
tarihi ve 28339 sayili resmi gazete de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. 6331 sayili
1 saghigr ve giivenligi kanunu kapsamindaki bazi diizenlemelerde de calisan ve
calisan sagligmi koruyucu bazi tedbirleri icermektedir. Caligmanin “is saghgi”

kisminda bu kanunun detaylarindan bahsedilmektedir.

Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi tarafindan 14.05.2012 tarihli ve B.10.0.SGH.0.21.00.00/951.99/6665
Sayil1 “Hasta Calisan Giivenliginin Saglanmasi” konulu genelge yiiriirliige
girmistir.'"® Yoénergenin bu giine kadar konuyla ilgili en giincel ve en kapsamli
genelge oldugu soOylenebilir. “Genelgenin amaci, saglik calisanlarimizin giivenli
ortamlarda ve yiiksek motivasyonla ¢alismasinin saglanmasi” seklindedir. Genelge

kapsaminda saglik ¢alisanina siddeti 6nlemek amaciyla bir takim 6nlemler alinmistir:

“Beyaz kod; hastane hizmet kalite standartlarinda belirlenmis olas1 bir kavga,
taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu zaman, olay yerine en yakin olan
giivenlik gorevlilerinin intikal ederek olayr ¢oziimlemesi ve kayit altina

187
almasidir.”

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi; c¢alisma hayatinda yasanan
olumsuzluklar1 gidermek, is¢i ile igveren arasindaki barisi saglamak ve korumak
amaci ile bir takim ¢alismalar yapmaktadir. Yapilan ¢alismalarin bir tanesi de, son
zamanlarda bireysel, toplumsal ve is hayatinda varligindan sikca s6z edilen

psikolojik tacize yonelik ¢aligmasidir. Bu kapsamda, 19 Mart 2011 tarih ve 27879

18 Saglik Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, “Hasta Calisan Giivenliginin Saglanmasi” Konulu
Genelge.2011, s. 19, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15642/calisan-guvenligi-genelgesi.html,
(13.07.2012)

187 Saglik Bakanligi, “Hasta Calisan Giivenliginin Saglanmasi” Konulu Genelge, 2011, s. 19,

http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15642/calisan-guvenligi-genelgesi.html, (13.07.2012)
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sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan “Isyerlerinde Psikolojik Tacizin Onlenmesi

(Mobbing)” amactyla Alo 170 mobing 6nleme hattim devreye koymustur.'®®

TCK’nun 2004 tarih, 5237°nolu kanuna gore kasten Oldiirme, kasten
yaralama, cinsel taciz, cinsel saldir1, santaj, cebir, ayrimecilik, hakaret, kotii muamele,
iftira ve kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma gibi siddet iceren durumlar kanunla
belirtilen hallerde uygulandiginda sug¢ teskil etmektedir. Bu Kanunun 105.
maddesinde ise, cinsel tacize iliskin hiikiimler yer almaktadir. Eger bir kimse bir
baskasini cinsel amacgli olarak taciz eder ve magdur tarafindan sikayet edilirse,
hakkinda 3 aydan 2 yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina mahkum edilir
denilmektedir. Bu ve benzeri durumlar, egitim, hiyerarsi, hizmet veya ayni isyerinde
calismanin sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde,yukarida bahsi
gecgen fikraya gore cezasi yar1 oraninda arttirilarak uygulanir. Yukarida bahsi gegen
durumlar nedeni ile eger kisi; isini kaybetmis, okulundan ayrilmis veya ailesinden

uzaklastirilmis ise cezasi bir yildan az olamaz hiikmiinde bulunmustur.'®’

28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik
Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik” gercevesinde siddete maruz kalan saglik

personellerine hukuki yardim yapilmasi kararlastirilmustir.'”°

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM), “14 Ocak 2013 tarihinde, Saglik
Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Aragtirilarak Alinmast Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu™""
siddeti Onlemeye yonelik 66 maddelik bir rapor yayimnlamistir. Raporda saglik
calisanlarinin  siddete maruziyetlerinin 6nlenmesine yonelik alinan tedbirleri

icermektedir.

188 Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig, Isyerlerinde Psikolojik Tacizin Onlenmesi Hakkinda Genelgesi, Resmi

Gazete, 4,5, 8, Md. Tarih, 2011, Say1, 27879, http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/
WLP%20Repository/csgb/dosyalar/kitap/kitap07_mobbing, (05.06.2013)
139 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No 5377, Madde No 13, Tarih, 29.6.2005
http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html, (11.05.2013)
190 Resmi Gazete, Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6netmelik, Tarih. 28/04/2012 Sayi. 28277
1 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM), Saghk Calisanlarina Yénelik Artan Siddet Olaylarmin
Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyon Raporu, Ankara, 2013, http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf
(01.06.2013)
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Calismanin bu kismina kadar yukarda verilen bilgilere bakilacak olursa siddet
kavraminin ¢ok eski zamanlardan beri var oldugunu, zaman zaman alinan 6nlemlerin
yetersiz oldugu, ne kadar onlem alinirsa alinsin bazi bireyler tarafindan siddetin bir

sorun ¢oziicli eylem olarak kabul gordiigii sOylenebilir.

Son zamanlarda yapilan arastirmalara bakildiginda, aile iginde, bireyler
arasinda, hemen hemen her meslek grubunda siddet eylemlerine rastlamanin
miimkiin oldugu sdylenebilir. Tablo 9’daki ornekte de bu siddetin saglik
calisanlarinda diger meslek gruplarindan ¢ok daha fazla oldugu gbéz Oniine
alindiginda, saglik personellerinin yogun stres, mobbing ve siddet altinda ¢aligmasi
son yillarda gorsel ve yazili medyanin da yardimiyla giin yiiziine ¢ikmis ve ciddi
boyutlarda oldugu anlagilmistir. Saglik profesyonellerinin giivenli ortamlarda ve
yiiksek motivasyonla calismast ve kaliteli hizmet sunumunda standardizasyonun
saglanmast amaciyla, kaliteli hizmet sunumunu amag edinen saglik isletmelerinin

yukarida bahsedilen 6nlemleri almak zorunda olduklari soylenebilir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK iSLETMELERINDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi
KAPSAMINDA CALISANLARA YONELIK SIDDET
DR. Behg¢et Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ornegi

3. DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI
EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE CALISANLARIN SiDDETE
MARUZIYETINI OLCMEYE YONELIK ALAN CALISMASI

Yiiksek lisans tezi olarak sunulan bu ¢alismanin 3. boliimiinde Izmir ilinde
faaliyet gosteren kamuya ait saglik isletmesinde yapilan aragtirmadan
bahsedilecektir. Bu ¢alisma Izmir Dr. Behget UZ Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesinde gereklestirilmistir.

Calismanin bundan sonraki kisminda saglik isletmelerinde is saghgi ve
giivenligi kapsaminda calisanlarin siddete maruziyetinin arastirilmasi lizerine bir

calismadan bahsedilecektir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calisma yasaminda ISG’ni saglamadaki yiikiimliiliikleri agisindan en énemli
taraflar; devlet, isveren ve c¢alisanlarin bizzat kendisi olarak siralanmaktadir. Bu
arastirmanin ana amact; saglik isletmelerinde ISG ile ilgili taraflarin (devlet, isveren
ve caligsanlar) yiikiimliiliiklerini ne 6l¢iide yerine getirdiginin, ¢alisanlar tarafindan
ayr1 ayr1 degerlendirilmesine olanak saglanmasi ve boylece hangi alanlarda
gelistirilmeye acik alanlarin bulundugunun tespit edilmesidir. Arastirmada ayrica
saglik isletmelerinde calisanlarin maruz kaldiklari mesleki risk, tehlike ve siddetin
saptanmasi ve saptanan risk ve tehlikelerin ISG acisindan degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Bu ¢alismada, BUCH’de c¢alisanlarin karsilastiklar: risk, tehlike ve siddetin
ana sebeplerini, kimler tarafindan uygulandigini, uygulanan siddet sonrasi gerek

yonetimin gerekse personelin sorumluluklart ve yaptirimlarinin neler oldugu
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konusunda diger saglik calisanlar1 ve akademik cevrelere yol gostermesi ve ilgili
cevreler ile toplumu aydinlatmasi amaglanmistir. Arastirma, saglik isletmelerinde
siddete yonelik giivenligin saglanmasinda sozii edilen taraflarin ortak
sorumlulugunun katilimeilar tarafindan nasil degerlendirildiginin tespit edilmesi,
alinmas1 gereken Onlemlerin belirlenmesi ve konu ile ilgili onerilerin sunulmasi

acgisindan onem tagimaktadir.
3.2. Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklan

Aragtirmanin evreni Izmir Giiney Bolge Genel Sekreterligi Dr. Behget UZ
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi personelinden
olusmaktadir. Zaman kisiti, saglik isletmelerinde gerceklestirilen islerin cogunun
insan yasami ile ilgili olup, ivedililik gerektirmesi ve dolayisi ile saglik ¢alisanlarinin
sOzii edilen hizmetleri sunma konusundaki yogunlugu, hizmet kalite standartlar
geregince personelin gorev sorumluluklarini uzun vadeli terk edememesi, arastirma
i¢cin kullanilacak ekonomik kaynaklarinin yetersizligi nedenleriyle 6rneklem olarak
saglik calisanlarindan sadece Izmir Giiney Bolge Genel Sekreterligi Dr. Behget UZ
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi personeli dahil
edilmistir. Arastirma {zmir’de 15 Temmuz 2012-20 Temmuz 2013 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

T.C. S.B. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 368 yatak kapasitesine sahip, dahili birimler (pediatri, nefroloji,
onkoloji-hematoloji, intaniye, pediatrik kardiyoloji, prematiire, yeni dogan, talasemi
servisleri), cerrahi birimler (cocuk cerrahi, yanik, kalp damar cerrahisi, kulak burun
bogaz, gbz, ortopedi, plastik cerrahi servisleri), cocuk acil servis, poliklinik, yogun
bakim (¢ocuk yogun bakim- 1., 2., 3., basamak yogun bakim- septik, cerrahi yogun
bakim, prematiire yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim servisleri) ve

ameliyathane alanlarinda hizmet veren bir kamu hastanesidir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2013 yilinda T.C. S.B. Dr. Behget UZ Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesini fiili olarak c¢alisan 946
personel olusturmaktadir. Basit tesadiifi 6rnekleme ydntemi uygulanarak secilen

orneklem grubuna anket teknigi uygulanmstir.

[zmir Giiney Bolge Genel Sekreterligi Dr. Behcet UZ Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 37 Uzman Doktor, 53 Asistan
Doktor, 114 Hemsire, 25 Radyoloji Teknisyeni, 26 Laboratuar Teknisyeni, 25 Acil
Tip Teknisyeni ve Saglik Memuru, 10 Psikolog ve Sosyal Calismaci, 40 Sekreter, 40
Giivenlik  Gorevlisi  arastirmaya  dahil  edilmistir.  Ilgili hastane insan
kaynaklari/personel birimlerinden ¢alisan kayitlarina ulasilmistir. Katilimeilara ilgili
hastanede toplam 500 anket dagitilmis olup 400 anket geri toplanmistir. Ancak 30
adet anket eksik bilgi sebebi ile arastirmaya dahil edilmemistir. Anketlerin geri
doniis oram1 %74 diir. Belirli evrenler i¢in kabul edilebilir 6rnek biiyiikliigline gore

6rneklem sayisi yeterli kabul edilmistir.'”
3.4. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada arastirmanin verileri anket teknigi ile elde edilmistir. Anket,
sistematik bir veri toplama yontemidir. Veriler, 6nceden belirlenmis insanlara bir dizi
soru sorularak elde edilir. “Anket teknigi, ulasilmak istenen verilere miimkiin olan en
kisa slirede ulagmaya ve gerekli agiklamalarin yapilabilmesine olanak tanidigi i¢in en
etkili ve en ¢ok kullamlan tekniklerden Dbirisidir.”'”’ Arastirmanmin  yazim
asamasinda literatiir ve kaynak tarama yontemi ile alan arastirmasi teknigi

kullanilmustir.

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 15,0
(Statistical Program for Social Science ) paket programi, %95 giivenilirlik diizeyinde
kullanilmigtir. Uygulamada kullanilan anket toplam 44 soruyu igermektedir.
Demografik ozellikleri belirlemek amact ile 8 adet soru bulunmaktadir.

