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SAGLIK SEKTORUNDE iSYERINDE SIDDET VE TOPLAM KALITE
YONETIMI

Nursen AYDIN®
OZET

Bu ¢aligmada, saglik sektoriinde igyerinde siddet tizerine sistematik literatiir taramasi yapilmus, isyerinde siddet
olgusu toplam Kkalite yonetimi uygulamalari ¢ergevesinde degerlendirilmigtir. Literatiir arastirmasinda 126
calismaya ulasilmistir. Bunlardan 34 makale kalite ve icerik acisindan degerlendirilmis ve calismaya dahil
edilmistir. Literatiirde igyerinde siddetin standart bir tanimi1 bulunmamaktadir. Cogu arastirma isyeri siddetinin
oranina ve personel tizerindeki etkilerine odaklanmig ve siddetin nedenleri, siddeti uygulayanlarin 6zellikleri ve
siddeti 6nleme stratejileri agiklanmistir. Genel olarak isyerinde siddet olaylarinin dnlenmesine yonelik alinan
tedbirler toplam kalite yonetimi uygulamalar1 kapsaminda degildir. Tiirkiye'de isyerinde siddeti onlemek igin
toplam kalite yonetimi uygulamalar1 kapsaminda tedbirler alinmistir. Bu kapsamda siddet olaylarmin koék
nedeninin aragtirilmasi ve elde edilen bulgular neticesinde hem topluma hem de saglik hizmeti sunanlara egitim
verilmesi ve uluslararasi standart saglik gostergelerine ilaveten, “Saglik ¢alisaninin verdigi saglik hizmeti ile
ilgili maruz kaldigi siddet” gostergesinin eklenmesi, siddetin azaltilmasi ve giivenli caligma ortaminin
olusturulmasina ¢ok onemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Isyerinde Siddet, Toplam Kalite Yonetimi, Saglik Yonetimi, Saglik Calisan.

VIOLENCE IN WORKING IN HEALTH SECTOR AND TOTAL QUALITY
MANAGEMENT

ABSTRACT

In this study, the systematic literature search was conducted on violence in the workplace in the health sector and
violence in the workplace was assessed within the framework of total quality management practices. The
literature search identified 126 studies. 34 articles were evaluated according to quality and content and included
in the study. There is no standard definition of violence of the workplace in the literature. Mostly researches are
focused on the incidence rates of workplace violence and effects on staff, and were explained the causes of
violence, the characteristics of those who practice violence and strategies for preventing violence. In general,
measures taken to prevent violence in the workplace are not covered by total quality management practices. In
Turkey, measures taken to prevent violence in the workplace are covered by total quality management practices.
In this context investigation of the root cause of violent incidents and training of those both community and
health care providers as a result of the findings obtained and in addition to the international standard health
indicators, the addition of the "Violence related to health care provided by a health employees™ indicator can
provide significant contribution to reducing violence and ensuring a safe working environment.

Keywords: Workplace Violence, Total Quality Management, Health Management, Health Employees.
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GIRIS

Calisma ortami; ekonomik, sosyal, kiiltiirel vb. olarak siirekli degismektedir. Teknolojinin
hizli gelismesiyle birlikte, saglik hizmeti sunumunda ileri teknoloji giderek daha ¢ok
kullanilmaya baslamis ve etkili iletisim nispeten geri plana diismistiir. Diger taraftan
bireylerin (hasta ve hasta yakinlarinin) sosyokiiltiirel seviyelerinin gelismesi ve bilgiye
erisimin artmasi ile saglik hizmeti sunumundaki kalite beklentisi yiikselmistir. Saglik
sektorlinde caliganlara yonelik sozli tehditler, fiziksel saldirilar vb. siddet olaylari ¢alisanlar
icin blyiik bir risktir ve bu tarz saldirilar, ¢alisan ve ailesinin yasamini etkilemektedir
(Greenlund, 2011). Saglikta siddet olaylar1 (hasta, hasta yakini ve ziyaretci siddeti); saglik
calisanlari i¢in kamusal alanda (McPhaul ve Lipscomb, 2013) 6zellikle hastanelerde (tibbi ve
cerrahi birimler) ciddi bir sorundur ve mesleki tehlike haline gelmistir (Hahn ve ark., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore siddet; gii¢ veya fiziksel giiciin kasitli kullanim1 sonucu kisinin
kendisine, bagka birine, ya da bir gruba ya da topluluga karsi, yaralanma, 6liim, psikolojik
zarar, gelisme bozuklugu ya da yoksunluga yol agacak veya yol agma ihtimali yiiksek olan
tehdit veya fiillerdir (WHO, 2002). isyerinde siddet, Avrupa Komisyonu tarafindan Kisilerin
ise gidip gelmek de dahil olmak iizere, islerine iliskin durumlarda, istismara ugramalari, tehdit
edilmeleri veya saldirtya ugramalart nedeniyle giivenlik, esenlik veya sagliginin bozulmasi
olarak tanimlamistir (Cooper ve Swanson, 2004; European Agency for Safety and Health at
Work, 2010). Saglik kurumlarindaki siddet ise hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
birey tarafindan bir saglik calisanini riske sokan ve sozlii taciz, tehdit edici davranmis veya

saldiridan olugan herhangi bir olay olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999).

Isyerinde siddet olaylar1 icin birgok iilkede panik butonu, saglikta siddete sifir tolerans vb.
uygulamalarla 6nleyici tedbirler alinmasina ragmen azalmamakta hatta artmaktadir. Bu alanda
yapilmis arastirmalarda siddetin azaltilmasi i¢in en 1yi uygulamalarin ne olacagi hususunda
birtakim goriisler ileri sliriilmiistiir. Birgok caligmada artan siddet olaylar1 nedeniyle saglik
personelinin psikolojik ve fiziksel sagliginin olumsuz bir sekilde etkilendigi ortaya ¢ikmustir.
Tiim meslek gruplarn arasinda saglik calisanlarinin isyerinde siddet gorme riski acisindan
biiyiik olasilikla 6n siralarda yer aldigi belirtilmektedir. Siddetle ilgili yapilan ¢ok sayida
calisma, bu durumun ayni1 zamanda onlarin is motivasyonunu ve sagladiklari bakim kalitesini
de etkileyebildigini ortaya koymustur (Hahn ve ark., 2008; Fernandes ve ark., 1999; Ferrinho ve
ark., 2003; El-Gilany ve ark., 2009; Magnavita ve Heponiemi, 2012; Bilisli ve Hizay, 2016; Gillespie
ve ark., 2010).
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Is yerinde siddetin (hasta ve hasta yakinlar1 ya da ziyaretgiler tarafindan yapilan) siireglerini
anlamak i¢in yogun cabalar yapilmis olsa da genel olarak psikiyatri hastanelerinde ve acil
servislerde, meslek gurubu olarak da hemsirelik meslegi kapsaminda yapilmistir. Saglik
calisanlarina yonelik isyerinde siddet olgulari, ulasilabilen literatiirde genel olarak toplam
kalite yonetimi Olgekleri c¢ergcevesinde ve toplam kalite yoOnetimi siireci icinde
degerlendirilmemistir. Mevcut c¢alismalarda saglikta siddet olaylar1 retrospektif olarak

degerlendirilmis ya da saglik ¢alisanlarinin algilar1 6l¢iilmek suretiyle ¢alisma yapilmstir.

