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112 SERVISI CALISANLARINA YONELIK SIDDET ve
SONUCLARI
( DENIZLi iLi ORNEGI )

Siddet cahisanlar1 olumsuz etkilemektedir. Siddet magduru olandan
tutunda calisanlara, kuruma ve topluma kadar bu etkilenme devam etmektedir.
Bu etkilenmeleri ortadan kaldirmak icin siddete karsi onlemler alinmahdir.
Onlem alirken de her somut siddet olayr analiz edilmeli ona gére onlemler
alinmahdir. Siddetin nedenleri sonuclar1 ve etkileri somut olaya gore
degismektedir. Bu alinan oOnlemler siddet olayimin azalmasinda etkin rol
oynayacaktir. Acil saghk hizmetlerinde yasanan siddet olaylar1 biiyiik
cogunlugu kayit edilmemekte calisan tarafindan ilgili kurum ve kuruluslara
bildirilmemekte adeta yok sayilmaktadir. Bu durumda yeni siddet olaylarim
koriikleyerek toplum icinde yok sayilarak telafisi miimkiin olmayan durumlara
sebep olmaktadir. Calismanin hem teorik hem de anket yorumlarindan

bahsedilmistir.

Siddetten en c¢ok cahsanlar etkilenmektedir. Bu da Ambulans
hizmetlerinin verilmesinde bir takim olumsuzluklara sebebiyet vermektedir.
Insanlar icin elzem olan bu saghk hizmetinin etkin ve verimli olmas1 acil
miidahale bakimindan biiyiik 6neme sahiptir. Siddetin ambulans hizmetlerinin
sekteye ugratmamas icin siddet konusunda toplumun her kesimine bir gorev
diismekte bu gorevlerin kurum c¢ahsanlariyla beraber degerlendirerek

kamuoyunda siddete karsi bilin¢ olusturulmahdir.
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ABSTRACT

VIOLENCE AGAINST PARAMEDICS AND THE RESULT OF THAT
(PROVINCE OF DENiZLi EXAMPLE)

Violence negatively affects employees. Starting with the victim followed
by the employees, organization and society this negative effect continues.
Measures against violence must be taken to remove this. When taking
precautions, every violent case should be analyzed and precautions should be
taken accordingly. The causes, consequences and effects of violence vary
according to the case. These measures will also play an active role in reducing
the incidence of violence. The vast majority of violent incidents in emergency
medical services are not recorded and are not reported to the relevant
institutions and organizations by the employee; They are almost always ignored.
In this case, it fuels new violent incidents and causes them to beignored in
society and impossible to compensate. The study mentions both the theoretical

and the survey interpretation.

Most employees are affected by violence. This leads to a number of
negatives in the provision of Ambulance services. This health service, which is
essential for people, has agreat importance for an effective and efficient
emergency intervention.In order not to let violence affect ambulance services,
there is a duty for every citizenin regards of violence. Consciousness against
violence should be established in public by evaluating these duties together with

the employees of the institution
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GIRIS

- Caliyma Konusunun Secimi: Acil saglik hizmetleri kisilerin talepleri
dogrultusunda verilen hizmetlerden degildir; bu hizmetlerin kim; ne zaman, hangi
yerde ortaya ¢ikacagi belirsizlik i¢indedir. Belirsizlik durumu; hizmet alan yarali,
hasta, kazazede veya bunlarin yakinlar1 agisindan stres ve kaygi sebebi olurken; ayni
sekilde hizmet vericileri olan acil saglik hizmetinde ¢alisanlar i¢in de bu duygular
s0z konudur. Acil saglik hizmetlerinde kayginin, stresin, yogun yasandigi; adeta
duygularin kontrolden ¢ikma olasiliginin ¢ok fazla oldugu durumlar s6z konusu
olurken, hizmet alicilarla hizmet vericilerin iletisimsizliginin ortaya ¢iktig1 ve empati
yapmak i¢in taraflar agisindan da zaman kisitlhiliginin olmasi ortaya ¢ikan sorunlarin

kaba bir sekilde ¢oziilebilecegine inandig1 ve siddetin hakim olabilecegi yerlerdir.