Arastirmadaki anket yonteminde 11 adet 2’li 6l¢ek (Evet-Hayir), 11 adet 5°1i Likert

192 U Sekaran, Research Methods for Bussines, Kanada, 1992. s. 2§3
193 ). Tiitiincii, Yiyecek Igecek Isletmelerinde Miisteri Tatmininin Olgiilmesi, Ankara, 2001, s. 84
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tipi Olgek ve 14 adet ifade ise diizey belirleme tipi Olcek kullanilmistir. Anket
sonuglart SPSS 15,0 programi ile analiz edilmistir. Arastirmada giivenilirlik analizi
(Cronbach alpha), tanimsal istatistik analizleri (descriptive ve frequency statistics),
bagimsiz o6rneklem t testi (Independent sample t test), bagimsiz 6rneklem tek yonlii
varyans analizi (one way anova) yapilmistir. Bu kapsamda, p isaret degeri p<0.05
oldugunda alternatif hipotez kabul edilerek anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Calismanin bazi analizlerinde bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Bu
kapsamda yalnizca anlamli sonuglar iizerinden degerlendirme yapilmis olup,

anlamlilik diizeyleri (*) simgesi ile ifade edilmistir.
3.5. Arastirmanin Analiz ve Bulgular:

Glivenilirlik, 6l¢iim aracinin arastirma degiskenlerini istikrarli ve tutarh
sekilde Olgme diizeyini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle Olciimler benzer
kosullarda tekrarlandiginda ayni ya da birbirine yakin tutarli sonuglar elde ediliyorsa

6lciim arac1 giivenilir olarak nitelendirilmektedir.'**

Tablo 10. Giivenilirlik Analiz Sonuclan

Cronbach’s

Alpha

IFADELER ifade Numaralari

Fiziksel Siddet

. 16,17,18,19,20,21,22,23
Ifadeleri

Psikolojik Siddet

. 24,25,26,26,27,29,30
Ifadeleri

9,10,11,12,13,14,15,31,32,33
Diger ifadeler 34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44

n=370

94 A Ozdemir, Yénetim Biliminde {leri Arastirma Yontemleri ve Uygulamalari, Istanbul, 2008, s. 291
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Tablo 10’da goriildigii iizere, ¢alismamizin genel giivenilirlik analizi
Cronbach Alfa katsayisi, 0,803 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ 06lgegin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gdstermektedir. ifadelerin giivenilirlik analizi
sonuclarina bakildiginda fiziksel siddet boyutunun 0,932, psikolojik siddet
boyutunun 0,869 ve diger ifadelerinin boyutu 0,819 ¢ikmistir. Cronbach’s alpha =
0,80-1.00 arasinda olup 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

3.5.1. Demografik Verilerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Tablo 11°de goriildiigii lizere, g¢alisan personelin cinsiyetlerine iliskin veriler
yer almaktadir. Katilimcilarin %73,5’lik kismi bayan ve %26,5’lik kismi ise erkek

calisandan olusmaktadir.

Tablo 11. Cinsiyet Durumlarimin Frekans ve Yiizde Dagilimlar: Tablosu

BUCH
Frekans % Ytizde

Cinsiyet 98 26,5

73,5
100.0

Tablo 12. Medeni Durum Frekans ve Yiizde Dagilimlar1 Tablosu

BUCH

% Yiizde

Medeni Durum 55,1

44,9
100.0

Tablo 12.°de goriildiigii tlizere katilimcilarin medeni durumlarina iliskin
bilgiler yer almaktadir. Verilere incelenecek olursa, %55,1°lik kismi evli ve %

44,9’luk kismi ise kar katilimcidan olugsmaktadir.
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BUCH

Tablo 13. Yas Durumlarinin Frekans ve Yiizde Dagilimlar1 Tablosu

Frekans

% Ytlizde

18-23

45

12,2

24-29

145

39,2

30-35

106

28,6

36-41

58

15,7

42 ve Ustii

16

4,3

Toplam

100.0

Tablo 13’de goriildiigii iizere katilimcilarin yas dagilimlarina iligkin veriler
yer almaktadir. Katilimcilarin yas dagilimlar: incelenecek olursa %12.2°1ik kismi 18-
23 yas araliginda, %39.2°1lik kismi 24-29 yas araliginda, %28.6’lik kismi1 30-35 yas
araliginda, %15.72’lik kism1 36-41 yas araliginda ve %4,3 liik kiiciik bir kismi ise 42
yas ve lizeri oldugu goriilmektedir. Calismanin yapildigi Dr. Behget UZ Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde aragtirmaya katilanlar

katilimcilarinin geng bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 14. Egitim Durumlarinin Frekans ve Yiizde Dagilimlar1 Tablosu

BUCH

Frekans % Yiizde
Lise 99 26,8
On lisans 87 23,5
Lisans 88 23.8

Lisans usti 96 25,9
100.0

Toplam

Tablo 14.’de Katilimcilarin egitim durumlarma yer verilmistir. Buna Gdore,
%26,8’lik kismi lise %23’lik kismi on lisans yiizde 23,8’lik kismu lisans ve %

25,9’1uk kismu ise lisansiistiidiir.
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Tablo 15. Meslek Durumlarinin Frekans ve Yiizde Dagilimlar: Tablosu

BUCH
Frekans % Yiizde
Asistan Doktor 53 14,3
Uzman Doktor 37 10,0
Giivenlik Gor. 40 10,8
Sekreter 40 10,8

Psikolog ve Sosyal

Meslek 10 2,7
Caligmaci

Radyoloji Tekn. 25 6,8
Laboratuar Tekn. 26 7,0
ATT ve Saglik

Memuru

25 6,8

Hemsire

Toplam

Tablo 15’de goriildiigii iizere katilimcilarin meslek gruplarina iligkin verilere
yer almaktadir. Veriler incelendiginde, %10’luk kismini1 uzman doktor, %14,3’liik
kismini asistan doktor, %10,8’lik kismini giivenlik gorevlisi, %10,8’lik kismini
sekreter, %6,8’lik kismin1 radyoloji teknisyeni, %7’lik kismin1 laboratuar teknisyeni,
%06,8’lik kismini acil tip teknisyeni ve saglik memuru, %2,7’lik kismin1 psikolog ve

sosyal ¢alismact, %30,8’lik kism1 ise hemsirelerden olustugu goriilmektedir.

Saglik isletmeleri, multidisipliner bir yapiya sahip, farkli boliim ve bilim
dallarindan meydana gelen ve tiim bu olusumlarin ayni ¢ati altinda toplandigi
yapilardir. Anket uygulama asamasinda, katilimcilarin 6zellikle hastalar ile birebir
iligkisi olan meslek gruplarmin secilmesine 6zen gosterilmis olup, arastirmamizin
ana konusu olan siddet olgularinin en yogun yasandigr ve en c¢ok siddete maruz

kalabilecegi diisiiniilen personel kitlesi hedef alinmgtir.
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Tablo 16. Meslekteki Toplam Calisma Y1l Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

BUCH
Frekans % Ytlizde

1-5 yil 149 40,3
6-10 y1l 80 21,6
11-15 yil 67 18,1

16 yil ve iistii 74 20,0
Toplam 100.0

Meslekteki Toplam

Cahsma Yih

Tablo 16’da yer alan veriler incelendiginde, mesleklerindeki toplam calisma
yillarina iligkin bilgiler verilmektedir. Katilimcilarin %40,3 lik kismi 1-5 yil arasi,
%21,6’lik kism1 6-10 yil, %18,1°1ik kism1 11-15 yil ve %20’lik kismi ise 16 yil ve
tizeri oldugunu ifade etmektedir. Analiz bulgular1 incelendiginde, %40,3’liik
kisminin 1-5 yil arasi katilmacidan olustugu goriilmektedir. Bu durumda ¢aligmanin
yapildigt BUCH katilimcilarinin agarlikli olarak dinamik bir yapida olduguna isaret

etmektedir.

Tablo 17. BUCH’da Toplam Calima Yih Frekans ve Yiizde Dagilimlari

BUCH
Frekans % Yizde

1-5 yil 224 60,5
6-10 y1l 80 21,6
11-15 yil 27 7,3

16 y1l ve iistii 39 10,5
Toplam 100.0

BUCH’da Toplam
Calisma Yih

Tablo 17°de yer alan analiz bulgulart incelendiginde, katilimcilarin

BUCH’deki calisma stireleri yer almaktadir. Buna gore; %60,5°lik kismi 1-5 yil arasi
%21,6’lik kism1 6-10 y1l, %7,3 lik kism1 11-15 y1l ve %10,5’lik kismi ise 16 yil ve

tizeri oldugu goriilmektedir.
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Tablo 18. Calisma Durumu Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

BUCH
Frekans % Yizde

Kadro 288 77,8

Calisma Durumu
Sozlesme 4 1,1

Sirket personeli 78 21,1
Toplam 100.0

Tablo 18’de goriildigli tlizere katilimecilarin c¢aligma durumlarma iligkin
veriler bulunmaktadir. Buna gore; %77,8’lik kisminin kadrolu %21,1°lik kisminin
taseron firmalarca hizmet alimi seklinde ¢alisan katilimcilart ve %]1,1°lik kiigiik bir

kismi ise s6zlesmeli personel oldugu goriilmektedir.
3.5.2. Fiziksel Siddete Yonelik Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Tablo 19’da goriildiigii iizere, katilimcilarin son bir yil igerisinde fiziksel
siddete maruziyetlerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Bu tabloya gore katilimcilarin
%87,3 lik kismu ise fiziksel siddete maruz kalmadigi goriilmektedir. %12,7’lik
kisminin ise fiziksel siddete maruz kaldigi ve bu oranin saglik sektoriinde
profesyonel hizmet sunan saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldiklar1 siddetin

boyutunun azzimsanmayacak 6l¢iide oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
Tablo 19. Bir Y1l icinde isyerinde Fiziksel Siddete Ugrayanlar ve Ugradiklar
Fiziksel Siddetin Sayisal Dagilim

Son Bir Y1l I¢cinde Fiziksel Siddete Ugradigimiz Fiziksel Siddetin Sayisi
Ugradimiz mi?

0
Frekans || % Ytizde Frekans %

47 12,7 47

87,3

100,0
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Katilimcilarin %12,7’lik kisminin 1-5 kez fiziksel siddete maruz kaldiklar
yoniinde fikrini beyan ettikleri goriilmektedir. Fiziksel siddete maruz kalan
katilimcilarin %11,9’luk kisminin hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kaldiklari,
% 0,8’lik kismmnin meslektaslar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldig:
goriilmektedir. Aragtirmanin yapildigi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, nitelik olarak ¢ocuk hastanesi oldugundan siddeti uygulayan
kisilerin genel olarak hastalar olmadigi ve bu siddet olaylarinin hasta yakinlari

tarafindan uygulandig1 goriilmektedir.

Tablo 20. Fiziksel Siddete Maruz Kalinan Yer ve Siddet Sonrasi Sonug¢larin
Yiizde Dagilimlar: Tablosu

Frekans

Servis 5
Fiziksel Siddete Poliklinik 11
Maruz Kaldiginiz Acil
ci

Yer
Tetkik Odalari

Frekans % Yiizde
Kil pay1 Kurtulma 23 6,1
Hafif Yara Siyrik 4 1,1

Fiziksel Siddet
Sonrasi Sonug¢

| Agir Yara Kirik 2 0,5
Psikolojik Travma 16 4,3
Ciiriikk Ezilme 2 0,5
Toplam 47 12,7

Tablo 20°de goriildiigii iizere, fiziksel siddete maruz kaldiklar1 yerler ve
dagilimlar1 yer almaktadir. Analiz bulgularin incelendiginde, siddetin en c¢ok
%6,2’lik bir oran ile acil serviste %3 liik bir oranin polikliniklerde %]1,4 likk kisminin
servis/kliniklerde, %1,9’luk kisminin tetkik odalarinda (usg-tomografi-rontgen-eeg
lab.-kan alma odalar1. v.s), %0,5’lik kisminin diger alanlarda oldugu goriilmektedir.
Burada bahsedilen diger alanlar, hastane bahgesi, hasta bekleme ve bilgilendirme
alanlari, otopark gibi alanlar diisliniilebilir. Burada &nemli olan fiziksel siddet

olgulariin sirasiyla en ¢ok acil birimleri, poliklinik birimleri ve tetkik odalarinda
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yasandigidir. Analiz bulgularina gore, %6.1°lik kismi kil payr kurtulma, %1,1’lik
kismi hafif yara, siyrik, %0,6’lik kismi1 agir yara, kirik, %4,3’liik kism1 psikolojik

travma, 0,5’lik kisminin ise ¢iiriik ezilme oldugu goriilmektedir.

Insanlarin saglik hizmetlerine duyduklari ihtiya¢ biiyiik &lgiide tesadiifi bir
seklide ortaya cikmaktadir. Kisilerin sagliklarinda birden bire ortaya c¢ikan
olumsuzluluklar, kazalar, yaralanmalar soncunda ilk bagvurduklar1 yer hastane acil
servislerdir. Ancak bu durum zaman zaman yaninda koétii ve istenmeyen olaylar1 da
beraberinde getirmektedir. Kisiler ani bir sekilde sagliklarinda meydana gelen
bozulmalar (yaralanma, kazalar, ani seyreden agrili durumlar vs) nedeniyle daha
gergin, daha hassas ve tahammiilsliz davranislar sergilemekte ve bu davraniglar hasta
—saglik ¢alisan1 arasindaki baris1 zedelemekte ve hatta bozmaktadir. Bu durumun tam
terside miimkiindiir. Yogun hasta potansiyeli, stres, 24 saat vardiyali ¢calisma sekli,
baski, fiziksel siddet veya psikolojik siddete maruz kalan personelin tahammiil
sinirlar1  azalmakta ve yasanan gerginlik krizlerini yOnetmekte giicliikler

yasamaktadir.

Calismanin analiz bulgularina bakilacak olursa, siddet olaylarinin en ¢ok acil
serviste yasandig1 goriilmektedir. Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda da, siddetin en
yogun yasandigi yerlerin basinda acil servislerin geldigi bilinmektedir. Baslica
nedenlerinin ise; alkol ve madde bagimliligi, psikiyatrik hastaliklar, davranis

bozukluklari ve iletisim gligliikleri seklinde oldugu bilinmektedir.