Toplam Kalite Yonetimi, bir isletmede stirekli geri bildirimlerin bir sonucu olarak yapilan
tyilestirmeler yoluyla iiriin ve hizmetlerin kalitesini artirmay1r amaclayan kapsamli ve
yapilandirilmis bir yonetim anlayisidir. Baska bir ifadeyle bir organizasyon igindeki tiim
stiregleri gelistirerek mevcut ve gelecekteki miisteri ihtiyaclarini agsmak i¢in olusturulan nicel
yontemler ve insan kaynaklari uygulamasidir (Rai Technology University, 2018). Bu
calismada saglik calisanlarina yonelik isyerinde siddet hakkindaki caligmalara literatiir bakisi
yapilarak isyerinde siddet olgusu, iilkemizde hastanelerde uygulanan toplam kalite yonetimi

uygulamasi kapsaminda degerlendirilecektir.
1. MATERYAL VE YONTEM

Saglik calisanlarina yonelik isyerinde siddet ve toplam kalite yonetimi konusu ¢ergevesinde;
“saglikta siddet”, “isyeri siddeti” ve “toplam kalite yonetimi ve saglikta siddet” anahtar
kelimeleriyle Google Scholar, Academic Search Complete, Access Medicine, Cambridge
Journals Online, Health Source: Nursing Academic Edition ve Medline olmak {iizere alti
veritabani kullanarak gilincel bilimsel bilgileri agiklayan ve 6zetleyen sistematik bir literatiir
taramas1 gerceklestirilmistir. Saglikta siddet ve igyeri siddeti kapsaminda ulasilabilen
literatiirde 126 ¢aligma tespit edildi. Bu ¢aligmalarda, arastirmaya dayanmayan yayinlar (6rn.
goriigler, yorumlar vb.) ve saglik sektorii disindaki isyerinde siddet konularini igeren 81
caligma arastirmaya dahil edilmedi. Kalan 45 makale saglikta siddetin nedenleri, sonuglart,
siddet uygulayanlar gibi icerikleri a¢isindan kapsam ve kalitesine gore degerlendirildi ve iyi
aragtirma kalitesine sahip olan 34 makale arastirmaya dahil edildi. Elde edilen bilgiler
1s1ginda, ilkemizdeki "Saglikta Kalite Standartlari-Hastane" seti g¢ercevesinde saglik

calisanlarina yonelik isyerinde siddet olgusu irdelenmis ve Oneriler sunulmustur.
2. BULGULAR VE TARTISMA

Literatlirde isyerinde siddetin tutarli bir tanimi yoktur. Siddet veya saldirgan davranigini

tanimlamak icin fiziksel saldiri, istismar, sozel istismar, taciz, tekme, yumruk, tiikiirme, sag
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cekme, 1sirma, cinsel taciz, cinsel saldir1 ve saldirganlik veya yildirma eylemleri seklinde
cesitli terimler kullanilmaktadir. Bu tanimlamalar genel olarak psikolojik veya fiziksel siddet
olarak kategorize edilebilir. S6zli ve fiziksel taciz karsilastirildiginda, sozlii taciz daha

yaygindir (Hahn ve ark., 2008; Taylor ve Rew, 2010).

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasinin 2013 yilinda yaptigi aragtirma sonucu
diizenledigi “Saglik Calisanlar: Siddet Arastirmast” raporunda; meslek hayati boyunca sdzel,
psikolojik ya da fiziksel siddete en az bir kez maruz kaldigin1 belirtenlerin oran1 %87, hig
maruz kalmadigini belirtenlerin oran1 %13’diir. Son bir yil igerisinde en az bir kez sozel,
psikolojik ya da fiziksel siddete maruz kaldigini belirten katilimcilarin orani da %82’dir. Son
bir yil icinde fiziksel siddete maruz kaldigini belirtenlerin orant %24, sozel siddete maruz

kalanlarin oran1 %98’dir (Saglik-Sen, 2013).

Fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin en fazla maruz kaldiklar1 fiziksel siddet tiiri,
%41.,4 ile etraftaki nesneleri firlatma ve %40,5 ile yumruk, tekme, tokat, sa¢ ¢ekme, 1sirma,
tilkkiirme, el-kol biikme, kafa atma, bogazini sikma, bir cisimle vurma, sertce itip kakma,
sarsma, %4,3 ile atesli silah ile saldirma ve %8,2 ile kesici alet ile saldirmadir. En ¢ok
uygulanan psikolojik/sézel siddet tiirii ise %26 ile bagirma, %19,4 ile tehdit etme, %18 ile
asagilama ve %16,6 ile kiifiir etme seklindedir (Saglik-Sen, 2013).

Saglik calisanlar1 6zellikle risk altindadirlar ve diger sektorlerde g¢alisanlara gore siddete
maruz kalma risklerinin 4 ila 16 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Ortak kabul
edilmis siddet tanimlarinin olmayisi ve ¢aligmalardaki yontem farkliliklar: nedeni ile diinyada
siddete maruz kalma sikliklar1 ile ilgili olarak oldukca farkli sonuglar bildirilmistir. Herhangi
bir siddet tiirii %22-%89 fiziksel siddet %3-%57, sozel siddet %24-%82 ve cinsel taciz %2-
%11 oranlarinda degismektedir (Pmar ve Pinar, 2012). Literatiirde saglikta siddet olaylarina
yonelik olarak oldukg¢a fazla calisma bulunmaktadir. Literatiir bakisi neticesi saglikta siddet
olaylarina yonelik olarak yapilmis belli basl calismalar Tablo 1°de 6zetlenmistir. Mevcut
arastirmalar degerlendirildiginde, ¢ogu arastirma isyerinde siddetin oranina, siddet ¢esitlerine

ve personel {lizerindeki etkilerine odaklanan kesitsel ¢alismalardir.

Tablo 1. Saghkta isyerinde Siddet Kapsaminda Yapilms Belli Bash Calismalar

Yazar/Yil | Amacg Kapsam/Yéntem En Onemli Bulgular

Fernandes | Algilanan siddet | 163 acil servis galisanina | 163 personelin 106's1 (%65) ile anket
ve ark., | diizeyini 6l¢me. geriye donlik olarak anket | tamamlanmigtir. Katilanlarm %68'i
(1999). uygulanmustir. zamanla siddetin artarak devam eden