ASH, calisanlarin giivenligini saglamak i¢in alinmasi gereken Gnlemlerin
alimmasinda etkin ve verimli yontemleri tespit edip, siddeti azaltacak ya da
engelleyecek mekanizmalarin, c¢alisma hayatina gecirilmesi saglanirken; siddete
ugrayan personelin, siddet sonrasinda hukuki ve psikolojik desteklerin saglanmasi
ve bu desteklerin hangi durumlarda, kimlere ve kimler tarafindan verilecegi gibi
sorunlar da yol gdsterici olmasini saglamaktir. s yerlerinde, siddetin her gegen giin
arttig1 ve siddet olaylarina bir yenisinin eklendigi kamuoyu tarafindan bilinmektedir.
Is yerlerinde goriilen siddetin, kayit edilmedigi ve onemsiz goriiliip yok sayildig,
calisanin sisteminde siddeti tanimak ve siddeti onlemek i¢in hangi Onlemlerin

alinmas gerektigini vurgulamaktir.

- Calismanin Amaci: ASH, calisan personelin, hasta /kazazede ve bunlarin
yakinlarinin gdosterilebilecegi siddet ve siddet cesitlerinin tespit edilip, saglik
calisanlarinin ve Saglik Bakanligi kurumlariyla ilgili olan diger kamu kurumlari
arasinda etkin ve verimli iletisimin saglanmasinin yaninda, alinmasi gereken
giivenlik onlemleri ve diger onlemlerin nasil olacagi konusunda yol haritasinin
olusturulup gereken 6nemin ve 6zenin gosterilmesini maksimum seviyede saglamak

icin yapilabilecekleri bu ¢aligmayla ortaya koymaktir.



- Cahsmanmin Onemi: Acil saglik hizmetleri ve ambulans hizmetleri
verilirken; bir ¢ok problem ortaya c¢ikmakta olup, yeteri kadar kayitlama ve
raporlama sistemi olmadig1 i¢in; is yeri giivenligi saglanamamakta ve yeteri kadar
Onlem alinamamaktadir. Var olan siddet taninmamakta ve yok olarak goriilmekte, hi¢
yasanmadig1 var sayilmakta olup; ta’ ki ¢alisanlarin 6lmesine kadar bu siire¢ devam
etmektedir. Siddetin sebep olacagi, telafisi miimkiin olmayan durumlara yer
verilmemelidir. Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin, diger sektor calisanlarina gore
siddete ugrama ihtimali, kuvvetle muhtemel olmas1 hasebiyle, bu konuda

aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

- Cahsmanin Plani: Siddetin genel anlamiyla, akademik makaleler tarama
yontemi ile tanimlar1 ortaya konularak, is yerindeki siddet olaylarini inceleyerek acil
saglik hizmetlerinde ve ambulans hizmetlerinde siddeti inceleyip, 6énem arz edilen
konulart arastirip, Denizli il ambulans servisinde c¢alisanlari, hekimlerin acil tip
teknikerlerin, acil tip teknisyenlerin, ebelerin, hemsirelerin, soforlerin, veri
hazirlama memurlarinin ve diger memurlarin, coktan se¢cmeli anket sorularini
cevaplamalart istenilerek, siddet olaylarinin gerceklesme bigimi, etkileri, kaynaklari,

sonuglari, ¢alisanlar agisindan incelenmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Ambulans Hizmetlerinde
calisanlarin ugramis oldugu siddet hakkinda, sinirli bilimsel ¢alismalar yapilmis ve
yeteri kadar siddetin konusu ortaya konulamadigi i¢in, smnirli sayida kaynak
kullanilmistir. Saha ¢aligmalarinda yapilan temel zorluklarin basinda ise, calisilan
kurumun acil saglik istasyonlar1 olmasi ve buna bagli olarak ¢alisanlarin ndbet usulii
ile calismalari, 15 yogunluklarimin fazla olmasi, zamanla yarismalarindan dolayi,

calisanlara ulagsmak oldukc¢a zordu.