Arastirmanin yapildigt BUCH’1 niteligi bakimindan 6zel bir duruma sahiptir
ve yalnizca bebek ve kanunen ¢ocuk olarak nitelendirilen hasta gruplarina hizmet
vermektedir. Dolayisiyla siddeti uygulayan kisiler hastalar degil hasta yakinlarinin
oldugu goriilmektedir. Nitekim analiz bulgularimizda bu durumu desteklemektedir.
Her ne kadar yapilan calismalarda alkol ve madde bagimliliklarinin siddete egilim
gostermede 6nemli bir etken oldugu bilinse de, BUCH de yasanan siddet olgularinin
temelinde, ailelerin ¢ocuklarinin sagligi konusunda asir1 hassas, tedirgin, kaygili ve
endiseli olmalar1 yatmaktadir. Diger taraftan ise, saglik calisanlarinin yogun hasta
potansiyeline hizmet vermekte yasadig1 zorluklarda siddeti tetikleyen énemli faktor

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bunlarin disinda, acil ve poliklinik birimlerinin yogun olmasi, ailelerin kiiltiir
diizeyleri, kurumun fiziksel altyapisi, evrak ve izlek islemlerinin karisikligi,
bilgilendirme ve danigmalarda yasanan sorunlarda siddeti tetikleyen diger nedenler

arasinda onemli faktorler olmaktadir.

Tablo 21. Fiziksel Siddete Yonelik Psikolojik Destek Ihtiyaclar1 ve Alinan
Yardimlarin Yiizde Dagilimlan

BUCH
Frekans % Yizde

Psikolojik 23 6,2
Destek Gereksinimi Duydunuz mu?

24 6,5

47 12,7
Frekans % Yizde

Cevabimiz 5 1,3

Evet Ise Psikolojik Yardim Aldimz mi? 18 4,9

23 6.2

Tablo 21°de goriildiigii iizere, katilimcilarin yasadiklar1 fiziksel siddet
sonrasinda psikolojik destek ihtiyaglarina yonelik veriler yer almaktadir. Bu veriler
incelendiginde yasadiklar1 siddet sonrasinda %6,2’lik kismi psikolojik destege
ithtiya¢ duymus %6,5’lik kismu1 psikolojik destege ihtiya¢ duymadigi goriilmektedir.
Analiz bulgularindan goriildiigii iizere, fiziksel siddet sonrasinda psikolojik destek
almalarina iliskin veriler yer almaktadir. Bu veriler incelendiginde fiziksel siddete
maruz kalan katilimcilarin %1,3’liikk  kisminin psikolojik destek aldigi1 ancak
%4,9’luk kisminin psikolojik destek almadigi goriilmektedir. Buna gore; psikolojik
destege ihtiya¢ duyan 23 personel %6’lik kisimdan sadece 5 kisi yani %1,3’lik

kisminin bu destegi aldig1 goriilmektedir.

Bu durum; saglik sektoriinde yapilan islerin biiyiik bir kisminin direk insan
saglig ile ilgili olmasi, ivedilik, yogun dikkat ve 6zen gerektirmesi, yogun ve siirekli

olmasi personelin yasadig: siddet vakalar sirasinda veya sonrasinda bu olaylar1 kayit
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altina almasin1 veya psikolojik destek almalarinin 6niinde bir engel olusturduguna

isaret etmektedir.
3.5.3. Psikolojik Siddete Yonelik Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Tablo 22°de goriildiigii iizere, katilimcilarin son bir yil iginde psikolojik
siddete maruz kalmalarina yonelik bilgiler yer almaktadir. Katilimeilarin yaklagik
%70’lik biiyiik bir kisminin son bir yil icerisinde psikolojik siddete maruz kaldiklari,
%30,5’1lik kisminin ise psikolojik siddete maruz kalmadig1 goriilmektedir. Bu durum,
saglik sektoriinde psikolojik siddetin geldigi boyutlarin, hizli bir sekilde dnlenmesi
ve gerekli Onlemlerin alinmasini  gerektirmektedir. Veriler incelendiginde,
katilimcilarin %32,2’lik kisminin en az bir kez psikolojik siddete ugradiklar,
%24,9’luk kisminin iki kez psikolojik siddete ugradiklar1 ve %12,4 lik kisminin ise
ic ve daha fazla kez psikolojik siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Bu durumda
BUCH’de aragtirmamiza katilan katilimcilarin siklikla psikolojik siddete maruz

kaldig1 soylenebilir.

Tablo 22. Bir Yil icinde Isyerinde Psikolojik Siddete Ugrayanlar ve Ugradiklar
Psikolojik Siddetin Sayisal Dagilimi

BUCH
Frekans

Son Bir Y1l icerisinde is Yerinde
Psikolojik Siddete Ugradiniz 257
m1?

113

370

Frekans

Bir kez 119

Ugradigimiz Psikolojik Siddetin Sayisi Iki kez 92
Uc ve Daha Fazla 46

Toplam

Saglik sektoriinde, profesyonel hizmet sunmayir ama¢ edinmis saglik
personelinin ugradig psikolojik siddetin boyutlari ve sayilar1 analiz bulgularindan

anlagilmaktadir. Saglik igletmeleri gibi 24 saat esasina dayali ve siirekli olarak saglik
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hizmeti gibi 6nemli bir hizmeti verme gayretinde olan saglik personelin yasadigi
psikolojik siddet ivedilikle onlemler alinmasini gerekli kilmaktadir. Aksi taktirde
toplumsal bir sorun olarak ortaya c¢ikan siddet, kisilerin saglik alaninda sorunlari

¢ozmede kullanilan en etkin yol olarak kabul gérmesi kuvvetli muhtemeldir.

Tablo 23. Psikolojik Siddetin Tiiriine ve Maruz Kalinan Yerlere Yonelik

Frekans ve Yiizde Dagilimlar1 Tablosu

BUCH
Frekans % Yizde

Kiifiir 24 6,5

Karsilasilan Hakaret
Psikolojik Siddetin
Tiirii Kiigiik diisiirme

Tehdit

Sozli cinsel taciz

Toplam

Frekans % Yiizde
Servis 52 14,1

Psikolojik Siddete | poliklinik 72 19,5
Maruz Kaldiginiz Acil 75 20,3

Yer
Tetkik Odalar1 40 10,8

Diger 18 4.9
Toplam 69,5

Tablo 23’de goriildiigii lizere katilimcilarin karsilastiklar siddetin tiirtine ve
maruz kalinan yere iliskin veriler yer almaktadir. Analiz bulgular1 incelendiginde,
katilimcilarin % 6,5°1ik kisminin kiifiir’e maruz kaldigi, % 48,6’lik kisminin hakarete
maruz kaldigi, %1,1°lik kisminin kiigiik diisiirmeye maruz kaldigi, %12,2’lik
kisminin tehdit’e maruz kaldigi, %1,1°lik kisminin sézel cinsel tacize maruz kaldigi
goriilmektedir. Analiz bulgular1 incelendiginde, katilimcilarin %14,1°lik kisminin
hastane servis/kliniklerinde, %19,5’lik kisminin hastane polikliniklerinde, %20,3 liik
kisminin acil birimlerinde, %10,8’lik kism1 ise tetkik odalarinda (radyolojik tetkikler,
usg-tomografi-rontgen-eeg lab.-kan alma odalari. v.s), %4.,9’luk kismimin diger

alanlarda oldugu goriilmektedir. Burada bahsedilen diger alanlar, hastane bahgesi,
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hasta bekleme ve bilgilendirme alanlari, otopark gibi alanlar disiiniilebilir.
Katilimcilarin  %30,5’lik kismu ise psikolojik siddete maruz kalmadigini ifade

etmistir.

Tablo 24. Psikolojik Siddeti Uygulayan Kisilerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

BUCH
Frekans % Yiizde

Psikolojik Siddeti | Hasta 15 4,1

Uygulayan
Kisi/ Kisiler  |Lasta yakini

Meslektas

Toplam

Tablo 24°de yer alan veriler incelendiginde, katilimcilarin kimler tarafindan
siddete maruz kaldiklarina ve bunlarin dagilimlarina iligkin bilgiler yer almaktadir.
Katilimeilarin %56,8’lik biiylik bir kisminin hasta yakinlar1 tarafindan psikolojik
siddete maruz kaldiklari, %8,6’lik kisminin meslektas tarafindan psikolojik siddete
maruz kaldiklar1 ve 4,1°lik kisminin ise hastalar tarafindan psikolojik siddete maruz

kaldig1 goriilmektedir.

Arastirmanin yapildig1 hastanenin ¢ocuk hastanesi olmasindan dolay1 hastalar
tarafindan siddet uygulama oraniin diisiik ¢iktig1 ancak hasta yakinlarinca yapilan
siddetin yliksek c¢iktig1 acikca goriilmektedir. Genel olarak ¢ocuklarin siddet icerikli
eylemler beklenmese de, arastirma bulgularimizdan ¢ocuk hastalar tarafindan kiifiir

veya hakarete maruz kalan personellerinde var oldu anlasilmaktadir.

Arastirma bulgularinda goze carpan diger bir husus ise, psikolojik siddete
maruz kalan toplam 257 katilimcinin %8,6’lik kismi meslektaslar1 veya saglik
calisan1 tarafindan psikolojik siddete maruz kalmis olmasidir. Bu analiz sonuglari,
saghik sektorinde veya BUCH’de mobbing’in varlifina yonelik yapilacak

calismalara yol gdstermesi a¢isindan anlam ifade etmektedir.
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Tablo 25. Psikolojik Siddet Sonras: Psikolojik Destek Thtiyaclar1 ve Alnan

Yardimlarin Yiizdesel Dagilimlar:

BUCH
Frekans % Yizde

Psikolojik Destek Gereksinimi Duydunuz mu? /1 19,5

50

69,5

Frekans % Yizde

19 5,1

Cevabimz Evet Ise Psikolojik Yardim Aldimiz m?

52

71

Tablo 25°de goriildiigii iizere, katilimcilarin maruz kaldiklar1 psikolojik siddet
sonrasinda psikolojik destek ihtiyaclarina yonelik veriler yer almaktadir. Bu
incelendiginde, %069,5 e tekabiil eden 257 katilimci psikolojik siddete maruz
kalmistir. Bu katilimcilardan %50°1ik kismi psikolojik destege ihtiya¢c duymadigi,
%19,5’lik kisim ise psikolojik siddete ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Veriler
incelendiginde, psikolojik destege ihtiya¢ duyan 71 katilimcidan sadece %5,1°lik
kismi (19 katilimei) psikolojik destek aldigi, %13,1°e tekabiil eden 52 katilimcinin

psikolojik destege ihtiya¢ duymasina ragmen, destek almadigi goriilmektedir.

Bu durum; saglik sektoriinde yapilan islerin biiyiik bir kisminin direk insan
saghgr ile ilgili olmasi, ivedilik, yogun dikkat ve O6zen gerektirmesi, yapilan
islemlerin yogun ve siirekli olmasi1 personelin yasadigi siddet vakalar sirasinda veya
sonrasinda bu olaylar1 kayit altina almasini veya psikolojik destek almalarinin

Oniinde bir engel olusturduguna isaret etmektedir.
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3.5.4. Giivenlik Onlemlerine Yonelik Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Tablo 26’da goriildiigii iizere, katilimcilarin hizmet verdikleri alanlarda
giivenlik personelinin varligima yonelik veriler yer almaktadir. Bu veriler
incelendiginde, katilimcilarin tamamini olusturan 370 personelden %63 ‘i ¢aligtigim
birimde giivenlik personeli var derken %37 ‘si calistigim birimde giivenlik personeli
yok yoniinde fikrini beyan ettigi goriilmektedir. Veriler incelendiginde, katilimcilarin
%23 lik kismi igyerinde giivenlik Onlemleri yeterli derken %77°lik biiyiik bir

kisminin giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugu yoniinde fikrini beyan goriilmektedir.

Tablo 26. Giivenlik Onlemlerine Yonelik Frekans ve Yiizde Dagilimlar

BUCH

Frekans % Yizde

Servisinizde giivenlik personeli var m1?
233 63,0

137 37

370

Frekans

85

Is yerinizde giivenlik 6nlemleri yeterli mi?

Bir onceki ifadede, katilimcilarin %63°liik kisinin ¢alistigim birimde giivenlik
personeli var seklinde fikrini beyan etmis olmasina ragmen, giivenlik 6nlemlerinin
%77 oraninda yeterli bulunmamasi, giivenlik personelinin yeterli olmadigi veya

verimli ¢aligmadig1 yoniinde ipuglart gdstermektedir.

Is saglhig1 ve is giivenligini kapsaminda, hasta ve ¢alisan giivenligi dnlemlerini
en Ust diizeyde tutmayr amag¢ edinmis kurumlarin; gilivenlik onlemleri, glivenlik
ekipmanlar ve giivenlik personellerine verecegi dnem siddet olgularinin 6énlenmesi,
caydiricilifin saglanmasi ve en kisa siirede miidahale edilmesi acisindan son derece

Onem tagimaktadir.
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3.5.5. Olgek Ifadelerinin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Tablo 27’de goriildiigii {lizere, katilimcilarin c¢alistiklar1 birimleri tercih
etmelerine yonelik bilgiler yer almaktadir. Bu veriler incelendiginde %47,3 likk
kisminin ¢alistigi birimi kendisi segtigi %53 likk kisminin ise kendi tercihi olmadi
yoniinde cevap verdigi goriilmektedir. Analiz bulgularina gore ¢alisanlarin %47,8 i
calistiklar1 birimden memnun oldugu %52’lik kismin ise memnun olmadig

goriinmektedir.