bir olusum oldugunu rapor etmistir.
Katilmcilarin - ¢ogu  sozlii  taciz
(%76) ve fiziksel tehdit veya
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saldirtya (%86) tanik olduklarini
belirtmislerdir.
Ferrinho ve | Isyerinde siddet | Portekiz’de saglik | Tim calismalarda en fazla sozel
ark., sorununu profesyonelleri ile belgesel | siddet goriilmekte ve siddet daha ¢ok
(2003). inceleme. caligmalar1 yapilmig, anket | kompleks  saglhik  merkezlerinde
ve goOrisme yoOntemleri | goriillmektedir.
kullanilmustir.
AbuAIRub | Irak’taki Saglik sektoriinde isyerinde | 116 Katilimemin (hemsire) kirk
ve ark., | hastanelerde siddet Olgegi icin | dokuzu (%42) is yerinde fiziksel
(2007). calisan Uluslararas1 Calisma Ofisi | saldiriya ugramis oldugunu
hemsirelere (ILO), Uluslararasi | bildirmistir.
uygulanan fiziksel | Hemsireler Konseyi (ICN),
siddet  olusumu | Diinya  Saghk  Orgiitii
sikligi ve | (WHO) ve Kamu
hemsirelerin ~ bu | Hizmetleri  Enternasyonali
tiir siddete | (PSI) tarafindan gelistirilen
yanitlart 0zgiin anket uyarlanmistir.
arasindaki  iligki
incelenmistir.
Hahn  ve | Genel 1990-2006 yillar1  aras1 | Saglikta siddetin genel hastanelerde,
ark., hastanelerde sistematik literatiir taramas1 | 6zellikle tibbi ve cerrahi birimlerde
(2008). saglik ile incelenmistir. | calisan saglik personeli i¢in ciddi bir
calisanlarina Uygulanan anketlerin cogu | sorun oldugu belirtilmistir. Isyeri
yonelik olarak | arastirmacilar  tarafindan | Ozellikleri, hastalar ve personel
hasta, hasta yakin1 | gelistirilmis  ve  geriye | arasindaki etkilesim siddet
ve ziyaret¢i | doniik farkli zaman | olaylarmimn  gelisimine  katkida
siddetine yonelik | araliklar1 kullanilmistir. bulunabilen = 6nemli  baglamsal
giincel  bilimsel faktorlerdir. Tiim calisanlarda sozlii
bilgiyi agiklamak saldin, fiziki saldirilardan daha ¢ok
ve Ozetlemek. yasanmistir. En stk hemsireler
hedeflenmektedir.
El-Gilany | Birinci basamak | 1.091 saglik c¢alisanina | Calisanlarin yaklasik %28'i bir yil
ve ark., | saglik anket uygulanmigtir boyunca en az bir siddet olayma
(2009). hizmetlerinde maruz kalmigtir. Saldirilarin %92’si
calisanlara  karsi duygusal (sozel) ve %81 fiziksel
isyerinde siddet iceriklidir.
uygulanan siddeti
degerlendirmek.
Gillespie ABD'deki acil | Biligsel, is yiikii, destek, | Isyerinde siddet veya travmali hasta
ve ark., | saglik iletisim, giivenlik ve saglik | bakimi gibi stresli olaylar sirasinda
(2010). hizmetlerinin saglayicilarimin  yetkinligi | veya  olayr  takiben  ¢alisanin
sunumundaki ve is verimliligini 6lgmek | travmatik stres belirtileri
siddet ve etkisini | igin anket gelistirilmis ve | yasamasmin olagan oldugu, ancak
olgmek. siddet olaylarini takiben bu | etkilerinin ne kadar siirdiigii, nasil
anket yapilmustir. oldugunun iyi bilinmedigi ya da
anlagilamadig belirtilmistir.
Yazar/Yil | Amag Kapsam/Yontem En Onemli Bulgular
Taylor ve | 2004-2010 yillar1 | Acil  serviste  siddet | Isyerinde siddetin tutarli bir tanimi
Rew, arasinda acil | literatiiriinii  taramus ve | yoktur. Calismalarda; fiziksel saldiri,
(2010). servislerdeki klinik ortamda en iyi | istismar, sozel istismar, taciz, tekme,

siddet konusunda

caligmalarin
ozellikleri ve
bulgularinin neler
oldugunu

uygulama modellemesine
temel olabilecek
caligsmalar1
incelemislerdir.

yumruk, tiikiirme, sa¢ ¢ekme, 1sirma,
cinsel taciz, cinsel saldin ve
saldirganlik veya yildirma eylemleri
dahil olmak iizere, igyeri siddeti igin
degisen tanimlar kullanilmistir. S6z1i
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arastirmak.

taciz daha yaygindir. Siiphelilerle ilgili
faktorler incelendiginde; zehirlenme,
ruhsal hastalik ve yasadist uyusturucu
kullanimi, bazen kafa yaralanmalari,
yas, uzun bekleme siireleri ve 6fke
gibi faktorler 6ne ¢ikmakta, birgok
katiimcinin  yaygin olarak sarhos
oldugu ya da akil hastas1 oldugu
belirtilmektedir.

Giivenlik eksikligi veya korku varligi,
onemli bir kavram olarak One
cikmaktadir. Raporlama yapilmamasi,
acil serviste siddetin yayginligini ve
dogru izlenmesini zorlastirmaktadir.
Saglik caliganlari, potansiyel siddete
maruz kalma meslegidir. 2000 yilinda
siddet ve igyeri saldirilarinda, tim
oliimciil yaralanmalarin %48’i saglik
calisanlarina kars1 gerceklesmistir.

Chen
ark.,
(2010).

ve

Psikiyatrik
hastalar
tarafindan
hemsirelere karst
uygulanan
isyerinde fiziksel
siddetin  saglikla
ilgili yasam
kalitesine etkisini
degerlendirmek.

Isyerinde siddeti
onlemeye yonelik intranet
ortaminda igyeri siddet
rapor sistemi olan web
tabani  WHOQOL -
BREF HRQoL programi
test edilmistir.

WHOQOL-BREF toplam 860 kez
kayitlanmis, toplam 129 fiziksel siddet
olayr bildirilmistir. Siddet olayinin
gerceklesme sirasinda, Oncesi ve
sonrasinda etkisi degerlendirilmistir.
Sonug olarak psikolojik etki puam ile
kotiilesme  ve  siddetin  tahmin
edilebilecegi ve HRQoL'"in
gelistirilerek  psikiyatrik  hastalarin
hemsirelere karsi siddetini Onlemede
yardimci olabilecegi belirtilmistir.

Cai ve ark.,
(2011).

Gliney
igyerinde
onctillerini
kesfetmek.

Cin'de,
siddet

Giliney Cin'de ii¢ genel
hastanede son 12 ay
icinde hastalar tarafindan
igyerinde en az bir siddet
olay1r yasamig 30 hastane
personeli ile yiiz-ylize
goriigmeler yapilmistir.

Tibbi igyerlerinde siddetin; hastane
personeli ve hastalar arasinda yetersiz
iletisim  (%93.0), tibbi  hizmet
kalitesinin yetersiz bulunmasi
(%56.7), yetersiz tedavi (%60.0),
saglik calisanlarinin agir is yiki
(%43,3) oldugu diislincesi ve yiiksek
saglik giderleri nedeniyle hayal
kirikligr  (%40.0) ile ilgili oldugu
bildirilmistir. Siddetin 6nlenmesi igin
hastane hizmet sunumunun daha
destekleyici ve giivenli bir calisma
ortami olusturacak sekilde Yyeniden
yapilandirilmasinm dnermektedirler.

Yazar/Y1ll

Amag

Kapsam/Yontem

En Onemli Bulgular

Esmaeilpour
ve ark.,
(2011).

Yogun bakimda
calisan franlt
hemsirelere karsi
fiziksel ve sozel
siddet  sikligim
ve niteligini
belirlemek.

Tahran (iran) egitim
hastanelerinde 11
yogun bakim kliniginde

calisan 196  lisans
mezunu hemsireye,
Uluslararas1  Calisma
Ofisi (ILO),

Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (ICN), Diinya
Saglik Orgiiti (WHO)