Anket yapiminda, personelin vardiya sistemi c¢alismasi ve acil saglik
istasyonlarinin, sehir merkezi ve ilgelerde ayr1 ayri1 uzakliklarda bulunmasi, anket
sorularin1 cevaplarken, vakaya cikislar olmasi ve anket cevaplamasmin yarim
birakilarak tekrar adapte olmakta zorlandiklar1 goriilmiistiir. KKM’ ye devamli ve
yogun sekilde cagrilarin gelmesi c¢alisanlarin anket doldurma sirasindaki

motivasyonlarini olumsuz etkilemistir.



- Varsayimlar: Calismanin varsayimlari sunlardir;

1. Calisanlar, ¢ok fazla siddete maruz kalmakta olup, bu siddet olaylarini

cogunlukla, adli ve idari kurumlara bildirmemektedirler.

it. Calisanlar, maruz kaldiklar1 siddet sonucu da, bu siddeti ilgili birime

bildirmek yerine, kisisel tepki vermeyi tercih etmektedirler.

iii. Ambulans servisinde ve acil saglik hizmetlerinde ¢aligsanlar, genel olarak

sozel ve fiziksel siddete ugramaktadirlar.

iv. Ambulans servisinde ve acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlar, agir
elestirileri, kaba davranislari, kiifiir igerikli sozleri, cisim firlatilmasi, tiikiiriilmesi ve
hakaret edilmesini siddet olarak gormemekte ve siddete ugradigini kabul

etmemektedir.



BIRINCi BOLUM
SIDDET, 112 SERVISI ve 112 SERVISINDE SIiDDET

1.SIDDETE ILISKiN BASLICA KAVRAMLAR

1.1. Siddetin Tanimi

Insanlarin iliskileri sonucu; davramslarinda, duygu diisiinceleriyle
kars1 tarafin olumsuz etkilenmesi sonucunda, kiside elem ve 1zdirap olusturan
davranislarin tiimii siddeti olusturur. “Bir karsilikli iligskiler ortaminda taraflardan
birinin ya da birkacinin dogrudan veya dolayl, toplu veya daginik olarak,
digerlerinin veya bir kaginin bedensel biitiinliigline veya mallarina veya simgesel ve
kiiltiirel degerlerine orani ne olursa olsun zarar verecek sekilde davranmasidir.”’

Insanlar arasinda siddetin nasil ortaya ciktigindan ziyade, esas olan ortaya

c¢ikabilecek olumsuz etkilerin sonuglaridir.

Diinya Saghk Orgiitiine gore siddet sudur: “Kisinin kendine, bir
baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢

” 2Siddete maruz kalan

kullanim1 ya da tehdidinin amacglhi olarak uygulanmasidir.
insanlarin viicudunda goriilen veya goriilmeyen sekilde bir tepki ortaya ¢ikmaktadir.
Yani; kimi insan siddet sonucu agr1 hissederken, kimi insan i¢inde kizginlik, 6fke,
intikam duygular1 hissederken diger yandan da psikolojik ve ruhsal olarak
etkilenmekte ve bu etkiler siddetin yapilis sekli, yeri, zamani1 gibi olgulara gore
degismektedir. “Siddete yonelik sosyokiiltiirel faktorleri dikkate alan sosyolojik
bakis agis1, siddet olgusunun en 1yi toplumsal iliskilerin dinamikleri i¢inde, biitiinciil
bir yaklasimla ele alinabilecegini savunmaktadir; c¢ilinkii catismalar daha ¢ok
birbirleriyle iligki icerisinde olan bireyler ve gruplar arasinda olmaktadir. Bir

toplumda hangi davranigin siddet olarak kabul edildigi, o toplumun toplumsal yap1

ozelliklerine gore, diger bir ifade ile kiiltiirel yap1 ve gecerli olan deger yargilari ile

Y. Michaud, Siddet, (Cev. C. Muhtarhioglu,)istanbul, 1991, s.11
2 ......;http://dergipark.gov.tr/ldownload/article-file/274326 (30.09.2017)



yakindan ilgilidir.” ' Siddet; bireylerin yasam bigimi, egitim durumu, toplum yaplar
ve mesleki durumlarma gore farkli bigimlerde ve degisik zamanlarda ortaya

cikabilecegi gibi, bireyin kisiligi de etkindir.

