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1. Giris

Saglik sektoriinde calisan bireyler, hasta ve hasta yakinlar: ile cesitli etik sorunlar yasayabilmektedir. Bu
sorunlarin basinda siddet olaylar1 yer almaktadir. Siddet sorununun yaninda saghk calisanlari adaletsizlik,
ayrimcilik, hasta ve hasta yakinlar ile iletisim sorunlari, hasta psikolojisinden etkilenme vb. gibi bir¢ok sorunla da
karsilasmaktadirlar. Bu calisma saglik sektoriindeki etik sorunlarin ¢alisan cinayetlerine kadar ciddi sonuglara neden
olabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Bu konularla ilgili alan yazin taramasi yapildiginda kurumlardaki etik sorunlar1
inceleyen calismalarin mevcut oldugu ancak saghk sektoriindeki etik sorunlari inceleyen yeterli ¢calismalarin yer
almadigr goriilmektedir. Bu calismanin amacy; saglik sektoriinde calisan bireylerin yasadigi etik sorunlari tespit

etmek ve meslek etigine yonelik gortislerini incelemektir.

2. Kavramsal Cerceve

Saglik sektorti, etik sorunlarin sikca goriildiigii onemli bir alandir. Bu kapsamda etik kavramini tanimlamak
onemlidir. Etik; bireylerin davramslarim kendilerine yonelik tasarladiklar: bir kurallar sistemidir (Kavi ve Kogak,
2013: 5). Etigin kokenine bakacak olursak, Yunanca “ethos” sozciigtinden tiireyip karakter anlamina gelmekte olup,
insan iliskilerinde temel olan kural ve degerleri, dogru-yanls, iyi-kotii gibi ahlaksal yonden inceleyen felsefe
disiplinini ifade etmektedir (Kirel, 2000: 2).

Saglik sektorii insanlara hizmet eden, kar amaci giitmeyen bir sektordiir. Insanlara hizmet ederken etik kurallara
dikkat edilmesi, is etiginin ve meslek etiginin iyi bilinmesi gerekmektedir. Is etigi; calisma yasantisina dair yon verici
kurallar gelistirmeyi hedefler. Meslek etigi ise; is etigiyle iligkili olarak, meslek mensuplarinca uyulmasi gereken
tutumlar1 belirleyen kurallar bitiiniidtir (Duran, 2014: 4). Is etigi Bazzy ].D. tarafindan is etigi; “bireyin calisma ve
caba gosteren aktivitelere yonelik tutumlarimi temsil eden ¢ok boyutlu bir yapidir” seklinde tanimlanmistir (Bazzy,
2018: 198). Calisma etigi ise; calismaya karst olan tutumu ifade eder (Ozdemir, 2009, 305). Calisma etigi, is gorenin
sahip olmas1 beklenen olumlu hal, tutum ve aliskanliklarim belirtir (Erdemli, 2015: 32).

Saglik sektoriinde kurulusun etik degerlerine bagli calisma ortaminin saglanabilmesi igin yoneticilerin tutumu
oldukca 6nemlidir. Etik degerler bir kisiden digerine farklilik gosterebileceginden, yoneticilerin orgtitsel ciktilar
yonetmek i¢in calisanlar arasinda belirli etik degerleri ortaya ¢ikarmak icin cesitli onlemleri almasi gerekmektedir
(Yusuf, 2018). Yoneticilerin alacag1 6nlemlerle ilgili 6rnek vermek gerekirse, performansa dayali 6deme sisteminde
kurulusun etik degerlerine uygun davranip davranmama gibi lgtitler personel performanslarina eklenebilir. Diger
bir etkili 6nleme 6rnek vermek gerekirse, calisanlara iistleri tarafindan yapilan olumlu geribildirimler verilebilir.

Saglik calisanlaria yonelik siddet, personelin is basinda hasta, hasta yakinlari, diger saglik personelleri veya
tictincii kigiler arasinda taraflar agisindan risk teskil eden so6zel tehdit, fiziksel ve cinsel saldiri seklinde
tanimlanmaktadir (Catel, 2015: 24). Diinya Saglik Orgiitti (DSO) siddeti, “Fiziksel gii¢ veya iktidarin kasitl bir tehdit
veya gercekgilik biciminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik
zarara yol agmasi, agma olasilif1 bulunmasi” seklinde tanimlamaktadir (WHO akt. Ozdemir, 2013: 3). Calisma
ortaminda siddet, bireyin ¢alisma aninda bagka bir birey ya da bireyler tarafindan sézel ya da taciz edilmesi ya da
siddete ugramas: olarak aciklanmaktadir (Ayranct ve Ark. 2002). Saglik hizmetlerinde c¢alisan giivenligi gok
onemlidir. Saglik sektoriinde yasanan siddet, calisanlarin isyerinde kendilerini giivensiz hissetmelerine neden
olmaktadir. Bu husus hizmet kalitesini diistirmektedir (Yavuz, 2014: 55).