Tablo 27. Cahisilan Birim Tercihleri ve Memnuniyet Durumlari Frekans ve

Yiizde Dagilimlar

BUCH

Frekans % Yiizde

Calisma birimini kendiniz mi sectiniz? 174 47,0

196 53,0

370 100,0

Frekans % Ytlizde

177 47,8

Cahistiginiz Birimden Memnun musunuz?
193 52,2

370 100,0

Personelin, calisma kosullarindan memnuniyet durumlari, siddete maruz
kalmada etkin olarak rol oynamaktadir. Bu kapsamda diisiiniildiigiinde; saglam
temellere oturtulmak istenilen is sagligi ve is giivenligi sistemlerinde, personelin
memnuniyet durumlarinin kesinlikle géz ardi edilmemesi, personel planlamada
profesyonel davranilmasi, nitelikli ve deneyimli personel istihdaminin saglanmasi ve
kurum imkanlarn Olgiisiinde personelin calisacagi birimi tercih etmesine olanak

saglanmast, personelin memnuniyet diizeyini artmasi konusunda fayda saglayacaktir.
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Tablo 28. Is Riski ve Isyeri Degisikligine Yonelik Yiizde Dagilimlari

BUCH
Frekans % Yiizde

Is riski nedeniyle isyeri veya is degisikligi 159 43

yapmay diisiindiiniiz mii?
211 57,0

370 100,0

Tablo 28’de goriildiigii lizere katilimcilarin, is riski nedeniyle isyeri veya is
degisikligi yapmalarina yonelik bilgilere yer almaktadir. Bu bilgilere bakildiginda is
riski nedeni ile is degisikligi veya igyeri degisikligi yapmay1 diisiinen katilimci sayisi
159 oldugu bunun toplam katilimci sayismin %43’lik kismin1 olusturdugu
goriilmektedir. Is riski sebebi ile is veya isyeri degistirmek istemeyen katilime1 sayist
ise 211 oldugu ve bu saymin toplam katilimer sayisinin %57’lik kismini olusturdugu

goriilmektedir.

Saglik isletmeleri i¢inde barindirdiklan fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk
faktorlerinin yani sira is sagligt ve is gilivenligini ciddi boyutlarda etkileyen,
yaralanmalara, i¢ giicii kayiplarina ve hatta 6liimle sonucglanabilen siddet faktoriiyle
de karsi1 karsiya kalmaktadir. Konuyla olan ilginin son zamanlarda artmasi ve sosyal
medyanin konuya gdosterdikleri ilgi ile daha ¢ok giin yiiziine ¢ikmis olan siddet ve

ulastig1 boyutlarin ciddiyeti daha anlasilir hale gelmistir.

Bir isletmedeki personel devir hizinin belirlenmesi agisindan ““is riski”
faktorli, onem ifade etmektedir. Bir isletmede personelin yaklasik olarak yarisinin
kendisini risk altinda hissetmesi veya yaptiklar1 isleri nitelik bakimindan riskli
bulmasi, o isletmenin is saglig1 ve giivenligi kapsaminda alinan 6nlemlerin yeterli

diizeye ulagmadiginin bir gostergesi olarak onem ifade etmektedir.
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3.5.6. Siddet Nedenlerinin Ifadelere Gore Tanmmsal Istatistik Sonuclar1

Arastirmaya katilan katilimeilarin siddete ugrama nedenlerine gore beyan ettikleri
fikirler, 5 (bes)’li likert tipi Olgek iizerinden degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan

katilmacilarin beyan ettikleri fikirlerin aritmetik ortalamasi Tablo 29’da verilmistir.

Tablo 29. Siddet Nedenlerinin ifadelere Gore Tanimsal Istatistik Sonuclar1 Tablosu

Standart
sapma

ifadeler Ortalama

Saglik personeli, hasta veya hasta yakinlari tedaviden

memnun olmadigi icin siddete ugrar. 2,98 146488

Saghk personeli, hasta bilgilendirme ve iletisim yetersiz

oldugu icin siddete ugrar 3,96 117923

Saghk personeli, hastanin kendine ayrilan siire yetersiz

oldugu icin siddete ugrar. 411 116832

Saghk personeli, hasta ve hasta yakinlarimin, devletin
belirledigi degisken saghk politikalarma uyum 1,48415

saglayamadiklar icin siddete ugrar.

Saghk personeli BUCH’de uzun ve karisik isleyis siireci

yiiziinden siddete ugrar (kayit, evrak, kodlama, 1,29543

muayene sonuc)

Saghk personeli, kendi arasindaki koordinasyon ve

iletisim yetersizligi yiiziinden siddete ugrar. 135103

Tablo 29°daki ifadeler sirasiyla degerlendirilecek olursa, saglik personeli
hasta veya hasta yakinlar1 tedaviden memnun olmadiklari i¢in siddete ugrar, ifadesini
icin katilimcilarin beyan ettikleri fikirlerin aritmetik ortalama degeri 2,98’dir. Bu
deger likert tipi 6l¢ek ortalama degeri olan 3(ii¢)’iin altindadir. Bu durum ¢alismaya
dahil olan katilimecilarin kendilerine uygulanan siddet nedeninin, hasta veya hasta

yakinlarinin tedaviden memnun olamamalar1 olarak gérmemektedirler.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, saglik personeli, hasta bilgilendirme
ve iletisim yetersiz oldugu icin siddete ugrar, ifadesinin aritmetik ortalama degeri
3,96’dir. Bu durum caligmaya dahil olan katilimcilar kendilerine uygulanan siddet

nedenlerinden bir tanesinin hasta bilgilendirme ve iletisimin yetersiz olmasidir
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yoniinde fikirlerini beyan ettikleri goriilmektedir. Bir sonraki ifadeyi inceleyecek
olursak, saglik personeli, hastanin kendine ayrilan siire yetersiz oldugu i¢in siddete
ugrar, ifadesinin aritmetik ortalama degerinin 4,11 c¢ikmasi1 dikkat g¢ekicidir. Bu
durum calismaya dahil olan katilimcilarin kendilerine uygulanan siddetin, saglik
personeli tarafindan hastanin kendisine ayrilan siirenin yetersiz olmasidir seklinde

fikirlerini beyan ettikleri agik¢a goriilmektedir.

Tablo 29°daki diger bir ifade incelenecek olursa, saglik personeli, hasta ve
hasta yakinlarmin, devletin belirledigi degisken saglik politikalarina uyum
saglayamadiklari i¢in siddete ugrar ifadesinin aritmetik ortalama degeri 2,60 dir. Bu
ortalama degerine gore katilimcilar kendilerine uygulanan siddetin devletin
belirledigi degisken saglik politikalarina uyum saglayamamalari  oldugunu
diistinmemektedirler. Bir sonraki ifade olan, saglik personeli BUCH’de uzun ve
karigik igleyis siireci yliziinden siddete ugrar (kayit, evrak, kodlama, muayene
sonug), ifadesinin aritmetik ortalama degeri 3,92 oldugu goriilmektedir. Bu durum
katilimcilarin kendilerine uygulanan siddet nedenlerinden bir digerinin BUCH deki
uzun ve karigik isleyis silireci oldugu yoniinde fikirlerini beyan ettikleri

goriilmektedir.

Tablo 29°daki son ifade olan saglik personeli, kendi arasindaki koordinasyon
ve iletisim yetersizligi yliziinden siddete ugrar, ifadesinin aritmetik ortalama degeri
2,45tir. Bu durumda katilimeilar kendilerine uygulanan siddet nedeninin kendileri
arasindaki koordinasyon ve iletisim yetersizliginden meydana gelmedigi yoniinde

fikirlerini beyan ettikleri goriilmektedir.

3.5.7. Fiziksel Siddet, Psikolojik Siddet ve Memnuniyet Diizeylerine
Yonelik Hipotezler

Yapilan arastirmalar kapsaminda elde edilen verilerin, anlamlilik diizeylerinin
Olclilmesi amaci ile fiziksel siddete, psikolojik siddete ve memnuniyet diizeylerine
yonelik hipotezler kurulmus ve ilgili analiz teknikleri kullanilarak test edilmistir.
Arastirma bulgulart kapsaminda yapilan bu hipotezler, kabul veya red kriterleri

dogrultusunda degerlendirilerek asagida verilmistir.
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Tablo 30. Fiziksel Siddete Gore T Testi Analiz Sonuc¢lari1 Tablosu

Fiziksel
. Standart
Ifadeler Siddete Ortalama
Sapma
Maruziyet

1 kosullarind
Calisma kosullarindan 1,07878

memnuniyetinizi

puanlaymiz 1,10705

Meslekten

P 1,31656
memnuniyetinizi

puanlayiniz 118852

Is riskinizi puanlayimz 1,26491

1,22629
Is yeri giivenliginizi

1,11381
puanlayimiz 1138

1,19373

Is stresinizi ,95123

puanlayimz

1,08702
*p < 0,05

Hipotez 1: H;--Katilimcilarin ¢alisma kosullarindan memnun olup
olmamalari, fiziksel siddete maruz kalip kalmamalar1 agisindan anlamli fark

yaratmaktadir.

Calisma kosullarindan memnun olup olmamalari, fiziksel siddete maruz kalip
kalmamalar1 agisindan anlamli fark yaratip yaratmadiginin analiz edilebilmesi i¢in
verilere (independent sample t-testi) bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Tablo
30. Buna gore fiziksel siddete maruz kalmadigini beyan eden katilimcilarin, siddete
maruz kalanlara gore calisma kosullarindan daha memnun oldugu anlasilmistir.

(F=0,911; p=0,004<0,05; Hy red)

Bagimsiz orneklem t-testi analiz sonuglar1 Tablo 30’da detayli bir sekilde
verilmigstir. Fiziksel siddete maruziyetin, ¢alisma kosullarini etkileyip etkilemedigi

degerlendirildiginde onemli bir faktor oldugu ve meydana gelen fiziksel siddet
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sonrasinda c¢alisma kosullarindan memnuniyeti olumsuz yonde etkiledigi

sOylenebilir.

Hipotez 2: H;--Katilimcilarin mesleklerinden memnun olup olmamalari,

fiziksel siddete maruz kalip kalmamalari agisindan anlamli fark yaratmaktadir.

Meslekten memnuniyetin, fiziksel siddete ugrayip ugramamalar1 agisindan bir
fark olup olmadiginin analiz edilebilmesi i¢in verilere bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanmistir. Tablo 30°da goriilen veriler neticesinde, katilimeilarin mesleklerinden
memnun olup olmamalari, fiziksel siddete maruz kalip kalmamalar1 acisindan

anlamli bir fark olusturmamistir. (F= 0,200; p= 0,71>0,05; H; red)

Hipotez 3: H1--Katilimcilarin, is ortamini riskli bulup bulmamalari, fiziksel

siddete maruz kalip kalmamalar1 agisindan anlamli bir fark yaratmaktadir

Katilimeilarin is ortamini riskli bulup bulmamalari, fiziksel siddete ugrayip
ugramamalar1 agisindan bir fark olup olmadiginin analiz edilebilmesi i¢in verilere
(independent sample t-testi), bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir. Tablo 30°da
goriilen veriler neticesinde, katilimcilarin ¢alisma, is ortamini riskli bulup
bulmamalari, fiziksel siddete maruz kalip kalmamalar1 acisindan anlamli bir fark

olusturmamustir. (F=0,144; p=0,347>0,05; H; red)

Hipotez 4: H;-- Katilimcilarin isyerlerini giivenli bulup bulmamalari, fiziksel

siddete maruz kalip kalmamalar1 acisindan anlamli bir fark yaratmaktadir.

Katilimeilarin is yerini giivenli bulup bulmamalari, fiziksel siddete maruz
kalip kalmamalar1 agisindan verilerin analiz edilebilmesi i¢in verilere (independent
sample t-testi) t-testi uygulanmustir. Tablo 30’da goriilen verilere gore, fiziksel
siddete maruz kalmadigin1 beyan eden katilimcilarin, siddete maruz kalanlara gore

igsyerinin daha giivenli bulduklar1 anlagilmistir. (F=0,249;p=0,036<0,05; H red)

Analiz sonuglar incelendiginde fiziksel siddete maruz kalmis katilimcilarin
igyeri ve calisma ortamlarim1 gilivensiz bulduklar1 anlasilmaktadir. Fiziksel siddet

eylemlerinin, katilimcilarin isyeri ve ¢alisma ortamlar1 giivenligine bakis agisini
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olumsuz yonde etkiledigi, fiziksel siddetin meydana gelmedigi ¢alisma ortaminin

katilimcilar tarafindan daha giivenli bulundugu sdylenebilir.

Hipotez 5: H;--Katilmcilarin is stresi, fiziksel siddete maruz kalip

kalmamalar1 agisindan anlamli bir fark yaratmaktadir.