“Siddetin insan kisilik yapisi ile ilgisi vardir.”* Bireyin kisiligi aile yapisinin
sonucunda aldig1 egitim ve toplum yapisi ile yakindan ilgilidir. Siddete, bireyler
arasinda degisik sekillerde anlamlar yiiklenebilmekte, siddet degisik sekillerde
konumlandirilmaktadir. Bu degiskenlerin saglanmasinda, toplum Kkiiltiiri One
cikmaktadir. “Genel olarak gelismis bir toplumda birey, toplum yapisi, kiiltiiriin
maddi ve manevi 0geleri arasinda siki bir baglant1 ve denge vardir. Gelismekte olan
toplumlarda, ekonomik bunalim, sanayilesme, kotii kentlesme, hizli niifus artisi,
dengesiz gelir dagilimi, issizlik vb. gibi ¢cok yonlii sorunlar bu baglantiyr gevsetir ya
da koparir. Dengeyi bozar uyumsuzluk yaratir.” *Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel olarak
gelismis toplumlarda, bireyler kendilerini ifade ederken karsi tarafin duygu ve
diisiincelerinde, en yiiksek diizeyde anlayis gostermekte olup; gelismemis toplum

diizeylerinde de kendini ifade ederken basvurulan yollardan biri de siddettir.

“Saldirgan bir davranis ya da siddet eylemi insanin bedensel, ruhsal,
toplumsal yapisina; dogaya, nesnelere zarar verir, bunlari yakmak, yikmak, yok
etmek dogrultusunda olursa, amag, beklenti, istek, neden dikkate alinmadan koti,

zararl saldirganlik siddet olarak degerlendirilmelidir.” *

Siddete maruz kalan bireyin
yasam zevkinin azalmasina neden olup giindelik hayatinda var olan verimliligin
diismesine sebep olurken, hatta bu durumda psikolojik ve ruhsal sorunlara kadar

varabilmektedir.

'.......; http://web.firat.edu.tr/sosyalbil/dergi/arsiv/cilt16/sayi2/247-267 .pdf (25.05.2016)
1. Balcioglu, Siddet ve Toplum, Istanbul, 2001,5.138

3 0. Koknel, Bireysel ve Toplumsal Siddet, Istanbul, 1985, 5.68

* Koknel, .23



1.2. Siddetin Cesitleri
1.2.1. Fiziksel Siddet

Insanin, kendi giicii ile uygulayacag1 siddet arasinda bir oranti vardir. Bu
siddetin etkisi, insanin i¢ diinyasinda etkilenmesine gore degisik sekillerde ve insanin

fiziksel kuvveti ile dogrudan etkilidir.

“Dar anlamda siddet, fiziksel siddeti tanimlar; fiziksel siddet ise insanlarin
bedensel biitiinliigiine karsi disaridan yoneltilen, sert act verici bir edimdir.” 'Acil
saglik calisanlarinin olay yerinde ya da calisma alaninda, hasta veya hasta yakinlar

tarafindan en fazla ortaya ¢ikan siddet tiiriidiir.

1.2.2. Sozel Siddet

Ayni igyerinde c¢alisan insanlar ig¢in, birbirlerine daha kolay ve o anlik
duygularla agizdan bir c¢irpida ¢ikan, karsi birey iizerinde olumsuz duygu ve
diistincelere sebep olan s6z ve hareketlerin timidiir. “S6z ve hareketlerle bir bireyi
korkutma, sindirme, cezalandirma ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir. S6zel
siddete iliskin davraniglardan en belirgini, kisinin deger verdigi konulara yonelik
giiven sarsmak ve yaralamak amaciyla belirli araliklarla ¢ok agir hareket ve so6z

soylemektir.” *

Saldirgan kisi tarafindan, acil saglik hizmetlerinde calisanlara karst en kolay
ve en basit gsekilde yoneltilen siddet tiirlidiir. Calisalar sozel siddete ugrasa bile,

siddete ugramadig1 yoniinde genel bir kanaat vardir.