Katilimcilar cogunlukla kadin
hemsiredir (%89) ve is deneyimleri 1
ile 5 yil arasindadir. Hemsirelerin
%19,7’si fiziksel siddet gOrmiistiir.
Katilimceilarin %91,6's1 bir dnceki yil
sOzIlii tacize maruz kalmistir. Hasta
yakinlar1 siddetin en yaygin kaynagi
olmustur. Olaylarin memnuniyetsizlik
nedeniyle gerceklestigi bildirilmistir.
Yonetim ekiplerinin olusturulmasi ve
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ve Kamu Hizmetleri | uygun yasalarin olusturulmasi
Enternasyonali ~ (PSI) | hemsirelerin ve genel olarak isyerinin
tarafindan  gelistirilen | giivenligini artirabilecegi
anket uygulanmigtir. belirtilmistir.
Madsen ve | Isyerinde siddet | Danimarkali calisanlara | Calisan niifusun ruhsal bozukluklarini
ark., (2011). | uygulayanlarin siddet uygulayanlarin, | 6nlemenin,  isle  ilgili  siddet
ruhsal saglik | 1996-2008  yillarinda | diizeylerini  azaltmaya  yardimci
durumunun psikotrop madde | olabilecegini belirtmiglerdir.
incelenmesi. (antidepresan,
anksiyolitik, vb.)
kullanimi incelenmistir.
Magnavita | Italya'daki saghk | Bir kamu saglik | Cevaplanma oran1 2005 yilinda %75,
ve kurumlarinda tesisindeki tiim saglik | 2007 yilinda %71 ve 2009 yilinda
Heponiemi, | siddet sikliginin | g¢alisanlarina isyerinde | %94 olmustur. Caliganlar igyerinde bir
(2012). belirlenmesi  ve | siddete yonelik anket | 6nceki yil fiziksel ve fiziksel olmayan
siddet ve | 2005, 2007 ve 2009 | saldin oldugunu raporlamislardir.
psikososyal yillarinda olmak tizere | Siddet riski en fazla psikiyatrik ve acil
faktorler ¢ defa yapilmugtir. servislerdeyken hemsireler ve
arasindaki hekimler, siddete en ¢ok maruz kalan
iliskiyi meslek gruplari olmustur.
degerlendirmek.
Picakciefe Mugla  Devlet | Calismaya 268  kisi | Arastirma sonucunda; hemsirelerin
ve ark., | Hastanesi'nde (yanit orami  %86.5) | %86'sinin, hasta yakinlarmin (%70)
(2012). calisan katilmistir. uyguladigi siddete maruz kaldig
hemsirelerin tespit edilmistir. Hemgireler %71
siddete  maruz oraninda fiziksel saldiriya, %77
kalma oraninda ise sozli tacize maruz
durumunun kalmigtir. Hemsirelerin %93"i
aragtirilmasi. kuruluslariin giivenlikleri igin bir
caba gostermedigini diisiinmekte ve
%91' daima siddet  kaygisi
hissetmektedir.
Cashmore Cezaevlerinde Adalet sisteminde | Sozli taciz (%71) fiziksel istismardan
ve ark., | saghk  hizmeti | saglik hizmeti sunan | (%29) daha siktir. Isyerinde siddetin
(2012). sunanlara kars1 | igyerlerinde, 2007-2010 | ¢ogu (%44), yetiskin erkek
uygulanan siddet | yillar1 arasimi kapsayan | cezaevlerinde gerceklesmistir.
olaylarini siddet olaylarin1 | Kurbanlar (%90) en ¢cok hemsireler ve
incelemek. aciklayan "Olay | tgte ikisi kadindir. Siddet olaylar
Yonetimi” kayitlar1 | (%93) en ¢ok tutuklu/hasta tarafindan
incelenmigtir. baslatilmistir. Isyerinde siddet
magdurlar1  birka¢g ciddi fiziksel
yaralanmalara maruz kalmistir ancak
caligma siiresince 6liim olmamustir.
Yazar/Yil | Amag Kapsam/Yéntem En Onemli Bulgular
Wu ve | Cin'deki tip | Fujian Eyaleti ve Henan | Katilimcilarin yaklasik %50’si en az
ark., uzmanlarinin, Eyaletinden tabakali | bir kez onceki 12 ay i¢inde isyerinde
(2013). isyerindeki  siddet | kiime 6rnekleme yontemi | siddete maruz kaldigim1 belirtmistir.

ve yasam kalitesi
arasindaki iligkisini
incelemek.

kullanilarak toplam 2,464
tip uzmani segilmis ve
“Isyerinde Siddet
Olgegi”nin Cince
versiyonu kullanilmistir.

En yaygin goriilen siddet s6zlii saldir
olmustur. Sonuglar isyerinde siddetin

yagam  kalitesinin  bozulmasinda
onemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Tip uzmanlarinin
yasam  kalitesini  artirmak igin

isyerinde siddeti 6nleme ve miidahale
programlarinin geligtirilmesi
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gerekmektedir. Tip uzmanlari,
mesleki beceri ve iletisim
yeteneklerinin  gelistirmeleri  i¢in
tesvik edilmelidir.
Atan  ve | Universite Aragtirmaya Haziran | Calismaya katilan hemsirelerin %61'i
ark., hastanelerinde 2008- Haziran 2009 | hasta, ziyaret¢i ya da saglik personeli
(2013). calisan hemsirelerin | tarihleri arasinda | tarafindan siddete maruz kalmustir.
yasadigi siddet | Tiirkiye'de alt1 iiniversite | Isyerinde siddetin psikolojik sagliklar
olaylarinin hastanesinin acil, yogun | lizerinde olumsuz etkisi olmustur.
degerlendirilmesi bakim ve  psikiyatri | %430 calisma performansinin
birimlerinde calisan 441 | olumsuz etkilendigini  belirtmistir.
hemsire katilmigtir. %2'si  profesyonel yardim almus,
%14'% rapor almis ve % 10'u hastane
polisi ile temasa gegmistir.
[lhan ve | Ankara il | Arastirma 2012 yili | Siddet olaylar1 en ¢ok acil servislerde
ark., merkezinde baz1 | EKim- Kasim ayinda, | ve devlet hastanelerinde meydana
(2013). saglik kurumlarina | Ankara il merkezinde | gelmektedir.  Saghk calisanlarina
bagvuran 18 yas ve | bazi aile sagligl | yonelik siddetin %80’1 sdzel, %20’si
ustl kisilerin saglik | merkezleri  ve  Gazi | fiziksel siddettir. Siddetin nedeni
calisanlarina Universitesi Tip | olarak en sik muayene sirasinda fazla
yonelik siddet | Fakiiltesi Hastanesi’nin | bekleme oldugu belirtilmistir.
algisiin bazi polikliniklerine | Caligmada %21 siklikla siddetin
degerlendirilmesi. bagvuran, 18 yas ve iistii | onlenemeyecegi, %66 siklikla da
1179 kisi ile yiiz yiize | siddet uygulayanlara ceza
goriisme yontemiyle | uygulanmadigi distiniildigii
anket uygulanarak | belirlenmistir. Katilimeilarin %22.9’u
yapilmustir. saglik  calisanina  siddetin  bazi
durumlarda gerekli oldugunu,
%20.2’si saglik ¢alisaninin siddeti hak
ettigini diisiindiiglinii belirtmistir.
Bilisli ve | Akdeniz Akdeniz Universitesi | Beyaz kod bildiriminde siddete maruz
Hizay, Universitesi Hastanesi Isyeri Sagligi | kalanlarin %59’u hekimler, %17’si
(2016). Hastanesinde birimine 2013-2014-2015 | hemsireler ve %?22’si diger saglik
calisan personelin | yillarinda yapilan beyaz | ¢alisanlaridir. Calisma saatlerine gore;
siddete ugrama | kod bildirimleri | 00:00-08:00 saatlerinde sozel ve
durumunun tespiti. | incelenmistir. fiziksel siddet, 08:00-17:00

saatlerinde ise sozel siddet daha fazla
gerceklesmektedir.

Literatiirde genel olarak saglik sektoriinde isyerlerinde siddete karsi yeterli ve etkin tedbir

alinmadig1 belirtilmektedir (AbuAlRub ve ark., 2007; Saglik-Sen, 2013). Saglik uzmanlari

icin gilivenli ve saglikli calisma ortami1 olusturmak ve igyerinde siddete karsi yeterli ve etkili

tedbir almak isveren sorumlulugundadir (McFarlane ve Bryant, 2007; St-Pierre ve Holmes,

2008). Siddet olaylarmin kayitlanmasi, raporlamaya yonelik tutumlar ve engeller, siddet

olaylarmin Ozellikleri ve agiklanmasi, korku veya giivenlik eksikligi gibi kanita dayali

uygulamalarda bir standart olusturulmasinda Onemli eksikliklerin oldugu, raporlama

yapilmamasinin acil serviste siddetin yaygmhigint ve dogru izlenmesini zorlastirdigi

belirtilmektedir (Taylor ve Rew, 2010).
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McFarlane ve Bryant (2007), kazalar ve siddetin ¢cogu isyerlerinde olabilecegini ve bunlarin
etkilerinin tiim igverenleri ilgilendirdigini, 6zellikle biiyiik bir travmatik olay veya acil servis
hizmetlerindeki gibi siddete topluca maruz kalma durumlarinda isverenlerin, travmatik
olaylarin personele etkisini degerlendirmesi ve olasi riskleri yonetmek igin etkin bir strateji
gelistirmesi gerektigini belirtmislerdir. Onleyici stratejilerin, uygun yéntemlerle uygulanmasi

halinde kuruluslarin maliyetleri azalabilecegi ifade edilmistir.