Katilimcilarin is stresinin, fiziksel siddete ugrayip ugramamalari agisindan
fark yaratip yaratmadiginin analiz edilebilmesi i¢in verilere (independent sample t-
testi) t-testi uygulanmustir. Tablo 30°da goriilen veriler neticesinde katilimcilarin is
stresi, fiziksel siddete maruz kalip kalmamalar agisindan anlamli bir fark

olusmamustir. (F=0,115;p=0,578>0,05; H; red)

Tablo 31. Psikolojik Siddete Gore T Testi Analiz Sonuclar1 Tablosu

Psikolojik
. Standart
Ifadeler Siddete Maruz Ortalama
Sapma
Kalma

Calhisma kosullarindan 1,05898

memnuniyetinizi
puanlayiniz 1,09395
Meslekten
memnuniyetinizi
puanlayimiz 1,11263

1,23832

1,19301

Is riskinizi puanlayimz

1,33514

Is yeri giivenliginizi 1,19404
puanlayiniz

1,11541

Is stresinizi 1,00379
puanlayiniz

1,18277
*p < 0,05

Hipotez 6: H;--Katilimcilarin ¢alisma kosullarindan memnun olup
olmamalari, psikolojik siddete maruz kalip kalmamalar1 agisindan anlamli bir fark

yaratmaktadir.
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Psikolojik siddete maruz kalmanin, katilimcilarin ¢alisma kosullarindan
memnuniyetlerinde fark yaratip yaratmadiginin analiz edilebilmesi i¢in verilere
(independent sample t-testi), bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir. Tablo 31°de
goriilen analiz bulgularima gore, psikolojik siddete maruz kalmadigini beyan eden
katilimcilarin, siddete maruz kalanlara gore calisma kosullarindan daha memnun

oldugu anlagilmistir. (F=0,157; p=0,00<0,05; Hy red)

Saglik sektorii ve saglik calisanlarinin ¢alisma alanlarinin insan yasami ile
ilgili olmasi, hasta ve yakinlar ile ayn1 ortamda caligmalari, yogun bir tempo ve
ivedilik gerektirmesi gibi nedenler ¢alisma kosullarini zorlastirmaktadir. Tablo 31°de
Elde edilen analiz bulgular1 incelendiginde, psikolojik siddete maruz kalma,
katilimcilarin  calisma kosullarindan memnuniyet durumlarint olumsuz yoénde

etkileyen bir baska etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hipotez 7: H;--Katilimcilarin mesleklerinden memnun olup olmamalari,

psikolojik siddete maruz kalip kalmamalar1 agisindan anlamli bir fark yaratmaktadir

Psikolojik  siddete  maruz  kalmanin, katillmcilarin ~ meslekten
memnuniyetlerinde fark yaratip yaratmadiginin analiz edilebilmesi i¢in verilere
(independent sample t-testi), bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Tablo 31°de
goriilen veriler neticesinde, katilimcilarin mesleklerinden memnun olup olmamalari,
psikolojik siddete maruz kalip kalmamalar1 agisindan anlamli bir fark

yaratmamaktadir. (F=1,433; p=0,944>0,05; H; red)

Hipotez  8: Hj--Katilimcilarin is ortamimi riskli bulup bulmamalari,

psikolojik siddete maruz kalip kalmamalar1 agisindan anlamli bir fark yaratmaktadir.

Katilimcilarin is ortamini riskli bulup bulmamalari, psikolojik siddete maruz
kalip kalmamalar1 agisindan fark yaratip yaratmadiginin analiz edilebilmesi i¢in
verilere (independent sample t-testi), bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Tablo
31°de goriilen veriler neticesinde, katilimcilarin ¢alisma, is ortamini riskli bulup
bulmamalari, psikolojik siddete maruz kalip kalmamalar1 acisindan anlaml bir fark

olusturmamistir. (F=3,999;p=0,137>0,05; H; red)
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Hipotez 9: H;--Katilimcilarin isyerlerini glivenli bulup bulmamalari,

psikolojik siddete maruz kalip kalmamalar1 agisindan anlamli bir fark yaratmaktadir.

Psikolojik siddete maruz kalmanin, katilimecilarin giivenli bir isyerinde
caligmalarinda fark yaratip yaratmadiginin analiz edilebilmesi icin verilere t-testi
uygulanmistir. Tablo 31°’de goriilen veriler neticesinde, katilimcilarin isyerlerini
giivenli bulup bulmamalari, psikolojik siddete maruz kalip kalmamalar1 agisindan
anlamli bir fark yarattigi anlagilmistir. Buna gore, psikolojik siddete maruz
kalmadigin1 beyan eden katilimcilarin, siddete maruz kalanlara goére isyerini daha

giivenli bulduklari anlasilmistir. (F=3,841;p=0,01<0,05; Hy red)

Analiz  sonuglar1 incelendiginde psikolojik siddete maruz kalmis
katilimcilarin isyeri ve calisma ortamlarmi gilivensiz bulduklari anlasilmaktadir.
Psikolojik siddet eylemlerinin, katilimcilarin isyeri ve ¢aligma ortamlar1 giivenligini
degerlendirmede olumsuz yonde etki etkiledigi, fiziksel siddetin yasanmadigi
calisma ortamlarinin katilimcilar tarafindan daha giivenli ve daha calisilabilir

bulundugu sodylenebilir.

Hipotez 10: H;--Katilimcilarin is stresi, Psikolojik siddete maruz kalip kalmamalar1

acisindan anlamli bir fark yaratmaktadir.

Katilimcilarin is stresinin, psikolojik siddete ugrayip ugramamalar1 agisindan
fark yaratip yaratmadiginin analiz edilebilmesi i¢in verilere t-testi uygulanmistir.
Tablo 31°de goriilen veriler neticesinde, psikolojik siddete maruz kalmadigini beyan
eden katilimcilarin, psikolojik siddete maruz kalanlara gore daha stressiz ortamlarda

calistig1 anlasilmaktadir. (F=4,472;p=0,00<0,05; Hy red)

Analizimizden de anlasilacagi gibi katilimcilarin is stresinin, psikolojik
siddete maruz kalmada bir etken oldugu sodylenebilir. Stresin olumlu yonde etkileri
oldugu gibi olumsuz etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Bircok meslek grubunda
varhigindan s6z edilen stresin saglik alaninda da en yogun bir sekilde yasandigi
bilinmektedir. Martino’nun stres diizeyi yiiksek sektorler analizinde saglik

calisanlarinin stres diizeyi 6l¢eginde iist sirada oldugu goriilmektedir. (Bkz, Tablo.8)
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Hipotez 11: H;--Katilimcilarinin ¢alisma kosullarindan memnun olup olmamalari,

yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimcilarinin  ¢alisma kosullarindan memnun olup olmamalari, yas
gruplarina gore anlaml farklilik gostermektedir, hipotezini test etmek amaciyla tek
yonlli varyans analizi (One Way Anova) ile test edilmistir. Her bir faktoriin yas

gruplarina gore test ¢iktis1 Tablo 32°de verilmistir.

Tablo 32. Memnuniyet ifadelerinin Yas Gruplarina Gore Tek Yonlii

S o
£ E
s E
= E
g@
g =

Varyans Analizi Sonuc¢lar1 Tablosu

Gruplar
Arasi

Kareler
Toplam

36,039

Serbestlik
Derecesi

Ortalama
Kare

Gruplar igi

421,042

Toplam

Gruplar
Arasi

457,081

23,74

Gruplar igi

514,357

Toplam

538,097

Meslekten
Memnuniyet

*p < 0,05

Asagida, Tablo 33’den de goriildiigii lizere demografik ozelliklerden yas
gruplart arasi ¢oklu karsilastirma analizi tablosu verilmistir. Bonferroni testine gore
calisma kosullarindan memnuniyet ifadesinde, 41 yas ve lstii katilimcilar ile 25-32,

33-40 yas grubu arasinda anlamli farklilik vardir. (F=7,811; p=0,00<0,05; Hy red)

Buna gore ¢alisma kosullarindan memnuniyet yas ile dogru orantilidir. Yas
arttikca ¢alisma kosullarindan memnuniyetin de arttigi goriilmektedir. Bunun sebebi
ilerleyen yas ile beraber mesleki deneyimlerinde artmasi, i g¢evresine, kurum
kiiltliriine ve sosyal ¢evreye olan aligkanliklar, farkli calisma kosuluna daha cabuk
oryantasyon saglama kabiliyetinin artmasi, 6fke, risk ve stres yonetimi konusunda

deneyim kazanmak ve kabullenmislik oldugu sdylenebilir.
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Tablo 33. Yas Durumu Gruplar: Arasi Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi

Sonuglari Tablosu

Demografik

Ozellikler Ifadeler

41-50 25-32 Yas | ,73793(*) | 0,16687

Yas 33-40 Yas | ,57807(*) | 0,17542

Calisma 25-32 Yas | 1,12802(*) | 0,28293

Kosullarindan 50 Yas ve
Uzeri 33-40 Yas | ,96816(*) | 0,28806

memnuniyet

41-50Yas | 25-32 Yas | ,53793(*) | 0,18443
Meslekten

Memmnuniyet SOI.JYZz;iive 25-32 Yas | 1,01422(%) | 031272

*p < 0,05

Hipotez 12: H;--Katilimcilarin meslekten memnun olup olmamalari, yas

gruplaria gore anlamli farklilik gostermektedir.

BUCH calisam1 katilimcilarinin meslekten memnun olup olmamalari, yas
gruplarma gore farklilik gostermektedir, hipotezini test etmek amaciyla tek yonli
varyans analizi (One Way Anova) ile test edilmistir. Her bir faktoriin yas gruplarina

gore test ¢iktist Tablo 32°de verilmistir.

Tablo 33’de goriildiigli iizere demografik Ozelliklerden yas gruplari arasi
coklu karsilastirma analizi tablosu verilmistir. Bonferroni testine gore meslekten
memnuniyet ifadesinde, 41 yas tlizeri katilimecilar ile 25-32 yas grubu katilimcilar

arasinda anlamli bir fark vardir.(F= 4,212; p= 0,002<0,05; Hy red)

Buna gore meslekten memnuniyet ile yas arasinda dogrusal bir oranti oldugu
sOylenebilir. Yas arttikca meslekten memnuniyetin de arttig1 goriilmektedir. Bunun
sebebi ise yas ile beraber mesleki deneyimin artmasi, profesyonellesme, mesleksel

sartlarin ve kurum imkanlarinin kabullenilmesi oldugu sdylenebilir.

Hipotez 13: H;--Katilmcilarin c¢alisma kosullarindan memnun olup

olmamalari, meslek gruplari arasinda anlamli farklilik géstermektedir.
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Katilimcilarin  ¢alisma kosullarindan memnun olup olmamalari, meslek
gruplarina gore farklilik gosterir, hipotezini test etmek amaciyla tek yonlii varyans
analizi (One Way Anova) ile test edilmistir. Tablo 34’de goriildiigli iizere yapilan
analizler sonucunda, katilimcilarin ¢alisma kosullarindan memnun olup olmamalari,
meslek gruplari arasinda farklilik gosterdigi anlasilmistir.(F=5,89; p=0,00<0,05; H,
red)

Tablo 34. Memnuniyet ifadelerinin Meslek Gruplarina Gére Tek Yonlii

Varyans Analizi Sonuc¢lar1 Tablosu

Kareler Serbestlik Ortalama
Toplam Derecesi Kare

Gruplar Arasi 52.757

Gruplar igi 404324

457,081

S -
- =
= £
= £
23
~

Toplam

Gruplar Arasi 58.414

Gruplar igi 479,683

Meslekten
Memnuniyet

Toolam 538,097

*p < 0,05

Tablo 35’de meslek gruplart arasi ¢oklu karsilastirma analizi tablosu
verilmistir. Bonferroni testine gore ¢alisma kosullarindan memnuniyet ifadesinde,
uzman doktor, radyoloji teknisyeni, sekreter ve laboratuar teknisyeni ile asistan
doktorlar arasinda anlaml farklilik vardir. Yukarida bahsi gecen meslek gruplarinin,

asistan doktorlara gore calisma kosullarindan daha memnun olduklar1 gériilmektedir.

Ayrica, laboratuar teknisyenleri ile asistan doktor, giivenlik personeli ve
hemsire grubu arasinda anlamli farklilik vardir. Laboratuar teknisyenlerinin, asistan
doktor, giivenlik personeli ve hemsireden g¢alisma kosulu olarak daha memnun
olduklart goriilmektedir. Bunun sebebi olarak laboratuar calisanlarinin daha izole
ortamlarda ¢alismasi, hasta veya hasta yakinlar1 ile dogrudan iletisime gegmemesi

veya ayni ortamda hizmet vermemesi olarak diisiiniilebilir. Bonferroni testine gore,
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calisma kosullarindan memnuniyet uzman doktorlar ile asistan doktorlar arasinda da
anlaml farklilik olusturmaktadir. Analiz sonuglarina bakildiginda, uzman doktorlarin
calisma kosullarindan memnuniyet diizeyleri, asistan doktorlara oranla daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Bunun baglica sebebi olarak, asistan doktorlarin yogun is

temposu, zorlu egitim ve uygulama siireci olarak siralanabilir.

Tablo 35. Meslek Gruplar: Arasi Bonferroni Karsilastirma Testi Sonuclar

Demografik

Ozellikler Ifadeler

Uz. Doktor Doktor | 1,03519(*) |0,22672
Sekreter Doktor |,95613 (*) |0,22166
Radyoloji Doktor |,98113 (*) |0,25677
Doktor | 1,40421(*) |0,2534
Laboratuar | Giivenlik | ,97308 (*) | 0,2666

Hemsire | ,86167 !*! 0,23

Doktor 1,05189(*) |0,24143

Giivenlik |,92500 (*) |0,25776
Doktor | 1,10189(*) | 0,27968
Giivenlik |,97500 (*) |0,29389
Doktor | 1,30189(*) | 0,276

Giivenlik | 1,17500(*) | 0,29039

emnuniyeti

Kosullar:

Meslek

M

Radyoloji

Meslekten
Memnuniyet

Laboratuar

*p < 0,05

Hipotez 14: H;--Katilimcilarin mesleklerinden memnun olup olmamalari,

meslek gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin meslekten memnun olup olmamalari, meslek gruplarina gore
farklilik gosterir, hipotezini test etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One Way
Anova) ile test edilmistir. Tablo 34’de goriildiigii lizere yapilan analizler sonucunda,
katilimcilarin mesleklerinden memnun olup olmamalari, meslek gruplar1 arasinda

farklilik gosterdigi anlagilmistir. (F= 5,505 p= 0,00<0,05; Hy red)

Tablo 35°de goriildiigli iizere, meslek gruplar1 arasi c¢oklu karsilastirma
analizi tablosu verilmistir. Bonferroni analiz sonuglarina gore, sekreter, radyoloji ve
laboratuar teknisyenleri gibi meslek gruplarinin, asistan doktor ve giivenlik gorevlisi

meslek gruplar1 arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. Analiz ¢iktilarina gore
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sekreter, radyoloji ve laboratuar teknisyenlerinin mesleklerinden memnuniyet
diizeyleri asistan doktorlarin ve giivenlik gorevlilerinin memnuniyet diizeylerinden
daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bunun sebebi olarak, (asistan doktorlar igin)
uzmanlik egitim ve Ogretim siirecinin yogun ve zorlu bir siire¢ olmasi, giivenlik

personelleri i¢inse glivenligi saglamada yaganan zorluklar olarak soylenebilir.