'H. Tutar, is Yerinde Psikolojik Siddet, Istanbul,2003, s.15

* M. Saribiyik, Malatya Merkez Saglik Ocaklarinda Calisan Hekim, Hemsire ve Ebelerin Siddet
Deneyimleri Kadina Yonelik Siddetle ilgili Tutum ve Davranis Diizeyleri, Inonii
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, (SABE), Yaymnlanmams Yiiksek Lisans Tezi
(YYLT), Malatya, 2012, s.14



1.2.3. Psikolojik Siddet

Bireyin, duygusal olarak hissettiklerini ve diistindiiklerini eyleme ddkmesi
seklinde ortaya c¢ikarilmak istenen alginin olusturulmasi ve bunun sonucunda bireyin
ruhsal olarak etkilenip, adeta kendini kendine hedef gostermesidir. Bu da psikolojik
siddete maruz kalan bireyin performansinda, mesleki yeterliliginde, veriminde,
calisma istekliliginde ya da maruz kaldigi siddet olaylar1 karsisinda, her gegen giin
perfonmansi diismeye baslar ve bunun sonucunda basarisizlik ve mutsuzluk bag

gosterip saglik sorunlarina neden olmaktadir.

“Psikolojik (duygusal) siddet, kurbanin kendine yonelik deger duygusuna,
benligine, saygisina zarar vermeyi, korkutmayi hedefleyen; kendisini gii¢siiz ve aciz
hissetmesine neden olan ve siddete basvuran kisinin siddetin magdurunu kontrol
altina aldigimi hissetmesini ama¢ edinmis bir siddet tiiriidiir.” 1Psikolojik siddette
kisilerin siddete verdikleri tepkilerde farkliliklar olabilir. Bazi insanlar psikolojik
siddete maruz kaldigin1 sanarak savunmaya gegerken; bazi bireyler de yapilan siddeti
siddet olarak algilamazlar tepki vermeden giinliik hayatlarina devam ederler. Bunun
sebebi de en basta kisilik, egitim durumu, i¢cinde bulundugu kiiltiir gibi durumlar
etkilidir. “Kisilerin psikolojik siddet uygulama veya buna maruz kalma durumlarinda
belirleyici olan faktor, onlarin kisilikleridir. Bu gibi durumlarda; fizyolojik
yatkinliklari, deneyimleri, kisilik 6zellikleri, sosyal destek kaynaklar1 gibi pek ¢ok
faktor rol oynar. Kisiligin bir ¢ok yonii vardir ve bunlar kisinin psikolojik siddete

kars1 direncini etkiler.”

1.2.4. Cinsel Siddet

Kisinin rizast disinda cinsel amag¢ i¢in yapilan soz, hareket, mimik ve
davraniglar1 kapsamakla birlikte en agir olan1 tecaviizdiir. Toplumlar arasinda her ne
kadar da kiiltiir farkliliklar1 olsa da higbir toplumda tecaviiz kabul gérmez ve insan

onurunu zedeleyen durum olarak kabul edilir. “Cinayetten sonra en agir su¢ olarak

" TBMM, “Saghk Calisanlarina Yénelik Artan Siddet Olaylarin Arastirarak Alinmasi1 Gereken
Onlemler Belirlenmesi” Arastirma Komisyonu Raporu, TBMM, Ankara, 2013, s.110

2 Tutar, s.34



kabul edilen cinsel siddet insanligin var olusundan itibaren rejim, kiiltiir, sosyo
ekonomik diizey farki olmaksizin biitiin toplumlarda rizasi olmadan, bir bireyin
fiziksel ve ruhsal saghgina, kisiligine, mahremiyetine karsi islenen bir siddet

tiiriidiir.””"!

Tiim siddet olaylarinda oldugu gibi cinsel siddette de cinsiyet ayrimi yoktur.
Bireyler arasindan; erkekler, kadinlar, gencler, yasllar cinsel istismara maruz

kalabilirler.