2.1. Siddetin Nedenleri
Ulkemiz i¢in de dnemli bir sorun olan isyerinde siddetin olusumunda toplumsal, kiiltiirel,
cevresel, kurumsal, organizasyonel, bireysel bir¢ok risk faktorii rol oynamaktadir. Siddetin
onde gelen nedenleri olarak; hastalarin karsilanmamis ihtiyaglari, agir1 kalabalik ve hastaliga
gosterilen tepkiler (EI-Gilany ve ark., 2009), isyeri ozellikleri, hastalar ve personel arasindaki
etkilesim; saglik sistemi ve toplumun sosyo-kiiltirel yapist (Hahn ve ark., 2008),
memnuniyetsizlik (Esmaeilpour ve ark., 2011), asir1 talep ve psikolojik bozukluklar

(Magnavita ve Heponiemi, 2012) belirtilebilir.

Cai ve arkadaglar1 (2011); hastane personeli ve hastalar arasinda yetersiz iletisim (% 93), tibbi
hizmet kalitesinin yetersiz bulunmasi (% 57), tedavinin yetersiz bulunmasi (% 60), agir is
yikii (% 43) ve yiiksek saglik giderleri nedeniyle hastanin hayal kiriklig1 yasamasi (% 40)

olgular1 olmak tizere igyerinde siddetin bes ana nedeni oldugunu belirtmislerdir.

Saglik calisanlar1 siddetin kaynagi olarak; siddeti uygulayan kisinin siddeti kendine hak
gormesi (%19), genel olarak izlenen saglik politikalar1 (%14), hastalik psikolojisi (%13),
thmal edildigini distinme (%12), kot iletisim, yanlis anlama (%11), tedaviden
memnuniyetsizlik (%10), asir1 i yogunlugu (%S8), uzun bekleme siireleri (%7), alkol/ilag
etkisi altinda olma (%4), kotii haber alma (%2) ve diger (%2) olarak gérmektedirler (Saglik-
Sen, 2013).

[lhan ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda da katilimcilarin %22.9’u saglik calisanina
siddetin bazi durumlarda gerekli oldugunu, %20.2°si saglik calisaninin siddeti hak ettigini
diistindiigiinii belirtmistir. Baska bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin; saglik sistemi ile ilgili
sorunlart (%43,6), hizmet alan kisilerin tutumlarint (%25,6) ve hizmeti veren kisilerin

tutumlarini (%2,6) siddetin nedeni olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (Bigkici, 2013).
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2.2. Siddet Uygulayanlar

Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin en yaygin kaynagi; hasta, hasta yakinlari, ziyaretgi
ve/veya arkadaslar1 olmustur (Esmaeilpour ve ark., 2013) Ancak literatiirde isyerindeki siddet
olaylarinda, meslektaslarin siddetine yonelik ¢alisma da bulunmaktadir (Ceravolo ve ark.,
2012). Tirkiye'deki saglik c¢alisanlar1 da hasta, hasta yakini, ziyaret¢i ve diger saglik
personellerinin sozlii ve/veya fiziksel siddetine maruz kalmaktadirlar (Camci ve Kutlu, 2011;
Atan ve ark. 2013).

Siddete egilimli olan kisilerin; diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, genellikle otuz yas alt1,
erkek, yasal veya yasal olmayan sebeplerle silah bulundurabilen, otorite ile sorunlari olup
daha Once yasal sorunlar yasayan veya tutuklanma 6ykiisii olan kisiler oldugu belirtilmektedir
(Annagiir, 2010). Bu kisilerin ¢ogunlugunda alkol ya da madde kullanimi bulunmaktadir.
Metabolik hastalig1 olanlarin, alkol ve madde kullanimina bagli yonelim bozuklugu ve biling
bulanikligi olanlarin, nérolojik sorunu olanlarin, psikiyatrik hastaligi olanlarin siddet
uygulama riski yiiksektir (Annagiir, 2010). Ilhan ve arkadaslarmin (2013) arastirmasinda,
saglik calisanlan siddeti hak ediyor diyenlerin erkek, 30 yas alt1 ve egitimsiz kisiler oldugu

saptanmistir.

Saglik-Sen’in Tiirkiye’deki 25 ilde 1300 saghk calisani ile yliz yiize goriisme metoduyla
gerceklestirdigi arastirmada siddetin; %57 hasta yakini, %32 hasta, %5 is arkadasit ve %5
yoneticiler tarafindan gercgeklestirildigi goriilmiistiir. Siddeti uygulayanlarin %68,33’i erkek,
%31,67’si kadindir (Saglik-Sen, 2013). Siddeti uygulayan siiphelilerle ilgili faktorler
incelendiginde bu sahislarin; zehirlenme, ruhsal hastalik ve yasadis1 uyusturucu kullanimi gibi
oncelikle 6znel durumlarimin var oldugu, bazen kafa yaralanmalari, yas, uzun bekleme
stireleri ve 6fke gibi faktorlerin bulundugu, birgok kisinin sarhos oldugu ya da akil hastasi

oldugu ortaya ¢ikmustir (Taylor ve Rew, 2010).

Madsen ve arkadaglart (2011) yaptiklar1 ¢alismada, Danimarka'li c¢alisanlara siddet
uygulayanlarin  baglangigtaki psikotrop (antidepresanlar, anksiyolitikler, hipnotikler)
kullanimi1 durumunu ¢apraz olarak incelemislerdir. Psikotroplarmn aliminin akil sagligi
sorunlart ile iligkili olup olmadigi incelenmistir. Arastirma sonucunda isyerinde siddet ile
antidepresan kullanimi arasinda iligkili bulunmustur. Calisan niifus i¢indeki ruhsal
bozukluklarin ~ Onlenmesinin igyerinde siddetin azaltilmasina yardimeci olabilecegi

belirtilmistir.
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2.3. Siddetin Cahsanlar Uzerine EtKisi

Isyerindeki siddet olaylarmin ve psikolojik travmalarin calisanlar iizerindeki etkilerinin;
korku ve buna bagli olarak kimligini gizleme (Taylor ve Rew, 2010; Fernandes ve ark., 1999),
is memnuniyetinde azalma (Fernandes ve ark., 1999), zihinsel saglik sorunlari ve post-
travmatik stres bozuklugu (McFarlane ve Bryant, 2007; Gillespie ve ark., 2010), yasam
kalitesinin 6nemli derecede bozulmasi (Wu ve ark., 2013), iste yiiksek derecede zorlanma ve
psikolojik sikinti, diisiik algilanan destek ve Orgiitsel adalet duygusu (Magnavita ve

Heponiemi, 2012; Atan ve ark. 2013) oldugu belirtilmektedir.

Saglik sektoriindeki siddet olaylarinin yasanma sikligi, daha once siddete maruz kalmamis
calisanlarin, kendisinin de siddete maruz kalacagi endisesi duymasina neden olmaktadir.
Saglik calisanlarinin  %82’si, gorevini yerine getirirken siddetle karsi karsiya gelme
konusunda endise duymaktadir. Meslek hayati boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz
kalmadigint belirten calisanlarin %39’u, gorev esnasinda siddetle karsilasma konusunda

endise duymaktadirlar (Saglik-Sen, 2013).