Hipotez 15: H;--Katilimcilarin ¢alisma kosullarindan memnun olup

olmamalari, egitim diizeylerine gére anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin  ¢alisma kosullarindan memnun olup olmamalari, egitim
durumlarina gore farklilik gosterir, hipotezini test etmek amaciyla tek yonlii varyans
analizi (One Way Anova) ile test edilmistir. Tablo 36’da goriildiigii lizere yapilan
analizler sonucunda, katilimcilarin ¢alisma kosullarindan memnun olup olmamalari,
egitim durumlarina gore farklilik gosterdigi anlasilmistir. (F=3,841; p=0,01<0,05;
Hyred)

Tablo 36. Memnuniyet ifadelerinin Egitim Diizeylerine Géore Tek Yonlii

Varyans Analizi Sonuclar1 Tablosu

Kareler Serbestlik | Ortalama
Toplami Derecesi Kare

Gruplar
Arasi
Gruplar igi

13,95

443,131

Toplam

S °
S =
=
5.5
= 7 g
5 E
2 )
=]
2 =

457,081

Gruplar
Arast
Gruplar igi

19,028

519,07

Meslekten
Memnuniyet

Toplam 538,097

*p < 0,05

Tablo 37°de goriildiigl lizere, katilimcilarin ¢alisma kosullarindan memnun
olup olmamalar1 durumu, 6n lisans mezunlar1 ile lisansiistii mezunlar1 arasinda
anlamli farklilik olusturmaktadir. Buna gore ©On lisans mezunlarinin lisans

mezunlarina oranla ¢aligma kosullarindan daha fazla memnun oldugu goriilmektedir.
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Bunun sebebi olarak kamu sektoriinde lisans mezunlari i¢in bir kariyer planinin
olmayisi, beklentilerin yiiksek, imkanlarin kisithi olusu, lise ve 6n lisans mezunlarina

oranla iicret politikasinin tatmin edici olmamasi olarak siralanabilir.

Tablo 37. Egitim Durumlar1 Arasi1 Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi
Sonuglari Tablosu

Demografik Ort.Fark

ifadeler

Ozellikler a-J)

Calisma )
Kosullarindan | Onlisans | Lisansiistii ,53412(%) | 0,16288
Memnuniyet

Egitim
Durumu

Lise Lisansiistii ,49684(*) | 0,17058

Egitim Meslekten - —
Durumu Memnuniyet Onlisans Lisanstisti ,59124(*) | 0,17628

*p < 0,05

Hipotez 16: H;--Katilimcilarin mesleklerinden memnun olup olmamalari,

egitim diizeylerine gore anlaml farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin meslekten memnun olup olmamalari, meslek gruplarina gore
farklilik gdsterir, hipotezini test etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One Way
Anova) ile test edilmistir. Tablo 36’da goriildiigii {izere yapilan analizler sonucunda,
katilimcilarin mesleklerinden memnun olup olmamalari, meslek gruplari arasinda

farklilik gosterdigi anlagilmistir. (F= 4,472; p= 0,00<0,05; Hy red)

Tablo 37’de goriildiigii lizere, katilimcilarin mesleklerinden memnun olup
olmamalar1 durumu, lise ve On lisans mezunlar ile lisansiisti mezunlar1 arasinda
anlaml farklilik olusturmaktadir. Veriler incelendiginde lise ve 6n lisans mezunlari,
lisansiistli mezunlarina goére mesleklerinden daha memnun olduklar1 goériilmektedir.
Bunun nedeni olarak, lisansiistii egitim siirecinin zorlu bir silire¢ oldugu, kamu
sektorii olmasindan dolayr planlanmis bir kariyer planinin bulunmayisi ve ticret

politikasinin beklentilerin altinda olmasi 6rnek verilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Insanlik varolusuyla birlikte ortaya ¢ikmis olan siddet olgusu, bir¢ok bireysel
ve toplumsal farkliliklar ile birlikte karmagsik bir yapt ortaya koymaktadir. Bu
nedenle siddet olgusunu tanimlamak ve ortaya ¢ikarmak da kolay olmamaktadir.
Meydana gelis seklini ¢ok farkli bicimlerde gosterebilen siddet olgusu, giiniimiizde
siradanlasarak ve yasamin igerisine entegre olarak giinliik yasamin bir pargasi haline
gelmistir. Iletisim sektdriiniin gelismesi, sosyal medya teknolojilerinin yayginlasmasi
ve kolay ulasilabilir hale gelmesi diinyanin hemen her yerindeki siddeti ¢cok daha
goriinlir hale getirmis ve diinya {lizerindeki siddetin boyutlar1 giin yliziine ¢ikmaya

baglamistir.

Siddet olgusunun ulastigi boyutlar ve geldigi noktalar incelendiginde,
topumun her noktasinda gorebilmek ve her an kars1 karsiya kalabilmek miimkiin hale
gelmigtir. Aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet, is yeri siddeti, ¢esitli kamu kurum ve
kuruluglarinda ve 6zel isletmeler icerisinde yasanan siddet, toplumsal siddet olarak
siralanabilir. Ancak boyutlart fiziksel veya psikolojik olarak farkliliklar
gostermektedir. Kisilerin yasadiklar1 siddet olgusunun tiirii ve boyutu ne olursa olsun
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak ciddi travmalar ve kayiplar

olusmaktadir.

Yogun calisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma, ergonomik olmayan
caligsma ortamlar1 ve is stresi saglik calisanlarinin diger is kollarinda c¢aliganlara gore
cok daha c¢esitli meslek riskleri ile karsilasmasina ve sagliklarinin olumsuz

etkilenmesine yol agmaktadir.

Siddetin Onlenmesi ve igyerinde siddet, diinyada, madde kullanimi, alkol,
sigara aligkanliklar1 ve bir takim hastaliklar (HIV/AIDS) basta olmak {izere biiyiik
risklerden biri olarak gdsterilmektedir. Saglik sektorii ¢alisanlart siddete maruziyet
konusunda 6zellikle risk altindadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde is sagligir ve
giivenligi, calisma kosullarindan memnuniyet ve siddetin dnlenmesi gibi konularin
tizerinde titizlikle durulmasi, Orgiitli ve kapsamli bir ¢aligmayr zorunlu hale

getirmistir.
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Bu calisma Izmir T.C. Saghk Bakanligi Dr. Beh¢et UZ Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesindeki; 37 Uzman Doktor, 53 Asistan
Doktor, 114 Hemsire, 25 Radyoloji Teknisyeni/Teknikeri, 26 Laboratuar
Teknisyeni/Teknikeri, 25 Acil Tip Teknisyeni/Teknikeri ve Saglik Memuru, 10
Psikolog ve Sosyal Caligsmaci, 40 Sekreter, 40 Giivenlik Personelinin katilimlari ile
gerceklestirilmistir. Saglik hizmetlerinde hizmet sunan personellerin siddete maruz
kalmalarindaki nedenler ve siddete zemin hazirlayan faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bulgular SPSS 15.0 programinda degerlendirilmistir. Aragtirma
sonucu %95 giiven araliginda test edilmis ve p isaret degeri p<0.05 oldugunda
alternatif hipotez kabul edilerek anlamli bir farklilik belirlenmistir. Arastirmada

hipotezler test edilmis ve degerlendirilmistir.

Arastirmada katilimcilara siddete ugrama nedenlerine iliskin sorular
yonlendirilmistir. Katilimcilarin beyan ettikleri fikirlerin analizleri yapilmig ve
kendilerine uygulanan siddetin nedenleri hakkinda aragtirmaya i1sik tutmuslardir.

Buna gore yapilan analizler icersinden {i¢ faktor dikkat cekmektedir. Bunlar;

e Saglik personeli tarafindan hastaya yapilan bilgilendirme ve iletisimin

yetersiz olmasindan dolay1 siddete ugradiklari,

e Saglik personeli tarafindan, hastanin kendine ayrilan siire yetersiz

olmasindan dolay1 siddete maruz kaldiklari,

e Dr. Behget UZ Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, hasta kayit, evrak kodlama, muayene ve sonu¢ alma
sireglerinin uzun ve karistk olmasindan dolayr siddete maruz
kaldiklar1 ve toplamda bu ii¢ ana faktoriin siddete maruz kalmada

onemli rol oynadig1 anlasilmistir.

Arastirmada diger siddete ugrama faktorleri olan, kendi aralarindaki
koordinasyon ve iletisim yetersizligi, hastalarin degisken saglik politikalarina uyum
sorunlar1 ve hastalarin tedaviden memnuniyet durumlarinin siddete maruz kalmada

yukarida sayilan faktorler kadar 6nemli olmadig1 sdylenebilir.
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Arastirmanin verileri incelendiginde, son derece dikkat ¢ekici bir husus olan
fiziksel ve psikolojik siddettin ulastigi boyutlardir. Arastirmaya katilan toplam 370
katilimcidan 257 (%70) katilimcinin psikolojik siddete, 47 (%13) katilimecinin ise
fiziksel siddete maruz kaldiklar1 acgikg¢a goriilmektedir. Arastirmanin yapildigi
BUCH’de her 100 saglik personelinden 70’1 psikolojik siddete ve her 100 saglik
personelinden 13’1 fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Saglik sektoriinde kaliteli
hizmet sunmay1 ilke edinmis profesyonel saglik personellerinin maruz kaldigi

siddetin boyutlari, ivedilikle 6nlemler alinmasini gerekli kilmaktadir.

Arastirma bulgularia gore, katilimeilarin %56,8’lik biiytik bir kisminin hasta
yakinlar1 tarafindan psikolojik siddete maruz kaldiklari, %8,6’11ik kisminin meslektas
tarafindan psikolojik siddete maruz kaldiklar1 ve 4,1’lik kisminin ise hastalar

tarafindan psikolojik siddete maruz kaldig1 anlagilmaktadir.

Analiz bulgular1 kapsaminda dikkat ¢ceken diger bir husus ise, arastirmaya
katilan toplam 370 katilimcidan 257 katilimcinin psikolojik siddete maruz kaldigi ve
psikolojik siddete maruz kalan katilimcilarin ise yaklasik % 9’unun meslektas veya
saglik calisani tarafindan psikolojik siddete maruz kalmasidir. Bu durum ilerleyen
donemlerde, is yerinde psikolojik baski (mobbing)’e yonelik yapilacak arastirmalara

151k tutmasi ve ipuglar1 gostermesi agisindan anlam ifade edebilir.

Analiz bulgular1 kapsaminda, katilimcilarin karsilastiklar1 psikolojik siddetin
tiirlerine iliskin veriler incelenecek olursa, katilimcilarin % 6,5’lik kisminin kiiftir’e
maruz kaldigi, % 48,6’lik kisminin hakarete maruz kaldigi, %1,1°1lik kismimnin kii¢iik
diisirmeye maruz kaldigi, %12,2°lik kisminin tehdit’e maruz kaldigi, %1,1°lik

kisminin sozel cinsel tacize maruz kaldig1 goriilmektedir.

Analiz verilerinden elde edilen bulgulara bakildiginda, personelin fiziksel
veya psikolojik olarak siddete maruz kaldigi yerler %14,1°lik kisminin hastane
servis/kliniklerinde, %19,5’lik kisminin hastane polikliniklerinde, %20,3 liik
kisminin acil birimlerinde, %10,8’lik kismi ise tetkik odalarinda (radyolojik tetkikler,
usg-tomografi-rontgen-eeg lab.-kan alma odalari. v.s), %4,9’luk kisminin diger
alanlarda oldugu goriilmektedir. Burada bahsedilen diger alanlar, hastane bahgesi,

hasta bekleme ve bilgilendirme alanlari, otopark gibi alanlar diisiiniilebilir.
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Arastirma bulgular1 kapsaminda, 370 katilimcidan %70’inin (257 katilimer)
psikolojik siddete maruz kaldig1 anlasilmaktadir. Bu kapsamda, psikolojik siddete en
¢ok %29 ile hemsirelerin, %20 ile asistan doktorlarin, %13 ile sekreterlerin, %11 ile
giivenlik personelinin ve %27 ile de arastirmaya katilan diger meslek gruplarinin
maruz kaldigi anlagilmaktadir. Fiziksel siddete iligskin analiz bulgular1 incelendiginde
ise, toplam katilimcinin %13 iiniin (47 katilimci), fiziksel siddet olgusu ile
karsilastig1 goriilmektedir. Analiz bulgularina gore en cok fiziksel siddete maruz
kalan meslek gruplart %30 ile asistan hekimler, %25 ile glivenlik gorevlisi, %15 ile
sekreter ve %13 ile hemsirelerin %17 ile de diger meslek gruplarinin siddete maruz

kaldig1 goriilmektedir.