1.2.5. Toplumsal Alanda Yasanan Diger Siddet Cesitleri

- Ekonomik Siddet: Bireylerin maddi olarak 6ne ¢ikma istegi dogrultusunda
basvurduklar1 yollardan birisidir. Ister toplum icinde olsun, isterse aile icerisinde ya

da is yerinde fakl sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.

Aile icinde kadin ya da erkegin maddi olarak birbirleri {izerinde istiinliik
duygusunun hissedilmesine neden olan durumlarda ortaya cikar. Isyerindeki birinin
haksiz olarak isten ¢ikarilmasi veya sebep olma durumlarinda isten ¢ikarilan kisinin
olumsuz olarak etkilenmesidir. Bireyler arasinda paranin 6nemli gii¢ oldugunun
hissettirilip, o yonde bir takim davranis, soz, hareket vasitasiyla insanlar {izerinde
baski kurmak, iradelerini etkilemek ve onlar lizerinde alg1 olusturmak. “Kaynaklarin
ve paranin bireyin lizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak diizenli bir
sekilde kullanilmasidir. Kisilerin calisma ve gelir saglama 6zgiirliiklerinin ellerinden
alinmasi, kisitli har¢lik verme, mal alip satmalarinin engellenmesi, gelirlerine el
konulmasi, gelir saglamak lizere ¢alistirilmaya zorlanmasi, calismayip tiim parayi
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harcamasi gibi eylemlerdir.” © Ekonomik siddet, siddet tiirleri i¢inde yer almaktadir.

' Saribiyik, s.15

* A.S. Beliner, Konak Saglik Grup Baskanligi’na Bagl Kurumlarda Calisan Personeli Aile ici
Siddetle Karsilasmasinin Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi, SABE,
YYLT, Izmir, 2006, s. 17



- Aile Igi Siddet: Cinsiyet ayirt etmeksizin her yasta, farkl kiiltiir ve egitim
diizeylerinde, degisik gelir gruplarinda ortaya ¢ikmaktadir. Siddetin ¢esitleri; sozel,
duygusal, ekonomik siddet eylemlerine kadar uzanabilmektedir. Genis kapsaml
uygulandig1 toplum tarafindan bilindigi ve bir ¢ogunun kayit dis1 kaldigi siddettir.
Aile i¢i bireylerin, beraber yasamalar1 sonucunda ve en 0zel anlarini aile iginde
gecirdikleri icin bu siddet gizli kalmakta ama aile icindeki siddetin de insanlar

arasinda bilindigi de bir gergektir.

“Aile i¢inde siddet her ne kadar biiylik Ol¢iide kadina yoneltilmis olsa da
bunu sadece bir kadin sorunu olarak ele almak ve sinirlandirmak hatali bir yaklagim
olacaktir. Ciinkii siddeti yaratan faktdrler ve siddetin yol agtig1 sonuglar baglaminda
diisiiniildiiginde konunun sadece kadinlarla degil tiim toplumla ilgili bir sorun yani
toplumsal bir sorun oldugu agiktir. Aile i¢inde kadina uygulanan siddet kadini ruhsal
ve fiziksel agidan ¢Okiintiiye ugratmakta ancak siddet eylemleri ¢ogu zaman siddet
goren kadinlar tarafindan gizlenmektedir. Ciinkii toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisi
siddet eylemlerinin ortaya ¢ikartilmasini zorlastirmaktadir. Bu ylizden siddete maruz
kalan kadinlar karakollara ya da polislere bagvurmaktan ¢ekinmekte ve bu sorunu
aile icinde c¢oOziimlenebilecek bir problem olarak degerlendirmektedirler.”
Kadinlarin yasamis oldugu siddet toplumun geneline yansimaktadir. Aile iginde
siddetin yasanmasi1 ve aile bireylerin bu siddete tamiklik yapmast ilerde ki

yasamlarinda bu siddetin olumsuz etkisini hayatin her aninda hissedeceklerdir.