Hemsireler tizerine yapilan iki arastirmada; isyerinde siddet ve tikenmislik nedeniyle
hemsireler arasinda oldukga yiiksek oranda hastalikla ilgili devamsizlik oldugu, isgiicii bulma,
ise alma ve yeni hemsire tutmada ¢ok ciddi sorunlar oldugu (Laschinger ve Grau, 2012;
Bickici, 2013) ve siddet olaylarindan sonra hemsgirelerin hastane polisi ile temasa gectigi,
profesyonel yardim aldigi ve rapor aldigi (Atan ve ark., 2013) belirtilmektedir. Saglik
calisanlari, isyerindeki siddet olaylari ve psikolojik travmalarin olumsuz etkilerini azaltmak
ya da ortadan kaldirmak icin birtakim basa c¢ikma stratejileri de kullanmaktadirlar. En sik
kullanilan basa ¢ikma stratejileri; fiziksel egzersiz, uyku, aile ve arkadaslarin destegidir
(Fernandes ve ark., 1999). Ote yandan isyerindeki siddet olaylarinin ve psikolojik travmalarin
etkilerinin ne kadar siirecegi ve nasil seyredeceginin iyi bilinmedigi ya da anlasilamadigi da

belirtilmektedir (Gillespie ve ark., 2010).
2.4. Isyerinde Siddeti Onleme

Saglikta siddet, tiim diinyada onlenmeye calisan evrensel bir sorundur ve siddeti dnlemeye
yonelik ¢esitli ¢alismalar yapilmaktadir. Siddet Oncesinde Oncii belirtilerin oldugu bir
donemin oldugu, bu dénemde kaygi bozuklugu ve gerginlikte artis, ses yiikseltme, viicut
durusunda degisiklik, kuskulu bakislar, artmis fiziksel aktivite ve yerinde duramama gibi
belirtiler goriildiigii belirtilmektedir. Bu donemi anlayip saldir1 gergeklesmeden dnlem almak

veya yardim aramak, siddetten korunmanin en 1yi yolu olarak goriilmektedir (Annagiir, 2010).

11
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Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi 2013 yilinda yaptigi "Saglik Calisanlar: Siddet
Arastirmast” raporunda saglik sektoriinde siddetin Onlenmesine yonelik ¢esitli tedbirlerin
alinmasin1 6nermistir. Giivenlikle ilgili olarak siddet aninda gilivenlige haber verebilmek i¢in
“Acil Cagr1 Butonlar1” olmasi, korumali banko sistemlerinin olusturulmasi, saglik
calisanlarina korunma teknikleri 0gretilmesi, biber gazi gibi materyallerin temin edilmesi,
giivenlik gorevlilerinin olaydan sonra degil, olay esnasinda miidahale edebilmesi i¢in gezici
giivenlik goérevlerinin bulunmasi, egitim ve sosyal hizmetler ile ilgili olarak ¢alisanlara ve
hastalara, davranis egitimleri verilmesi, c¢alisanlara, siddet esnasinda yapmalar1 gereken
davraniglariyla ilgili egitim verilmesi, c¢alisanlarin c¢aligma sevkini artirict egitim ve

danigmanlik hizmeti verilmesi seklinde 6nerilerde bulunmustur.

Calisma sartlariyla ilgili olarak gorev sinirliliklarinin ve tanimlarmin belirlenmesi, ¢alisanlar
ve hastalar tarafindan bu smirliliklarin bilinmesinin saglanmasi, hasta reddetme hakkinin
verilmesi, is yogunlugunun azaltilmasi, personel sayisinin artirilmasi, nobet araliklarinin
diizenlenmesi, asirt nobetten kagmilmasi, nobetlerin tek tutulmamasi gibi ve vyasal
diizenlemeler ile ilgili olarak siddet uygulayana caydirict cezalar verilmesi, saglik
personelinin yasal haklarinin artirilmasi, koruyucu yasa c¢ikarilmasi, siddet ge¢misi olan
kisilerin sistemde kayitlarinin olmasi gibi diizenlemelerin faydali olacagi belirtilmistir

(Saglik-Sen, 2013; Yesilbas, 2016).

Calisanlarin saygimliklarini artirict gesitli program, seminer, kamu spotlart gibi bilgilendirme
faaliyetlerinin yapilmasi, saglik calisanlarinin haklar1 ve sayginliklarinin artirilmasi igin
iletisim araglarinin  kullanilmasi, basinin siddet konusunda daha hassas olmasi, kamu
spotlariin olusturulmasi gibi kitle iletisim araclarinin kullanilmasi 6nerilmistir (Adas ve ark.,

2008; Saglik-Sen, 2013; Yesilbas, 2016).

Ote yandan hasta haklar1 uygulamalarmnin, saglik calisanlarmin haklarmin da merkeze
alinarak diizenlenmesi, ¢alisan haklarinin gelistirilmesi, acil serviste muayene {icreti alinmasi,
bekleme siirelerinin  kisaltilmasi, doktorlarin  hastayr tam ve eksiksiz olarak
bilgilendirmesi/hasta bilgilendirme birimlerinin olusturulmasi, gereksiz tetkik ve tedavilerden
kacinilmasinin  saglanmasi, giris-¢ikis ve ziyaret saatlerinin diizenlenmesi, hastane
denetimlerinin yapilmasi, performans sisteminin yeniden diizenlenmesi g@ibi saglik

uygulamalari ile ilgili diizenlemeler de Onerilmistir (Saglik-Sen, 2013).

Tiirk Tabipleri Birligi, Gaziantep-Kilis Tabip Odast’nin “Saglik Sektoriinde Siddet” raporunda

da toplum iginde gelir dagilimmin miimkiin oldugu kadar adil hale getirilmesi ve egitim ile

12



Sayi: 3 Aralik
ISSN: 2602-4446 iMGELEM 2018

calisma kosullarinin 1iyilestirilmesinin saglikta siddeti ©nemli oOlgiide azaltabilecegi
belirtilmistir (Adas ve ark., 2008). Saglik calisanlarinin isyerinde siddet davranisi ile bas etme
konusunda yeterli egitim gormedikleri ve tip egitiminde hasta-hekim iligkisi konusunda
verilen egitimin daha etkin olmasmin 6nemli bir adim olacag: belirtilmektedir (Annagiir,

2010).

Bilisli ve Hizay (2016), gergeklesen siddet olaylarinin nerede, hangi siklikla ve hangi
durumlarda gerceklestigini gosteren risk haritalarinin olusturulmasi ile risk bolgelerinin
belirlenebilecegi ve bu alanlarda oOnleyici tedbirlerin alinabilecegini belirtmistir. Acil
poliklinikler, ila¢ kullanimima bagli yan etkilerin yiliksek oldugu birimler, kotii haber alma
olasilig1 fazla olan birimler gibi siddet olasiliginin yiiksek oldugu birimlerde ekstra giivenlik

onlemleri alinmasi onerilmektedir (Saglik-Sen, 2013).