Saglikta sektoriinde yasanan siddet olaylar ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda; 814 saghk ¢alisaru ile
yapilan arastirmada, calisanlarin %32’si son bir yilda siddete maruz kaldigini ve siddet gorenlerin %76,7’si sozel,
%14,4’1 fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Katihimcilarm %92’si siddet olayina hasta yogunlugunun neden
oldugunu belirtmistir (Basak, 2015: 1). Yapilan baska bir arastirmada saglik ¢calisanlarinin %74,3'i manevi yozlasma
ve aile ici egitim yetersizliginin siddete neden oldugunu dile getirmistir (Kurt, 2017: 1). Yapilan bir diger arastirmada,
Turkiye’de siddet olaylarmun %79 unun acil servislerde yasandigi, % 91’inin hasta yakinlar1 tarafindan
gerceklestirildigi ve en sik sozel siddetle karsilasildig: goriilmektedir (Takak ve Artantas, 2018: 104). Bolu ilinde
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yapilan bir arastirmaya gore; saglik personelinin %87.1'lik kisminin siddet icerikli davramislara maruz kaldig:
saptanmistir (Ayranci, 2005).

Etik sorunlarla ilgili yapilan bir arastirma sonucunda katilimcilarin % 46’s1 bilgilendirme ve onay alinmadan
hastalara miidahale edildigi ile karsilastig1 gortilmektedir. Yine aym arastirmada hemsirelerin %88’i hekimin

gorevlerini hemsirelere devrettigi ile karsilastigini belirtmistir (Gezer, 2010).

Etik sorunlarla ilgili ABD’de 106 hemsireyle yapilan bir arastirma sonucunda hemsirelerin yarisindan gogunun
ahlaki sorunlarla karsilastiklar1 ortaya cikarilmistir (Corley ve ark., 2005:1). Kanada’da 2000 yilinda doktorlar ve
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada ise hastalarin c¢ektigi aciya sahit olmay1 yasadiklar: en biiyiik sorun olarak
nitelendirdigi sonucuna varilmistir (Oberle ve Hugges, 2001: 707). Bir diger arastirmaya bakilacak olursa
Finlandiya’da iki hastane bolgesinde hemsirelerle yapilan bir calismaya gore, yaygin olarak kaynaklarin
yetersizliginden dolay1 bakim kalitesinin diistiigii ve sorunlarin ¢iktigi sonucu orta konulmustur (Aitamaa ve ark.,
2010: 469).

Calismamizin bir diger boliimii ise saglik sektoriinde yasanan is kazalarmin ortaya ¢ikarilmasidir. Saglik
hizmetlerinde yapilan bir hatanin sonugclar: insan hayatimin sonlanmasma kadar gidebilmektedir. Is kazasinin
tanimina bakacak olursak; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore is kazalari, “6nceden planlanmamis gogu kez, kisisel
yaralanmalara, makinelerin, arag ve gereclerin zarara ugramasina, tiretimin bir stire durmasmna yol agan bir olaydir”
(WHO akt. Demirbilek ve Pazarlioglu, 2007:82). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ise is kazasini; “planlanmamis
ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlamaktadir (ILO
akt. Yesildal, 2005: 281).

Saglik hizmetlerinde yasanan is kazalari ile ilgili arastirmalar incelendiginde ¢ok az galismaya rastlanmistir. 2009
yilinda yapilan bir arastirmaya gore son bir yil icerisinde ¢alisanlarin karsilastig1 is kazalar1 %67,5 kan vb. sivilarin
insana bulasmasi, %61,5 oraninda kesici-delici alet yaralanmas1 seklindedir (Ugak, 2007). Saglik hizmetlerinde is
kazasi ile ilgili literatiirde kisith galismanin olmasi, calismanin énemini artirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; saghk
calisanlarinin ne tiir is kazas1 yasadiklarmin ortaya cikarilmas: ve bu is kazalarmna karsilik ne gibi onlemlerin
almabilecegi ile ilgili bilgiler vermektir.