- Irk¢1 Siddet: Kisilerin, etnik kokeni renk, dil, din, yasamis oldugu cografi
ozelliklere gore ayrilmasi ve otekilestirilmesinin yaninda birinin digerine gore; renk,
dil, din soyundan bu oOzellikleri tasidig1 gerekcesiyle; tasimayanlara gore iistiin
olduguna inanarak tasimayanlarin fiziksel, sozel, psikolojik olarak etki altina
alinmasinda uygulanan siddettir. “Calisan erkeklerin ve kadinlarin haysiyetine etki
eden ve istenmeyen veya misli ile karsilik verilmeyen, 1rk, renk, dil, bolge, politik,

sendikal veya diger goriis ve inang, ulusal veya toplumsal koken, bir azinlik, 6zellik,

' G. Demiriz — S. Ezgin, Aile I¢i Siddet, Hukuksal Diizenlemeler ve Bu Diizenlemelerin
Uygulanmasinda Polisler” VI Ulusal Sosyoloji Kongresi Bildiri Kitab1, Aydin, 2009,
s.1129



dogum veya diger statii ile iliski bazli herhangi tehditkar bir temas olarak

0 1

tanimlanabilir

- Kitle Iletisim ve Medya Siddeti: Kitle iletisim araglari; bir konu hakkinda
bireylerin, kisa ve 0z, fikir sahibi olmasini saglar. Bireyler, egitim ve kiiltiir
diizeylerine gore edinilen bilgi ve habere tepki verirler. O kiltir i¢inde
yabancilasmis ya da kiltliir catismasi yasayan bireyler, kendi gibi diisiinmeyen
insanlara siddet derecesinde tepki verirler. “S6z konusu arastirmalar genel olarak
medyada siddetin saldirganliga karst hosgoriiyli artirdigina, siddetin sorunlar
¢ozmede bir arag gibi algilanmasimi giiclendirdigine, siddeti medyada izlemenin,

okumanin saldirgan davranislar lizerinde nedensel bir yardimer faktdr olduguna

dikkat ¢ekilmektedir.”

1.3. Siddetin Etiyolojisi

Siddetin genel olarak tanimina bakildiginda insanlar tarafindan uygulanip,
ve ortaya fiziksel, psikolojik, ruhsal olarak olusturdugu olumsuzluklar1 ifade eder.
“Dilimize Arapgadan giren bir sozciik olan siddet “peklik”, “sikilik”, “sertlik”

anlamma gelmektedir.””

Diger bir anlami da Tiirk Dil Kurumunun Biiyilik Tiirkge
Sozliigii’'nde “siddet” kavrami sudur: “1. Bir hareketin, bir giiclin derecesi, yeginlik,
sertlik. 2. Hiz. 3. Bir hareketten dogan gii¢: Riizgarin siddeti. 4. Karsit goriiste
olanlara kaba kuvvet kullanma. 5. mec. Kaba gii¢c. 6. mec. Duygu veya davranista
asirilik™ Olarak tanimlanmaktadir. insanlarin olusturdugu siddet tanimu, bir faktore
bagli kalinarak tanimlamak zor olup, kiiltiir ve zamanin degismesiyle birlikte diger
degiskenleri de goz Oniine alarak tanimi yapilsa dahi, yine birtakim eksiklikler s6z

konusu olacaktir. Ciinkii; degisen diinya diizeninde insanlarin duyulari, davranislar

" 0. Camet, Saghk Calisanlarina Yénelik isyerinde Siddetin Belirlenmesi, istanbul Universitesi,
SABE, YYLT, istanbul, 2010, 5.21

>TBMM, s. 118

3 ... http://www.luggat.com/%C5%9Fiddet/1/1 (30.05.2017)

* Tiirk Dil Kurumu, Tiirkge Sozliik, Ankara, 2005 5.1866
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degismekte, bunlarin degismesiyle siddeti yeniden tanimlamak gerekecektir buna

gore ¢ozlim yolunun bulunmasi saglanacaktir.