Uluslararasi literatiirde ise saglik sektoriinde igyerindeki siddet olaylarmin ve psikolojik

travmalarin onlenmesi i¢in asagidaki tedbirler 6nerilmistir. Bunlar:

e Isyerlerinde belli bir siddet politikasinin bulunmas1 (World Medical Journal, 2012;
McPhaul ve Lipscomb, 2013),

e QGerektiginde miidahale etmek i¢in yirmi dort saat giivenlik bulunmas: (Fernandes ve
ark., 1999; Wu ve ark., 2013; McPhaul ve Lipscomb, 2013),

e Siddet Onleme stratejileri ilizerine yonetim ekipleri ya da bir birim olusturulmasi
(Fernandes ve ark., 1999; Esmaeilpour ve ark., 2011; Wu ve ark., 2013),

e Daha destekleyici ve giivenli bir calisma ortami olusturmak icin hastane hizmet
sunumunun yeniden yapilandirilmas: (Cai ve ark., 2011; Magnavita ve Heponiemi,
2012),

e s kontrolii olusturulmas: (Magnavita ve Heponiemi, 2012),

e Orgiitsel adalet saglanmasi (Magnavita ve Heponiemi, 2012),

e Etkin yasal diizenlemelerin yapilmasi ve uygulanmasi (Esmaeilpour ve ark., 2011;
World Medical Journal, 2012; McPhaul ve Lipscomb, 2013),

e Calisanlarin gsiddete yonelik olarak egitim ve diger yontemlerle yeteneklerinin
gelistirilmesi:

o Mesleki becerilerini gelistirmeleri (Wu ve ark., 2013),
o [lletisimsel yeteneklerini gelistirmeleri (Wu ve ark., 2013; McPhaul ve
Lipscomb, 2013; Papa ve Venella, 2013),

e Calisan niifusun ruhsal bozukluklarini1 6nleme (Madsen ve ark., 2011),

e Isyerinde siddetin Onlenmesi igin temel is programlarina standart is giivenligi
programi da eklenmesi (Chen ve ark., 2010; McPhaul ve Lipscomb, 2013) seklindedir.

Isyerinde fiziksel siddet gerceklesmeden dnce dnlemeye yonelik olarak internet ortaminda
web tabanli “Isyeri Siddet Rapor Sistemi” (WHOQOL- HRQoL) (Chen ve ark., 2010), tesis-
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tabanli “Yikict Davranis Komitesi” (McPhaul ve Lipscomb, 2013) yazilimlar1 gibi birtakim

programlar denenmis olumlu sonuglar elde edilmistir.

Isyeri siddet rapor sistemi (WHOQOL-HRQoL) prospektif olarak 12 aylik bir siire igin
degerlendirilmis, degerlendirme sonucunda isyerinde siddete yonelik yeni bir yaklasimla
tedbirler olusturulmaya ve tasarlanmaya ¢alisilmistir. HRQOL programini, siddet olaylarini
kaydetmek i¢in kullanmiglardir. Calismada toplam 129 fiziksel siddet olayi bildirilmistir.
Siddet olaymnin o6ncesi durum ve sonrasindaki etkisi degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak
psikolojik etki puani1 degerlendirmesi ile kotiilesme ve siddet egiliminin tahmin edilebilecegi
ve HRQoL programinin gelistirilerek psikiyatrik hastalarin ¢alisanlara karst siddetinin

onlenmesinde yardime1 olunabilecegi belirtilmistir (Chen ve ark., 2010).

Gross ve arkadaslar1 (2013), Kaliforniya'da 40 evde saglik ve dariilaceze kurumunda 6rnek
isyeri siddet 6nleme programlarini incelemislerdir. Programlar; genel igyerinde siddeti 6nleme
bilesenleri de dahil olmak iizere, yonetime baglilik, calisanlarin katilimi, santiye analizi,
tehlikelerin 6nlenmesi ve kontrolii, giivenlik ve saglik egitimi ve kayit tutma olmak iizere alt1

farkli alanda incelenmistir.

McPhaul ve Lipscomb (2013) ¢alismalarinda; hemsirelik bakim planlamasi i¢in olusturulan
hemsirelik siirecinde igyerinde siddetin Onlenmesi i¢in Standart is giivenligi programlarinin
olusturulmasi gibi isyerinde siddeti 6nlemeye yonelik olarak temel is programlarina standart
is glivenligi programinin da eklenmesi gerektigini belirtmistir. Mesleki ve halk sagligi
egitimleri, yetigskin egitimi ve kriminoloji gibi disiplinlerden gelen verilerin bu programlara
entegre edilmesinin faydali stratejiler saglayabilecegini ve bu programin asagidaki temel

kisimlarin bulunmasi gerektigini 6nermislerdir:

e Yonetim taahhiidii, ¢alisanlarin katilim1 ve egitimi,

e Tehlike analizi ve degerlendirme,

e Tehlike kontrolleri,

e Calisanlar1 ve/veya miisterilerin siddet 6ykiisii degerlendirilmesi yontemleri,
e Maliyet izleme sistemleri,

e Kayit tutma ve degerlendirme,

e Elektronik gozetim,

e Kontrollii erisim,

e Nakit tasima sistemleri.
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Isyerinde siddetin onciillerini degerlendirip gerekli onleyici tedbirleri anlamaya ydnelik
yazilim programlar1 uygulanmasi ile saldiri oranlarinda diisiis kaydedilebilecegi

belirtilmektedir (McPhaul ve Lipscomb, 2013).

2.5. Isyerinde Siddet Olgusunun Saghkta Kalite Standartlar1 (Hastane) Kapsaminda

Degerlendirilmesi

Simdiye kadar saglik sektoriinde isyerinde siddet olaylar1 hakkinda Tiirk ve diinya
literatiiriindeki arastirma ve ¢alismalar incelenmistir. Incelenen calismalarda goriildiigii {izere
saglikta siddet olgusu toplam kalite yonetimi uygulamalar1 agisindan degerlendirilmemistir.
Kalite faaliyetleri temelde hasta saglig1 ve giivenligini kapsamaktadir. Saglik hizmetleri kalite
calismalar1 ve kalite ddiilleri kapsaminda ele alinan kriterler, saglik hizmeti sunumunda en
cok deger verilen unsurlari1 6n plana cikarmaktadir. Bu baglamda kalite caligsmalari
kapsaminda hasta ve yakinlarinin giivenligi, kaliteli hizmet sunumu gibi degerlerin yaninda
saglik calisanlarmin ruhsal ve bedensel sagligi ve giivenligine yonelik diizenlemelerin

yapilmasi saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nemlidir.

Mevcut TKY programlari, kalite ddiilleri ve akreditasyon programlari ¢alisan boyutunda daha
cok calisanin mesleki ve kisisel gelisimine odaklanmaktadir. Ornegin Malcolm Baldrige
Ulusal Kalite Odiiliinde toplam 950 puanlik degerlendirme kriterleri igerisinde, "Isyeri
Odaklilik (85 Puan)" maddesinde, JCI Akreditasyon modelinde ise Yonetsel Alanlara Ait
Standartlar icerisinde "calisanlarin niteligi ve egitimi" maddesi i¢erinde calisanlara yonelik
kriterler bulunmaktadir. Bu maddeler ana kriterlerdir. Alt kriterler icerisinde ayn1 zamanda is
kanunlarinin  getirdigi yiikiimliiliikler, sendikalar, meslek kuruluslart vb. sivil toplum
orgiitlerinin baskilar1 gibi nedenlerle c¢alisanlarin saghigmi korumaya yonelik Kriterler
bulunmaktadir. Ancak isyerinde siddete yonelik somut kriterler bulunmamaktadir. Ayrica
hasta haklar1 ya da miisteri memnuniyeti i¢in olusturulmus kriterlerin yaninda, ¢alisan sagligi

ve siddetten korunmasina yonelik olusturulmus tedbirler géreceli olarak azdir.

Ulkemizde calisan giivenligini saglamak ve saglkta siddeti 6nlemeye yonelik olarak
hastanelerde “Calisan Giivenligi” birimleri olusturulmus ve “Beyaz Kod” uygulamasina
gecilmistir. Beyaz Kod (1111) saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in olusturulmus
bir sistemdir. Bu uygulamayla, saglik calisanlar1 siddet olaylarina maruz kaldiklarinda veya
siddet ihtimali yiiksek oldugu durumlarda, giivenlik personelinin en hizli bigimde durumdan
haberdar edilmesi ve olay yerine yonlendirilmesi saglanmaktir. Siddet olayinin ger¢eklesmesi

sonrasinda olaym analizi yapilarak tekrar yasanmamas: i¢in ilgili saglik kurumuna 6zgii
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tedbirler alinmasi igin c¢alisma yapilmaktadir. Bu sisteme “113” numarali telefon ile veya
www.beyazkod.saglik.gov.tr adresinden bildirim yapilmaktadir. Siddet olayr ayn1 zamanda
adli mercilere ve ilgili kurumun hukuk birimine de intikal ettirilmesi saglanmakta ve beyaz

kod kapsaminda hukuksal destek verilmektedir.