3. Yontem

Calisma Diizce Ilinde kamuya ait saglik sektoriinde calisan farkli meslek mensuplarmin yasadiklar: etik
sorunlarin tespiti ve meslek etigine yonelik goriislerinin incelenmesi igin yapilan nicel bir arastirmadir. Calisma SPSS
16.0 programinda frekans analizi gibi istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

3.1. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini tim saglik calisanlari, 6rneklemini ise Diizce [linde kamu hastanesinde calisan 70 saglik
calisan1 olusturmaktadir. Orneklemi olusturan (goriisme yapmayi kabul eden) saglik calisanlarina ait bilgiler Tablo
1’de gosterilmistir.

Orneklemin cinsiyetine gore dagilimina bakildiginda % 77,1'i kadin, %22,9'u erkektir. Yaslarina gore dagilim
incelendiginde calisanlarin %55,7’si 18-25 yas, %24,3ti 26-35 yas, %17,1'i 36-45 yas ve %2,9'u 46 ve lizeri yasta
bulunmaktadir. Mesleklerine bakildiginda calisanlarin %55,7’si hemsire, %22,9'u hekim, %11,4"ti idari birim calisani,
%5,7’si teknisyen-tekniker ve %4,3"ti gtivenlik gorevlisidir. Calisanlarin %401 2-5 yillik, %35,7’si 0-1 yillik, %8,6’s1 6-
10 yillik, %8,6’s1 11-15 yillik ve %7,1’1 15 y1l ve tizeri kideme sahiptir.

78



Journal of Behavior at Work - JB@W — is’te Davranis Dergisi - IDD (2018), Vol.3(1) YENER

Tablo 1

Calismanin Orneklemini Olusturan Saglik Calisanlarina Iliskin Bilgiler
Cinsiyet n %
Kadin (S1,52,S3,54,55,56,57,510,511,512,513,514,515,516,517,518,519520,521,523,525,527,
$28,529,530,532,533,534,535,536,538,539,540, S41,542,543,544,545,546,547,548,549,551, 54 77,1
S56,557,558,559,560,561, S62,563,564,565,569)
Erkek (58,59,522,524,526,531,537,550,552,553,554,555,566,567,568,570) 16 22,9
Toplam 70 100,0
Yas n %
18-25 (S1,52,53,54,55,56,57,510,511,513,514,517,518,519,527,528,529,530,531,532, 39 557
S33,537,538,539,541,542,543,544,545,546,553,557,558, S59,560,561,562,563,569) ’
26-35 (S9,512,520,521,534,535,540,547,548,549,552,554,555,556,565, S66,570) 17 24,3
36-45 (S15,516,523,524,525,526,536,550,551,564,567,568) 12 17,1
46 ve tizeri (S8,522) 2 2,9
Toplam 70 100,0
Meslek n %
Hekim (S12,513,522,524,526,527,528,529,531,538,543,558,561,565, 566, S69) 16 22,9
Hemsire (S1,52,53,55,56,57,510,511,515,516,517,518,519,520,521,523,525,532,533,534,535, 39 557
$36,537,539,540,541,542,544,545,546,547,548,551,552,557,559,562,563,564) !
idari birim calisan1 (58,550,554,555,556,560,567,570) 8 11,4
Teknisyen-tekniker (54,514,530,549) 4 5,7
Giivenlik gorevlisi (S9,553,568) 3 43
Toplam 70 100,0
Kidem n %
0-1y1l (S1,52,54,57,510,511,513,527,528,529,531,532,533,S3, 25 357
539,541, 543, 544,546, S57,558,559,561,563,569) !
2-5y1l (S3,55,56,59,512,514,517,518,519,520,521,530,534,537,542,545, S47,549,552,553, 08 400
$55,556,560,562,565,566,567,568) !
6-10 y1l (S35,540,548,554,564,570) 6 8,6
11-15 y1l (523,524,525,526,550,551) 6 8,6
16 y1l ve iizeri (S8,515,516,522,536) 5 71
Toplam 70 100,0

(S: Kodlanmis Saglik Calisani)
3.2 Veri Toplama Araglar

Bu calismada veri toplama yontemi olarak yari yapilanmis goriisme teknigi kullamilmistir. Goriismeler,
uygulanan kurallarin katiligina gore yapilanmis, yar: yapilanmis ve yapilanmamis olarak tice ayrilabilmektedir.
“Yar1 yapilanmus goriisme, ne tam yapilanmis gortismeler kadar katr ne de yapilanmams goriismeler kadar esnektir; iki ug
arasinda yer almaktadr” (Karasar, 2004: 167; Yildirim, 2011: 76). Calismaya bu esnekligi sagladigi icin yar1 yapilanmis
goriisme teknigi kullanilmistir. Calismanin gegerligini ve giivenirligini lgmek icin uzman goriisti alinmistir. Bunun
icin etik konusunda galisma yapmis iki akademisyenin goriistine basvurulmustur. Gortisme formundaki sorular 10
kisiye yoneltilerek pilot galisma yapilmistir. Pilot calisma sonucunda anlasilmayan sorular goriisme formundan
cikarilmis ve bazi ifadeler diizeltilmistir.