Aragtirmanin analizleri kapsaminda calisma kosullar1 ile fiziksel ve
psikolojik siddet arasindan anlamli bir iligki oldugu anlasilmistir. Buna gore, calisma
kosullarindan memnun olan personelin olmayanlara gore daha az fiziksel veya

psikolojik siddete maruz kaldig1 anlasilmstir.

Yapilan arastirmada dikkat ¢eken diger bir husus ise, arastirmaya katilan
toplam 370 katilimcidan 285’inin is yerini giivenli bulmamasidir. Diger taraftan ise,
arastirmaya katilan 233 katilimcmin calistigi birimde giivelik personeli oldugu
yoniinde fikirlerini beyan ettikleri analiz sonuglarindan anlagilmaktadir. Buna
ragmen, glivenlik Onlemlerinin yiiksek oranda yetersiz bulunmasi ve personelin
kendini giivende hissetmemesi, giivenlik dnlemlerine yonelik yapilan ¢alismalarin

yetersiz olduguna veya beklenen performansin alinamadigina isaret etmektedir.

Analiz bulgularina gore, ¢alisanlarin isyerlerini giivenli bulup bulmamalari ile
fiziksel ve psikolojik siddet arasinda anlamli bir iligki oldugu anlasilmustir. Is yerinde
fiziksel veya psikolojik siddete maruz kalmis katilimcilarin, is yeri gilivenligi
konusunda olumlu digiinmedikleri veya bagka bir tamimla, gilivenli olmayan

igyerlerinde daha fazla fiziksel veya psikolojik siddete maruz kalindig1 sdylenebilir.

Yapilan analizler neticesinde, is stresini ile psikolojik siddet arasinda anlamli
bir farkin oldugu goriilmiistiir. Stresin olumlu yonde etkileri oldugu gibi olumsuz

etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Birgok meslek grubunda varligindan s6z edilen
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stresin saglik alalinda da en yogun bir sekilde yasandigi ve yasanan bu stresin

psikolojik siddete ugramada 6nemli bir etken oldugu bir kez daha sdylenebilir.

Calismamizda elde edilen diger 6nemli bir bulgu ise, ¢alisma kosullarindan
ve meslekten memnuniyet diizeyleri ile yas degiskeni arasindaki anlaml iliskidir.
Buna gore, ¢aligma kosullar1 ve meslekten memnuniyet ile yas ile dogru orantilidir.
41 yas tizeri katilimcilar ile 25-32 yas grubu katilimcilar arasinda anlamli acikca
goriilmektedir. Yas arttikga calisma kosullarindan ve meslekten memnuniyetin de
arttig1 sdylenebilir. Bunun sebebi ise yas ile beraber mesleki deneyimin artmasi,
profesyonellesme, mesleksel sartlarin ve kurum imkanlarinin kabullenilmesi oldugu

sOylenebilir.

Calismada ayrica, egitim degiskeni ile meslekten ve calisma kosullarindan
memnuniyet faktorleri arasinda da anlamli farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Buna
gore, lise ve On lisans mezunu katilimeilarin, lisansiistii katilimer kitlesine gore
mesleklerinden daha memnun olduklar1 anlagilmaktadir. Egitim degiskeni ile ¢alisma
kosullarindan memnuniyet faktérii incelendiginde ise, On lisans mezunu
katilimcilarin, lisansiistii katilimci kitlesine gore calisma kosullarindan daha memnun
olduklar1 anlagilmaktadir. Egitim degiskeninin memnuniyet faktorleri lizerine olan
etkisi agiklanacak olursa; lisansiistii egitim siirecinin zorlu bir siire¢ olmasi, kamu
sektorli olmasindan dolayr planlanmis bir kariyer planinin olmamasi ve ficret

politikasinin beklentilerin altinda olmasi, ilk akla gelen faktorler olarak siralanabilir.

Analiz bulgularinda ortaya ¢ikan bir diger sonug ise, meslek degiskeni ile
calisma kosullar1 ve meslekten memnuniyet faktorleri arasindaki anlamli farkliliktir.
Buna gore, uzman doktor, radyoloji teknisyeni ve sekretarya personellerinin, asistan
doktorlara gore c¢alisma kosullarindan daha memnun olduklart anlagilmaktadir.
Analiz bulgularindan bir digeri ise laboratuar teknisyenlerinin; asistan doktor,
hemsire ve giivenlik personeline gore calisma kosullarindan daha memnun
olmalaridir. Bunun nedeni olarak, laboratuar teknisyenlerinin diger meslek
gruplarmma gore, genel olarak hastalar ile bire bir calismamasi veya daha izole
ortamlarda hizmet vermesi sOylenebilir. Meslek degiskeni ile meslekten memnuniyet

faktorii arasindaki anlamli farklilik incelenecek olursa, radyoloji teknisyeni,
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laboratuar teknisyeni ve sekretarya personellerinin; asistan doktor ve gilivenlik

hizmetleri personeline gore mesleklerinden daha memnun olduklar1 anlasilmaktadir.

Saglik sektoriinde hizmet veren personellerin, ¢alisma sartlar1 birgok meslek
grubuna gore daha agir oldugu bilinmektedir. Calismamiz kapsaminda, katilimcilarin
meslekten ve ¢alisma kosullarindan memnuniyet diizeyleri, analiz bulgularina gore
kendi i¢inde kiyaslanacak olursa, asistan doktor, hemsire ve giivenlik personellerinin
diger saglik personeli ve uzman hekimlere goére hem meslekten hem de ¢alisma
kosullarindan daha mutsuz olduklari sdylenebilir. Bunun sebebi olarak, asistan
doktorlar i¢in uzmanlik egitim ve uygulama siirecinin yogun ve zorlu bir siireg
olmasi, tiim meslek gruplar1 ve 6zellikle hemsireler icin yogun hasta potansiyeli,
zorlu bakim siirecleri, yetersiz is giicli istihdami ve personel dagilimlarindan
kaynaklanan sorunlar olarak siralanabilir. Bir diger neden ise, saglik sektoriinde
yapilan islerin birgogunun insan hayati ile dogrudan alakali olmasi, yogun dikkat,
0zen ve ivedilik gerektirmesi, stres, iicret, giivenlik ve siddeti 6nlemede yasanan
zorluklar da personelin hem meslek hem de calisma kosullarini etkileyen faktorler

oldugu soylenebilir.

Genel olarak artan siddet olaylar1 artik sadece belirli yerlerde degil toplumun
her cografyasinda, aile i¢inde, bir¢ok meslek grubunda ve kurumda, sik rastlanan bir
durum haline geldigi bilinmektedir. Gelisen teknoloji ile beraber sosyal medya ve
iletisim araglarinin yayginlagmasi sayesinde daha ¢ok giin yiiziine ¢ikmustir. Siddetin
yasandig1 sektorlerden birisi de saglik sektoriidiir. Saglik sektoriinde yasanan siddet
olgularinin genel olarak planli olmamasi, siddeti onlemede alinan Onlemlerin
yetersizligi, siddeti Onlemede ve alinacak Onlemlerin belirlenmesi hususundaki
¢Oziimleri daha da zorlasmaktadir. Yasanan siddet olaylarindan sonra, saglik
hizmetinin aksamasi ve durmasina, buna bagli olarak hastalarin saglik hizmeti
alamamasi, saglik hizmeti alamayan ve tanist konulamayan hastalarin potansiyel
bulastirici gibi halk sagligini dogrudan ilgilendiren sorunlarmmin ortaya g¢ikmasi,
gerek kisilerin kendi ekonomileri gerekse devlet ekonomisi kapsaminda kayiplarin

yasanmasina neden olmaktadir.

Saglik kurumlarinda siddetin Onlenmesi konularinda alman Onlemlerin

yetersizligi ve saglik personelinin siddete maruziyeti sonrasinda, mesleki degerlerin
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kaybiyla birlikte hastalara kars1 tepkili, daha ¢ekingen saglik calisanlar1 olusmakta,
tahlil, tetkik, miidahale ve tedavi siireleri uzamaktadir. Tiim saglik calisanlarinda
saglik sistemine ve hastalara kars1 gliven duygusu azalmakta ve motivasyon kayiplari
yasanmaktadir. Bu yaganan kayiplar neticesinde kaliteli hizmet sunmay1 amag edinen
profesyonel saglik personelinin sundugu hizmet kalitesi diismektedir. Toplumda
saglik sistemine ve saglik ¢alisanlarina giiven kayb1 hizla artmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlar1 karistigi olaylar sonucu hukuksal siiregler ve cezalar ile karsi karsiya
kalmaktadir. Diger taraftan ise yasanan bu siddet olgulart ve hukuksal siiregler
kapsaminda uzun stireli is giicli kayb1 yasanmakta ve buna bagl olarak kurumsal ve

sektorel anlamda ekonomik kayiplar olugsmaktadir.

Benzer ¢alismalarin daha biiyiik drneklemlerde izmir ili icerisinde hizmet
veren saglik isletmeleri ile Izmir disindaki saglik isletmelerinde de yapilmasi,
siddetin saglik sektoriinde ulagtigi boyutlarin daha net anlasilmasi agisindan

gelecekte konu ile ilgili ¢aligsmalar yapacak arastirmacilara tavsiye edilmektedir.

Yasanan bu siddet olgular1 karsisinda, tiim saglik sektorii calisanlarinda, hasta
ve yakinlarmma karst olumsuz diislince ve tutum gelismekte, mesleki hatalarda
(malpraktis) artis yasanirken tiim meslek gruplarinda tiikenmislik sendromu sik
goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik isletmelerinde, is sagligi, is
giivenligi ve saglik personeline siddetin 6nlenmesi amaciyla yapilacak arastirmalara
ve hastane yoOnetimlerine yol gostermesi acisindan Onerilen bazi Oneriler asagida

siralanmustir;

. Oncelikle siddetin meydana geldigi ve sik tekrarlandii kurumlarda
personelin siddete maruz birakan nedenler arastirilmali ve alinacak onlemler bu
noktadan baslamalidir. Kurum igerisindeki siddete neden olan etkenler belirlenerek
ivedilikle diizeltici ve onleyici faaliyetler baslatilmalidir. Is akisi, sistem isleyisi,
yeterli personel planlama, iletisim ve koordinasyon gibi konularin tlizerinde titizlikle
durulmalidir. Bu kapsamda, gerek teknolojik kontroller gerekse personel egitimleri
siklikla tekrarlanmali ve raporlar ilgili komitelere sunularak degerlendirmeleri
yapilmalidir. Siddeti doguran sistemsel nedenlerin kurum sisteminden arindirilmasi;

siddeti 6nleme konusunda alinacak tedbirlere katki saglayacaktir.
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o Siddet eylemleri ile bireysel olarak miicadele edilemeyeceginden konu
ile ilgili bir kurum kiiltiirii olusturulmasi gerekmektedir. Saglik Bakanliginin konu ile
ilgili aldig1 Onlemlerden birisi olan “beyaz kod” uygulamasi tiim hastanelerde
devreye girmis olsa da, zaman zaman yeterli olmadigi goriilmektedir. Siddeti
onlemedeki temel amacin, siddet olgusunun heniiz meydana gelmeden ve hicbir
personel veya hasta bundan etkilenmeden bertaraf edilmesine yonelik ¢aligmalar
yapilmasi oldugu sdylenebilir. Bunun i¢in siddet olgularinin en ¢ok meydana geldigi
alanlarda (acil birimler ve poliklinikler) glivenlik 6nlemleri arttirilmali ve caydiricilik
onlemlerine yonelik ¢caligsmalar yapilmalidir.

o Uzun bekleme siireleri ve hastane siireclerinin karmasik olmasi,
kanimizca saglik kurumlarinda siddet olgularini arttiran faktdrlerdendir. Nitekim
arastirma bulgular1 da bu savimizi desteklemektedir. Is siireclerinin basitlestirilmesi,
randevu sistemlerinin daha verimli kullanilmas1 ve silire¢ yonetimi tabali bir takim
yonetsel faaliyetlerin sisteme entegrasyonu, siddet olgularinin azaltilmasina katki
saglayacaktir.

J Acil servis, poliklinikler ve hasta bekleme alanlarinda sadece giivenlik
gorevlileri degil ayn1 zamanda hastanenin tiim siireclerinden haberdar ve her tiirlii
isleyis bilgisinde uzman personeller gorevlendirilmeli ve bu personellerin kiyafetleri
digerler personellerden ayirici nitelikte olmalidir. Bu kapsamda; danigsma,
yonlendirme ve bilgilendirme problemleri yasayan (6zellikle engelli, yaslh, okuryazar
olmayan kisiler), gerilmis ve siddete yatkinlik gosteren hasta veya yakinlarin1 konu
ile ilgili bilgilenmesi, hasta-personel arasinda bir koprii olusturarak hizli ¢oziimler
iiretilmesi, siddet olgularinin daha az yasanmasina katk1 saglayacagi sOylenebilir.

. Hastanelerde kurulan “Calisan Haklar1”  biriminin  etkinligi
artirilmalidir. Tiim personel i¢in bir egitim plan1 hazirlanmali ve kurum igerisindeki
tiim personel konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. Buradaki temel amag olusan siddetin
boyutlarina ve tiiriine bakilmaksizin kayit altina alinmasidir. Saglik calisanlarinin
diger sektorlere gore daha ¢ok risk ve siddete olgulari ile karsi karsiya kaldigi,
sunulan hizmetinin insan saghigi ile ilgili olmas1 ve aciliyet gerektirmesi yasanan
siddet olgularin kayit altina alinmasimi giiglestirmektedir. Personel tiim yasal
haklarindan haberdar edilmeli ve olusan tiim siddet olgular1 kayit altina alinarak

yasal silire¢ baslatilmalidir. Yasal mercilerce alinacak kararlar diger hasta ve hasta
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yakinlar1 acisindan o6rnek teskil edip caydiricilik saglanmasi, siddeti onlemede
onemli bir etken olacaktir.