Ulkemizde uygulanmakta olan “Saglikta Kalite Standartlari: Hastane” ile ¢alisan sagligini
korumaya yonelik Kriterlere kapsamli bir sekilde yer verilmistir. Saglik Hizmet Kalite
Standartlari-Hastane Setinde; hastanede gorevli personele yonelik siddet riski/girisimi
varliginda ya da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa siirede miidahalenin yapilmasi
amaciyla “Hastane Standart Puan Tablosu”nda yer alan “Acil Durum ve Afet Yonetimi”
boliimii altinda “Beyaz kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir” maddesi ile galisan
givenligine yonelik diizenleme yapilmigtir. Yapilan diizenlemede asagida siralanan

maddelere yer verilmistir;

e Beyaz kod yonetimi ile ilgili uyar1 sistemi olusturulmali,
e Beyaz kod yonetimi ile ilgili sorumlular belirlenmeli,

o Sorumlular, hastanenin biyiikligii ve hizmetlerin gesitliligi dikkate alinarak,
beyaz kod uygulamalarinin etkililigini, siirekliligini ve sistematikligini saglayacak
sekilde tanimlanmali, hastane yonetiminden en az bir kisi sorumlular arasinda yer
almalidir.

o Sorumluluk alani, beyaz kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu ve
gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetlerin baglatilmasini kapsamalidir.

e Yapilan beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar tutulmalidir. Tutulan
o kayitlarda asagidaki bilgiler yer almalidir:

* Olayin oldugu tarih ve saat
= Olaym oldugu yer
* Olay aninda yapilan is
* QOlayin baglama nedeni
* Olayin olus sekli
* Olayda varsa kullanilan nesne
* Olayda ¢evrede olusan olumsuzluklar
» Olaya karisanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri
= Olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgileri
o Kayitlar Kalite Yonetim Birimi'ne gonderilmelidir.
e Beyaz kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat yapilmalidir.
e Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilmalidir.
e Olaya maruz kalan calisanlara gerekli destek saglanmalidir.

e (Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2016).
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Hastane Kalite Standartlar1 Setinde, gosterge yonetimi boyutunda bolim bazli gostergeler
icerisindeki “Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orani” ile de siddet olaylarinin
takibi yapilmaktadir. Bu maddeler saglikta siddete yonelik diinyadaki diger uygulamalara
gore oldukg¢a kapsamlidir. Daha once gosterge takibi igerisinde ¢alisan giivenligine yonelik
“kesici delici alet yaralanmalari” ve “kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruz kalan
calisanlar” izlenmekteyken son diizenleme ile “Calisanlara Yonelik Siddet Olay Sayisi” takibi
yapilmaya baslanmasi, calisanlar ve yoOneticiler arasinda farkindalik yaratarak bu konudaki

hassasiyetin artmasina ve yapici ¢éziimlerin gelismesine katki saglayacaktadir.
SONUC VE TARTISMA

Saglik calisanlarina yonelik olarak igyerinde siddet olaylar1 diinya capinda onemli bir
sorundur. Isyerinde siddet olaylar1 diinyada saghk kurumlarinda uygulanan Kkalite
uygulamalar1  kapsaminda ele alinmamakta, bagimsiz uygulamalar c¢ergevesinde
yirttilmektedir. Genel saglik kuruluslarini, saglik calisanlarini ve tim meslek gruplarini
kapsayan ¢alisma nispeten az vardir. Tiim meslek gruplarini ve saglik kurum ve kuruluslarini
kapsayan genel calisma yapilmalidir. Hasta, hasta yakin1 ve ziyaretci siddeti ya da isyerinde
siddet hakkinda genel kabul gorecek tanimlamalar yapilmalidir. Bu tanimlama kapsaminda;
sozIu taciz, hakaret, tehdit, cinsel taciz, cinsel saldir, fiili saldir1, yaralama, 6liim kavramlari

ve gerekliyse diger davranisg ve kavramlara da standart olarak tanimlanmalidir.

Ulkemizde saghk ¢aliganlarina yonelik siddet olaylarini énlemeye yonelik tedbirlere kalite
uygulamalari i¢inde kapsamli olarak yer verilmis ve ciddi bir sekilde takibi yapilmaktadir. Bu
kapsamda asagidaki ilave tedbir ya da uygulamalarin gergeklestirilmesi, iilkemizin diinyada
oncii devlet olarak saglik calisanlarina yonelik isyerinde siddet olaylarim1 6nlemede en iyi

uygulama saglamasina yardimci olabilir:

e Saglikta siddet olaylarinin mali etkisi ve sonuglari arastirilmalidir. Ozellikle ¢alisan
giivenligi riskleri ve ¢alisanlara yonelik siddet ile ilgili sonuclar karsilastirilmalidir.
Hasta, hasta yakini ve ziyaret¢i siddeti nedeniyle gerceklesen saglik calisanlarinin
Oliim yaralanma ve ailelerinin etkilenme oranlar1 diger mesleki tehlikelere ait verilerle
karsilastirilmalidir.

e Ulkelerin ve Diinya Saglik Orgiitiiniin, bebek 6liim orani, beklenen yasam siiresi vb.
standart saglik gostergelerine “Saglik ¢alisaninin verdigi saglik hizmeti ile ilgili maruz
kaldig1 siddet” gostergesi eklenerek;

o Diinya ve lilke ortalamasina gore bir deger belirlenmeli ve belirlenen o deger
yillik olarak giincellenerek iyilestirilmeli,
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o Giincellemelerde gerceke¢i hedef konulmali ve bu hedefe uygun hem tasrada
hem de merkez karar alma birimlerinde politikalar tiretilmelidir.

e Ulkemizdeki saglikta siddete yonelik kayitlar ve uygulamalar diinyadaki diger
uygulamalara gore olduk¢a kapsamli olmakla beraber siddetin gercek nedeni (kok
neden analizi) arastirilmalidir.

o Anket ve miilakat yontemiyle gerceklesmis vakalar {izerinden saglik ¢alisanina
ve siddeti uygulayana gore neden nedir? Retrospektif olarak inceleme
yapilmalidir.

o Adalet Bakanlig: ile Saglik Bakanlig1 ortak ¢alismasi ile (protokol yapilarak)
adli kayitlar incelenerek, saldirganlarin sosyoekonomik yapisi, adli kayitlari ve
saglik bilgileri (psikiyatrik hastalik var m1?) incelenmelidir.

e Analizler sonucunda elde edilen bilgilere gore ilkogretim ve liselerde, Ornegin
vatandaglik dersleri icinde, hak arama yontemleri, iletisim yOntemleri, hiirriyetin
siirlart vb. gibi konular miifredata eklenerek egitim verilmesi, Saglik hizmeti veren
meslek gruplarina da kapsamli insan iliskileri ve iletisim egitiminin etkin bir sekilde

islenmesi gelecekteki olaylarin azaltilmasi i¢in faydali olabilir.

Siddet olaylarina kars1 alinacak caydirict ve koruyucu tedbirler ile hem saglik ¢alisanlar1 hem
de ¢aligan memnuniyeti ve hizmet kalitesi artmasina bagli olarak hasta ve hasta yakinlarinin

memnuniyeti artacaktir.
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