Calismaya iliskin veriler cesitli meslek mensubu saglik ¢alisanlarma 1-31 Mart 2018 tarihleri arasinda 1) Sizce
Meslek Etigi nedir? 2) Yasadiginiz ya da sahit oldugunuz etik sorunlar nelerdir? 3) Calistiginiz kurumda daha 6nce
bir siddet olay1 yasadimiz mi1? 4) Calistiginiz kurumda daha 6nce basiniza herhangi bir is kazasi geldi mi? 5)
Calistigimiz kurumda ne tiir is kazalarryla karsilagiyorsunuz? Sorular1 yoneltilerek toplanmistir. Ayrica demografik
bilgileri gizlilik ilkesine uyulacagi anlatilarak alinmistir. Gortismeler esnasinda sozel izin istenerek ses kaydi
kullanilmis ve daha sonra goriismeler yaziya dokiilmiistiir.
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4. Bulgular
4.1 Katilimcilarin Meslek Etigine Yonelik Goriisleri

Katilimcilarin meslek etigine yonelik goriislerine iliskin bulgular tablo 2’de ayrintili olarak gosterilerek

yorumlanmustir.

Tablo 2

Katilimcilarin Meslek Etigine Yonelik Goriisleri

Kodlanmis Meslek Etigi Kaynaklar: n %
Mesleki Kurallar ve Standartlara Uymak (S1,52,54,57,510,511,512,513,
S14,5,165,17,518,519,520,521,522,524,526,529,530,533,535,538,540,541,542 37 52,9
,546,547,548,549,554,556,557,558,562,563,569,570)

Hastalara Saygili Olmak (S5,527,528,537,544,550,551,552,553,555,564, S65,566) 13 18,6
Hasta Mahremiyetine Saygili Olmak (523,538,545,561) 4 57
Ahlak Kurallarina Uygun Davranmak (53,56,59,515,540,543,559) 7 10,0
Meslegine/Meslektasina Saygil1 Olmak (S8,525,532,536,560) 5 7,1
Hastalara Yardimci/Faydal1 Olabilmek (S31,568) 2 2,9
Fikrim Yok (534,567) 2 2,9
Toplam 70 100,0

(S: Kodlanmis Saglik Calisan1)

Katilimcilara “Sizce Meslek Etigi nedir?” sorusu soruldugunda %52,9'u mesleki kurallara ve standartlara uymak,
%18,6’s1 hastalara saygili olmak, %10"u ahlak kurallarina uymak, %7,1'i meslegine/meslektasina saygili olmak,
%5,7’si hasta mahremiyetine saygili olmak, %2,9'u hastalara yardimci/faydali olabilmek ve %2,9u fikrim yok
cevabini vermislerdir. Meslek etigi denildiginde katilimcilarin dikkat ¢eken ifadelerinden bazilar soyledir: S8: “ Bu
isi yaparken saygi cok onemlidir ama oOncelikle meslegimize ve meslektasimiza saygui olmaliyiz, meslektasimiza kiigtik
diistirmemeliyiz meslek etigi bana gore budur”. S9:"Meslek etigi denildiginde aklima ilk olarak diiviist calismak yani ahlak
kurallarina uyarak calismak geliyor”. S26:”Meslek etigi tip biliminde yapilmas: gereken kurallar ile yapilmas: gereken
kurallardir”. S28:“Meslek etigi iistlerin altlarimn haklarim gozetmesi altlarm da iistlerine karst saygili olmasidir”.
S38:“Hastalara tedavi uygularken ilk olarak onlarn mahremiyetine saygr duymalipz bu bana gére meslek etigidir”.
549:“Meslek etigi bence hastamun bilgilerinin  baskalariyla paylasilmamasi ve tedavi siirecinin adim adum hastaya
anlatilmasidir”.