. Saglik isletmesi kapsaminda calisan tiim saglik personeline yonelik
yapilan: Konferans, Toplanti, Sunum, Sempozyum, v.b gibi egitimlerin planlanmas1
konusunda daha profesyonel olunmalidir. Egitimin yapildig1 saat igerisinde
randevulu hastas1 olan, bulundugu servis/poliklinikte kendisine ihtiyag duyulan
saglik personelinin bu egitimlerden muaf tutulmasi ya da muhakkak gitmesi
durumlarinda ise yerine ikame olunacak bagka bir personel ile hizmet sunumunun
devamliligi saglamak, hem kaliteli hizmet sunumu hem de siddeti 6nlemede etkin bir
uygulama olacaktir.

o Hastanelerde kullanilan otomasyon sistemlerine (sira verme, randevu
takip, sonug, vb) gerekli dnem verilmelidir. Sistemde meydana gelen problemler,
hastane is akisini yavaslatmakta veya durdurmaktadir. Bu yavaslama durma veya
olusan karigiklik hastalarin birikmesine, planlanmis randevu veya muayene
saatlerinin ge¢mesine ve olusan kaos ortanu gerginlige neden olmaktadr. Iyi bir veri
tabanina oturtulmus ve olusabilecek en kiigiik sorunlarda en ivedi sekilde miidahil
olunmasi siddete yonelik alinacak énlemler konusunda etkin olacaktir.

. Hasta ve hasta yakinlar1 ile saglik personelinin birebir ¢alisma
ortamlarinda olusan siddet olaylarima miidahalelerde gecikmeler olabilmektedir.
Hastalarin en dogal hakki olan mahremiyet hakkin1 kullanmasindan dolayi, kapilar
kapali hizmet sunulmakta ve yasanabilecek siddet olgusundan haberdar olunmakta
zorluk ve gecikmeler yasanmaktadir. Bu tip calisma alanlarinin kapilarina alarm
sistemleri ya da isiklandirma sistemleri, heniiz siddet olayr olmamisken saglik
calisan1 tarafindan butona basilarak en yakin giivenlik personeli veya merkezinde

farkindalik yaratmak siddeti 6nlemede etkin ve hizli bir uygulama olacaktir.

o Calisma ortamlarinda stres diizeyinin yiiksek olmasi, personelin
psikolojik siddete daha fazla maruz kalmasinda onemli bir faktordiir. Nitekim
calismamizin analiz bulgular1 da bu savi desteklemektedir. Strese sebep olan
nedenler; is yogunlugu, calisma kosullari, giivenli ¢aligma ortaminin olmayist ve 6zel
nedenler olarak siralanabilir. Coziim olarak personelde stres olusturabilecek tiim

kaynaklarin arastirilmasi, kok neden analizlerinin yapilmasi, stresin ¢ikis
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sebeplerinin belirlenmesi ve onlemler alinmasi gerekmektedir. Personelin calisma
ortamlarindaki stres kaynaklarinin yok edilmesi, stresle bas etme ve stres yonetimi
konularinda egitilmeler verilmesi, giivenli ¢aligma ortamlar1 saglanmasi, calisma
kosullarin iyilestirilmesi ve is risklerinin azaltilmasit konularindaki c¢aligmalar
personelin is stresi diizeyini minimize ederek yasanan siddet olgularini azalmasina
fayda saglayacaktir.

. Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklar, personelin
hem psikolojik hem de fiziksel olarak siddete maruz kalmasinin zeminini
hazirlamaktadir. Calisma kosullarindaki olumsuzluklar; mesai saatleri, calisma sekli,
calisma ortami, mobbing, yetki karmasasi, ig gilicii yetersizligi, licret seklinde
siralanabilir. Bu etkenler personelin ¢alisma motivasyonuna olumsuz etki ederek
psikolojik ya da fiziksel siddete maruz kalmasini kolaylastirdig: elde edilen analiz
bulgularindan da anlasilmaktadir.

Buna ¢oziim olarak, personelin ¢alisma kosullarinda diizenlemeye gidilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda yapilacak caligsmalar; yeterli is gilicii istihdami
saglanmasi, mesai saatleri ve c¢alisma sekillerinin olumlu yonde diizeltilmesi,
profesyonel calisma kadrolar1 olusturulmasi, yetki belirsizliklerinin ortadan
kaldirilmasi, sosyal imkanlar saglanmasi, ¢alisma ortamlarimin kurum imkanlari
Olgiisiinde daha modern ve daha konforlu planlanmasi, ticret politikasinin
tyilestirilmesi  seklinde siralanabilir. Yapilan bu 1iyilestirmeler kapsaminda,
personelin ¢alisma kosullarindan memnuniyeti, motivasyonu ve iletisim kabiliyetleri
artacagl soylenebilir. Dolayisiyla siddet ile dogrudan baglantili olan ¢alisma
kosullarmin diizenlenmesi, kanimizca yagsanan siddet olaylarinin Onlenmesinde

onemli bir faktor olacaktir.

o Stirekli gelisme, iyilesme ve profesyonellesme kapsaminda, zor
insanlarla basa ¢ikma ve Ofke kontrolii konularinda egitimler diizenlenmelidir.
Personelin bu egitimler sonucunda kisilik tiplerini kismen analiz edebilmesi ve nasil
davranmasi konusunda bilgilendirmesi, siddeti 6nleme veya profesyonel bir sekilde
yonetebilme konusunda etkin bir uygulama olacaktir.

. Sendikalarin ve bazi sivil toplum o&rgiitlerinin “siddete sifir tolerans”

ve “siddete hayir” gibi etkinlikleri bulunmaktadir. Bu tip etkinliklerin sosyal ve
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gorsel medyada daha fazla olmasi siddetin 6nlenmesi konusunda etkin bir farkindalik
yaratacaktir.

. Siddetin yogun yasandig1 alanlarin en basinda acil birimlerin geldigi
bilinmektedir. Bu kapsamda diisiiniildiigiinde, acil birimlerden uzak alanlara polis
veya kolluk kuvveti noktalar1 kurulmamalidir. Kurulacak olan polis veya kolluk
kuvveti noktalarmin acil servis iclerisin de olmasi, hem olaylara ¢ok daha hizl
miidahaleyi hem de hastalarin polis noktalar1 etrafinda siddet yonelik eylemlerden
cekinmeleri konusunda caydirici bir yaklagim olacaktir.

o Hastalarin hastane kurallinca veya kanunen belirlenmis oOncelik
haklarina kati suretle uyulmalidir. Bu 6ncelik durumlari; belirli yas grubu, belirli
hastalik grubu, yatan veya ayaktan hasta olmasi, kurum i¢i veya ilgili kurum calisani
olmasi, randevulu olmasi, acil vakalar, adli vakalar, engelliler (6ziirliiler), yaslilar
seklinde siralanabilir.

Oncelik hakki tantmlannmis hastalarin bu éncelik durumlarma hassasiyet ile
yaklasilmalidir. Bu oncelik durumlart “Saglikta Kalite Standartlari”nda belirlenmis,
dokiiman asma kurallarina uygun bir bilgilendirici tabela ile ilgili klinik, poliklinik
veya hastane girislerine asilmalidir. Yogun hasta potansiyeli s6z konusu olan saglik
isletmelerinde; uzun bekleme siirelerinin hastalar iizerinde gerilim yarattig1
dolayistyla siddete yatkinliklart s6z konusu olmaktadir. Calismanin analiz bulgular
da bu savi desteklemektedir. Oncelik durumu kapsaminda yasanan sorunlar,
olusabilecek  siddet eylemlerini tetikledigi  sOylenebilir. Bu  kapsamda
diisiiniildiiglinde, yukarda bahsedilen konulara hassasiyet ile yaklasilmasi, siddeti

onleme konusunda etkin bir yaklagim olacaktir.
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Ek.1 Anket Ornegi

Anket No.............

Degerli Saghk Calisanlar:

Bu anket is yerinizde karsilastiginiz siddete yonelik olaylar1 arastirilmasi
amaciyla planlanmistir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in liitfen sorulari dogru
ve eksiksiz olarak isaretleyiniz. Katki ve katihminizdan dolay: tesekkiir ederim.

1. Yasiniz

2. Cinsiyetiniz [0 Kadm [ Erkek

3. Mesleginiz

4. Medeni durumunuz [1 Bekar O Evli

5. Egitim durumunuz? [ Lise L) Onlisans [ Lisans [0 Lisansiistii
6. Calisma durumunuz [IKadrolu [ So6zlesmli L] Sirket

7. Meslekte toplam c¢aligma yiliniz

8.  Bu hastanede toplam ¢aligma y1liniz

9. Hangi birimde ¢alistyorsunuz?

[ Acil--Yogun bakim Hizm. ] Goriintiileme Hizmetleri
[ Poliklinik Hizmetleri

[ Klinik—Servis Hizmetleri [ Laboratuar Hizmetleri

10. Bu birimde ¢alisma siireniz?

- - 5
11. Calistiginiz Birimden Memnunumsunuz? [ Evet O Hayir
: B
12. Calisma sisteminiz? [] Mesai [ Nébet ] Fa.zla
mesai

13. Calisma saat ve sekliniz yasantinizi olumsuz L1 Cok nadir L] Sik sik L] Etkilemiy

etkiliyor mu? [] Bazen [] Daima or
14. Haftalik ¢alisma saatiniz?

- P T : P

15. Calistiginiz servisi kendi isteginizle mi segtiniz? [ Evet O Hayr
16. Son bir yi1l igerisinde is yerinde fiziksel siddete

ugradimz mi1? L] Evet L] Hayir

( Evet ise asagidaki sorular: cevaplandiriniz)
17. Yasadiginiz siddetin sayist i
18. Yasadiginiz siddetin tiird? e
19. Siddete ugradiginiz yer?

. . C o Hastanin kendisi O Hasta yakinlar

2
20. Siddeti uygulayan kigi/kisiler? 0 Meslektas / Saglik Calisan1 o Diger .........ccoevvennnnen...
(1 Kul pay1 kurtulma L] Hafif yara,s1yrik D Agir yara,

21.S t Idu? . . N .

ontigta e olcu [ Psikolojik travma L] Ciiriik, ezilme karik vb
22. Psikolojik destek gereksinimi duydunuz mu? (] Evet L] Hayir
23. Cevabiniz evet ise yardim aldmiz nm? L] Evet L] Hayir
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24 Son bir yil igerisinde ig yerinde psikolojik  siddete
ugradimz mi1? (] Evet L] Hayir
( Evet ise asagidaki sorular cevaplandiriniz)

25. Siddetin sayis1?

L Kiifiir L] Hakaret L Kiigiik
L] Tehdit L] Sozlii Diisiirme

26. Siddetin tiirti / tiirleri? B .
cinsel taciz

27. Siddete ugradigmiz yer ?

S o [] Hastanin Kendisi [ Hasta Yakinlari
28. Siddet 1 kisi / kigiler? .
Siddeti uygulayan kisi / kisiler [] Meslektas—Saglik Caligan LIDiger ........coeevvvnnn...
: s P 5
29. Psikolojik destek gereksinimi duydunuz mu? [ Evet O Hayr
; ?
30.Cevabiniz evet ise yardim aldiniz mi? (7 Evet ] Hayir
. . . . 3 b ()
31.Servisinizde giivenlik personeli var mi? [ Evet (] Hayir
T . . . . . . . -‘7
32.1s yerinizde giivenlik 6nlemleri yeterli mi? [ Evet ] Hayir
33.1s r1sk1"ne.:.deq.1y.l.e isyeri veya i degisikligi [ Evet [ Hayrr
yapmay1 diisiindiiniiz mii?
VA ) COK
34. Calisma kosullarmizdan memnuniyetinizi puanlayiniz. 1 2 3 4 5
35. Mesleginizden memnuniyetinizi puanlayiniz 1 2 3 4 5
36. Calisma ortaminizdaki is riskinizi puanlayiniz 1 2 3 4 5
37. 1s yeri giivenliginizi puanlayiniz 1 2 3 4 5
38. Is stresinizi puanlayiniz 1 2 3 4 5
39. Saghk Personeli, Hasta veya Hasta Yakinlar 1 2 3 4 5
Tedaviden Memnun Olmadig I¢in Siddete Ugrar
40. Saghk Personeli, Hasta Bilgilendirme | 2 3 4 5
ve lletisim Yetersiz Oldugu I¢in Siddete Ugrar
41. Saghik Personeli, Hastanin Kendine 1 2 3 4 5
Ayrilan Siire Yetersiz Oldugu I¢in Siddete Ugrar
42. Saghk Personeli, Hasta ve Hasta yakinlarinin, 1 2 3 4 5
Devletinbelirledigi degisken saglik politikalarina uyum
saglayamadiklari i¢in siddete ugrar.
43 Saghk Personeli Uzun ve karisik isleyis Siireci 1 2 3 4 5
yiiziinden siddete Ugrar (Kayit, Evrak, Kodlama, Muayene Sonug)
44. Saghk Personeli, Kendi arasindaki Koordinasyon ve iletisim 1 2 3 4 5
Yetersizligi yliziinden siddete ugrar.
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