4.2 Katilimcilarin Belirttigi Etik Sorunlar

Katilimcilara karsilastiklar: ya da sahit olduklar: etik sorunlarla ilgili verdikleri cevaplar Tablo 3’de gosterilmis

ve yorumlanmustir.

Katilimcilara “yasadigimiz ya da sahit oldugunuz etik sorunlar nelerdir?” sorusu soruldugunda, katilimcilarin
%24,3'i hasta ve hasta yakinlariyla iletisim sorunlari, % 14,3'ti hastalara saygisizlik ve 6zensizlik, %12,9'u personel
eksikligi, %8,6"s1 hijyen kurallarinin ihlali, %7,1’i adaletsizlik, %5,7’si ayrimcilik, %4,3’li calisanlarin psikolojik olarak
etkilenmesi seklinde cevaplanirken katilimcilarmn % 22,9'u herhangi bir etik sorun yasamadiklarimi ve sahit
olmadiklarimi dile getirmistir. Katilmcilarin yukarida kodlanmus ifadeleri destekleyen goriislerinden bazilar:
soyledir: S1:“Hastanede yapilacak islerde olsun yiikselmelerde olsun adam kayirma ¢ok yasanmaktadir”. S3:”Bazi ¢ahisanlar
hastalarin maddi durumuna gére muamele yapiyor, fakir olan hastalara hi¢ sayg1 duyulmuyor”. S7:“Hastanede is yogunlugu
fazla oldugu icin ¢alisanlar bazen eldiven takmay: dahi unutuyorlar”. S11:”Calisma saatlerimiz ¢ok uzun yoruluyoruz, bunun
yaninda bazi hemsireler el distiinde tutuluyor”. S24:”Hastay: ameliyata altyorum her sey giizel giderse hasta yakimnin géziinde
kahraman oluyoruz, hasta ile ilgili bir seyler ters giderse katil oluyoruz”. S28:”Yogun bakimda yatan hastalarin yaralar:
kurtlanana kadar bakilmuyor”. S49:“Hastaneler psikolojik olarak sikintili ortamlar, hastalarin psikolojisi bizim de psikolojimizi
bozuyor”. S63: “Acilde personel yetersizliginden dolay: hastalarla ilgilenmekte gecikebiliyoruz bu da hasta yakinlari ile
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sorunlara yol agryor”. S70:“Saghk giivencesi olmayan hastalara tvicretli bakilmas: gerektigi séyleniyor ve bu hastalar ortalig
yikiyor, para veremem devlet hastanesi degil mi buras: diyor”.

Tablo 3

Katilimcilarin Etik Sorunlara Yonelik Gortigleri

Kodlanmis Etik Sorun Kaynaklar: n %
Ayrimailik (S3,55,510,561) 4 5,7
Adaletsizlik (51,52,510,511,521) 5 7,1
Hijyen Kurallarinin ihlali (57,513,522,541,552,5S57) 6 8,6
Hasta ve Hasta Yakinlari Ile iletisim Sorunlar: (524,525,529,530,532,534, 17 243
$35,537,538,540,550,558,559,560,564,566, S70) ’
Hastalara Saygisizlik ve Ozensizlik (56,59,515,519,526,527,528,536,561, S63) 10 14,3
Calisanlarin Psikolojik Olarak Etkilenmesi (516,517,551) 3 43
Personel Eksikligi (S14,518,520,533,555,565,567,568,569) 9 12,9
Yok (S4,58,523,531,539,542,543,544,545,546,547,548,549,553,554,556) 16 22,9
Toplam 70 100,0

(S: Kodlanmis Saglik Calisani)

4.3 Katilimcilarm Siddet ve Is Kazasiyla Karsilasma Sikliklar:

Katilimcilara “calistiginmiz kurumda daha ¢nce bir siddet olay1 yasadmiz mi1?” sorusu yoneltildiginde %78,6"s1
siddet olaylarmi yasadigini ya da sahit oldugunu belirtmistir. %21,4'ti ise siddet olaylarmnin yasanmadigini dile
getirmistir. Katilimcilara “calistigimiz kurumda daha 6nce basiniza herhangi bir is kazasi geldi mi? seklinde sorulan
soruya %78,6's1is kazas1 yasadigini, %21,4'1 ise is kazas1 yasamadigini belirtmistir.

Tablo 4

Katilmcilarin Siddet ve Is Kazasina Yonelik Goriisleri

Siddet n %
Var (S1,52,53,54,55,58,59S,511,512,513,514,515,516,517,518,519,520,521,522,523,524,525,526,530,
S31,533,534,535,536,537,538,539,540,541,542,543,544,545,546,547,548,550,551,554,555,557,559, 55 78,6
561,562,563,565,567,568,569,570)

Yok (56,57,510,527,528,529,532,549,553,554,556,558,560,564,566) 15 21,4
Toplam 70 100,0
is Kazas1 n %
Var (51,52,53,55,56,57,510,511,512,513,514,515,517,518,519,520,521,524,525,526,
527,528,529,530,532,533,534,535,536,537,539,540,541,542,543,544,545,546,547,548, 55 78,6
550,552,555,559,560,561,562,563,564,565,566,567,568,569,570

Yok (54,58,59,516,522,523,531,538,549,551,553,554,556,557,558) 15 21,4
Toplam 70 100,0

(S: Kodlanmis Saglik Calisanz)

4.4 Katilimcilarin Yasadigr Is Kazas: Tiiriine Gore Dagilima

Katilimcilara “galistigimiz kurumda ne tiir is kazalariyla karsilasiyorsunuz?” sorusu sorularak yasanilan is
kazalarmn ttirleri ortaya ¢ikarilmak istenmistir. Katilimcilarin %48,6’s1 igne/ampul batmasi yasadigini, %10u hasta
dusurdugiinii, %10"u hastalardan kendisine hastalik bulastigini, %2,9'u kan alirken kan figkirdigini, %2,9'u kesici
alet yaralanmasi yasadigimni, %2,9"u bilgisayara cay/kahve dokttigiinti, %1,4'1i ise ameliyat esnasinda iceride cisim
unutulduguna sahit oldugunu dile getirmistir. Katilimcilarin %21,4't1 ise is kazasi ile karsilasmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin yukarida kodlanan ifadeleri destekleyen goriislerinden bazilar1 su sekildedir: S3:“Arkadaslar hastay:
tasirken diisiirdiiler ve kolu kirilld1”. S7:“igne batmast sonucunda HIV viriisti bulasabiliyor”. S18:“Hastaneye yeni baslayan
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arkadagslar hastaya igne yaparken elleri alisincaya kadar ellerine igne batiriyorlar”. S20:“Hastaya igne yapacaktim ampulii
kirdim ve ampul elime girdi”. S27:*Hemgire arkadas hastadan kan alirken hastamin damarim patlatti ve her yer kan oldu”.
529:"Hemsireler ¢cok yogun ¢alisiyorlar ve sayilart az bu nedenle dalgin olabiliyorlar ve buna bagli olarak ellerine igne ve ampul
batirabiliyorlar”. S43:”Staj yaparken ameliyat esnasinda hastamn icinde cisim unutulduguna sahit olmustum”.
S70:“Hastanede ¢cok yoruluyoruz bu nedenle dikkatimiz daginik oluyor 6rnegin kahve icerken dalmisim ve kahvemi bilgisayarin
tizerine dokmiistiim”.

Tablo 5 .
Katilimcilarin Karsilagtiklar: Is Kazas: Tiirleri

Kodlanmis is Kazas1 Tiirii Kaynaklart n %

igne/Ampul Batmasi (51,52,56,510,511,512,517,518,519,521,524,526,
529,533,535,536,537,539,540,541,542,544,545,546,548,559,560,562,563,565,566,567,568,569)

34 48,6

Hastalarin Diisiiriilmesi (53,55,514,515,532,534,561) 7 10,0
Hastalik Bulasmas (S7,513,530,547,550,552,S55) 7 10,0
Kan Figkirmasi (527,528) 2 29
Kesici Alet Yaralanmalari (525,564) 2 2,9
Bilgisayara Cay/Kahve Dékiilmesi (S20,570) 2 2,9
Ameliyat Esnasinda Iceride Cisim Unutulmasi (543) 1 14
Yok (54,58,59,516,522,523,531,538,549,551,553,554,556,557,558) 15 214
Toplam 70 100,0

5. Sonug, Tartisma ve Oneriler

A Bu calisma saglik sektoriinde calisan bireylerin yasadig etik sorunlarin tespiti ve meslek etigine yonelik
goriiglerinin incelemesi amaciyla yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Diizce ilinde bir kamu hastanesinde calisan
farkli mesleklere mensup 70 saghk calisani olusturmaktadir. Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden basit
frekans analizi yontemi kullanilmustir.

Gortisme formundaki sorular 10 kisiye yoneltilerek pilot calisma yapilmustir. Pilot calisma sonucunda
anlasilmayan sorular goriisme formundan ¢ikarilmis ve bazi ifadeler diizeltilmistir. Diizeltilerek son hali verilen
sorular sunlardir: 1) Sizce Meslek Etigi nedir? 2) Yasadiginiz ya da sahit oldugunuz etik sorunlar nelerdir? 3)
Calistiginiz kurumda daha 6nce bir siddet olay1 yasadiniz mi1? 4) Calistiginiz kurumda daha 6nce basiniza herhangi
bir is kazas1 geldi mi? 5) Calistigimiz kurumda ne tiir is kazalartyla karsilasiyorsunuz? Calismanin érneklemini
olusturan 70 saglik calisanina bu sorular yoneltilmistir.

Orneklemin cinsiyetine gore dagilimima bakildiginda % 77,1'i kadin, %22,9'u erkektir. Yaslarma gore dagilim
incelendiginde calisanlarin %55,7’si 18-25 yas, %24,3'ti 26-35 yas, %17,1'i 36-45 yas ve %2,9'u 46 ve lizeri yasta
bulunmaktadir. Mesleklerine bakildiginda calisanlarin %55,7’si hemsire, %22,9'u hekim, %11,4"ti idari birim calisani,
%5,7’si teknisyen-tekniker ve %4,3"ti gtivenlik gorevlisidir. Calisanlarin %401 2-5 yillik, %35,7’si 0-1 yillik, %8,6’s1 6-
10 yallik, %8,6"s111-15 yillik ve %7,1°i 15 y1l ve tizeri kideme sahiptir.

Diizce’deki saglik calisanlari ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bilgiler sunlardir;

e Calisanlarin meslek etigi tanimlarma bakildiginda; %52,9'u mesleki kurallara ve standartlara uymak, %18,6"s1
hastalara saygili olmak, %10'u ahlak kurallarina uymak, %7,1'i meslegine/meslektasina saygili olmak, %5,7’si
hasta mahremiyetine saygili olmak, %2,9'u hastalara yardimci/faydali olabilmek ve %2,9"u fikrim yok cevabin
vermistir.

e Saglik sektoriinde yasanan etik sorunlara calisanlarin %24,3’ti hasta ve hasta yakinlariyla iletisim sorunlari, %
14,3t hastalara saygisizlik ve 6zensizlik, %12,9"u personel eksikligi, %8,6's1 hijyen kurallarmin ihlali, %7,1'i

adaletsizlik, %5,7’si ayrimcilik, %4,3'ti calisanlarin psikolojik olarak etkilenmesi seklinde cevaplanirken
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katilimcilarin % 22,9’u herhangi bir etik sorun yasamadiklarini ve sahit olmadiklarin dile getirmistir.

Etik sorunlarla ilgili ABD’de 106 hemsireyle yapilan bir arastirma sonucunda hemsirelerin yarisindan gogunun
ahlaki sorunlarla karsilastiklar1 ortaya gikarilmistir (Corley ve ark., 2005:1). Calismalara gore Tiirkiye ve ABD
karsilastirildiginda, tilkemizde en ¢ok hasta ve hasta yakinlari ile iletisim sorunlar1 yasanirken ABD’de ahlaki
sorunlar 6n plana ¢tkmaktadir.

e Katilmcilarin %78,6's1 siddet olaylarimi yasadigimi ya da sahit oldugunu belirtmistir. %21,4'ti ise siddet
olaylarinin yasanmadigin dile getirmistir. Is kazas ile ilgili de yine katilimcilarin %78,6’s1 is kazas1 yasadigini,
%21,4"11 ise is kazas1 yasamadigin belirtmistir.

2015 yilinda yapilan bir arastirmaya gore ise ¢calisanlarin % 32’si siddete maruz kaldigini belirtmistir (Basak, 2015:
1). Bu nedenle Diizce Ilinde calisanlarin daha ¢ok siddet gordiigi anlasilmaktadir.

¢ Yasanan is kazalarimin tiirlerine bakildiginda calisanlarin %48,6’s1 igne /ampul batmasi yasadigini, %10"u hasta
dustirdtigiinti, %10"u hastalardan kendisine hastalik bulastigini, %2,9'u kan alirken kan fiskirdigini, %2,9'u
kesici alet yaralanmas1 yasadigmi, %2,9'u bilgisayara cay/kahve dokttugiint, %1,4't ise ameliyat esnasinda
iceride cisim unutulduguna sahit oldugunu dile getirmistir. Calisanlarin %21,4't ise is kazasi ile

karsilasmadigini belirtmistir.

2009 yilinda yapilan bir arastirmaya gore son bir yil icerisinde ¢alisanlarin karsilastig1 is kazalar1 %67,5 kan vb.
stvilarin insana bulasmasi seklindedir (Ugak, 2007). Karsilastirma yapilacak olursa ¢alismamizda en ¢ok karsilasilan
is kazas1 ampul/igne batmasi iken, bir baska calismada kan vb. sivilarin insana bulasmasi seklindedir.

Saglik calisanlarmin 6nemli bir kismi hasta ve hasta yakinlari ile iletisim sorunlar1 yasandigini ve hastalara
saygisiz/ 6zensiz davranildigini ifade etmistir. Bu nedenle, calisanlara etkili iletisim becerileri ve etik cergevede hasta
bakimi ile ilgili egitimlerin diizenlenmesi, hastanelerde bu konularla ilgili afislerin gerekli yerlere asilmasi
onerilebilmektedir. Calisanlara egitim verilmesi tek basina yeterli olmadigi bilinen bir gercektir. Bu nedenle hastalara
saygili, hasta ve hasta yakinlariyla iletisim becerileri iyi olan ¢alisanlarin édiillendirmeler yapilmasi hem ¢alisanlar:
motive edecektir hem de diger calisanlara 6rnek olacaktir.

Calisanlarin biiytik cogunlugunun siddet olaylari ile karsilastigini dile getirmesi, siddeti énleme ¢alismalarinin
etkili hale getirilmesi gerektigini gozler ontine sermektedir. Hasta ve hasta yakimlarimin siddet uygulamasim
onlemek icin kamu spotlarinin artirilmasi, caydirici cezalarin verilmesi ve verilen cezalarin kamuoyuna duyurulmast
yani siddeti uygulayanin teshir edilmesi, Acil Servislerde hasta ve hasta yakinlarinin sakinlestirilebilmesi i¢in Sosyal

Hizmet Uzmani ve Psikologlarin da gorevlendirilmesi dnerilebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda yasanan is kazalariin sonucu hayati 6nem arz etmektedir. Is kazalari ile
ilgili sonuca bakildiginda, nerdeyse ¢alisanlarin tamamina yakin is kazasi yasadigimi dile getirmistir. Bu sonuca gore
en kisa zamanda onlem alinmasi gerekmektedir. Yasanan is kazasi niteligine bakildiginda daha ¢ok igne/ampul
batmalarmin yasandig goriilmektedir. Bu konuyla ilgili yeni baslayan hemsirelere verilen hizmet ici egitimlerin
uygulamali olarak verilmesi, igne yaparken ve ampul kirarken kazalari onleyici aparatlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Yasanan bu kazalara calisanlarin personel eksikliginden kaynakli yogun calismalar neden
olmaktadir. Bu nedenle ¢alisan sayilarinin artirilmasi gerekmektedir.

Calisanlarin bir kismu is yerinde adaletsizligin ve ayrimciligin oldugunu belirtmistir. Kaliteli bir saglik hizmeti
icin calisanlar motivasyonu ¢ok énemlidir. Is yerinde yoneticilerin (birim sorumlusu, sef, bashemsire, miidiir,
bashekim yardimcisi, bashekim) bazi galisanlar1 kayirmasi diger calisanlarin motivasyonunu diisiirecektir ve
boylelikle is yerinin toplam kalitesi azalacaktir. Yoneticinin; saghik yonetimi, calisanlarin motivasyonu, ¢alisma
yasaminda etik, toplam kalite yonetimi vb. konularda bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu
konularda egitim alan saglik yonetimi lisansiyerlerinin yonetim kademelerinde daha ¢ok tercih edilmesi gerektigi
diistintilmektedir.
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6. Arastirmanin Kisitlar:

Arastirma sadece Diizce ili merkezindeki saglik kurumlarinda yapilmistir. Boyle bir arastirmanin farkli sehirlerde

de wuygulanip karsilastirma yapilmasi

arastirmacilara ¢nerilebilir.

Arastirma mesai saatleri icerisinde

gerceklestirilmistir. Bu nedenle en uzun goriisme 20 dakika stirmiistiir. Arastirmada saglik sektoriinde galisan her

meslek mensubuna ulasilmak istenmistir. Ancak zaman kisit1 olmasi ve her personelin gortismeyi kabul etmemesi

nedeniyle goriisiilen meslek mensubu sayis1 sinirh kalmustir.
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