1.4. Siddetin Epidemiyolojisi

Siddet; insanlarin oldugu her yerde her zaman bir sekilde kendini
gostermekle beraber, her gecen giin siddete ugrayan kisi sayist artmakta olup; siddet,
Oliimlere sebep olmaktadir. Tiirkiye’de aile i¢inde baslayan siddet, toplumu olusturan
degisik aktorler icinde yer almaya baslamis; is yerlerine ve ¢alisma sahalarina kadar
uzanmistir. Siddet olaylarinin her gecen gilin artmasinin altinda birden ¢ok sebebin
tespit edilebilmesine karsin, bu sebeplerin tespit edilemedigi ve gereken Onemin

verilmedigi durumlarda da siddeti artiran bir diger aktor olmustur.

Acil saglik hizmetleri gibi, cok stresli hizmet sektorlerinde caligsanlarin
siddete maruz kalip, bunlarin en basit sekilde kendini gostererek psikolojik, sozel
siddetin yan1 sira cinsel ve fiziksel siddet sonucu yaralanmalarla baglayip bu
durumlar &liimle sonuclanmaktadir. Oliimle sonuglanan siddet vakalarini bir anda
ortadan kaldirmak miimkiin gériilmemekte olup, siddet olaylarini azaltacak énlemler

alarak uzun vadede siddet olaylarini ortadan kaldirmaya caligmalidir.

1.5. Is Yerinde Siddet

Toplum iginde, is yerlerinde giivenlik oldugu konusunda yaygin bir goriis
olmasia ragmen, is yerlerinde siddet olaylar1 goriilmekte ve giiniimiizde her gegen
giin artmakta ve kiiresel olarak bir sorun haline gelmektedir. Ik olarak 1900’lii
yillardan itibaren is yerinde siddet olaylarinin basladigi ve bunu takip eden yillarda

olaylarin arttig1 goriilmektedir.

“Glinlimiiz diinyasinda sik¢a karsimiza ¢ikan “igyerinde siddet™ kiiresel bir
sorun haline gelmis fakat problemin gercek boyutu heniiz netlik kazanmamistir.
Bunun yaninda, igyeri siddetinin kisi, kurum ve toplum acgisindan biiyiik bedelleri

oldugu asikardir. Giiniimiizde siddet vakasiyla hemen hemen her isyerinde
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karsilasiliyor olmasina ragmen ozellikle baz1 sektorlerde siddet olaylarinin daha sik
yasandig1 goriilmektedir.” ' Is yerinde; siddet genellikle calisma arkadaslari, calisan-
miisteri, ¢alisan-amir arasinda ortaya c¢ikmaktadir. Kiminle kim arasinda olursa
olsun, is yerinde olumsuz bir etki biraktif1 aciktir. Once is yerindeki insanlari
etkileyip, bu etki de tiim c¢alisanlari ve bunu izleyen donemlerde is yerine
yansimaktadir.  Calisanlarin  ruhsal, psikolojik  etkilenmeleri verim  ve
performanslarini diisiiriirken, bu durum ayn1 zamanda is yerini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Toplumda, iilkede iiretim; sermayenin azalmasina sebep olurken;
bireyler arasinda huzur ve refahin da kaybolmasina sebep olur. Kisaca; is yerinde,

siddet domino etkisi olusturmaktadir.

Is yerlerindeki siddet; dnemsiz goriilmenin yaninda, siddet gizli kalmakta,
yeterli kayit ve bildirim yapilamamakta. Yani; iilkemizde var olan bir seyin yok
sayllma durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun bir¢ok maliyetlerine de katlanilmaktadir.
Bu maliyetlerin en basinda; c¢alisanlarin fiziksel, ruhsal, psikolojik ydnden
etkilenmesi, sagliklarinin bozulmasi, toplumda kabul gérmeyen davraniglarin ortaya

¢ikmasi ve iiretim toplumunun yerini tiiketim toplumunun almasidir.

Ulkelerin gelismesinde, beseri unsurun yeri ¢ok onemlidir. Is giicii
verimliliginin etkin olarak arttirilmasi, var olan etkinligin korunmasi, gereken
bliylimeyi ve kalkinmay1 saglayabilmek i¢in is yerinde siddetin fiziksel, duyusal,

psikolojik dnlenmesi ya da azaltilmasinda faydalar1 yadsinamaz.

Is yerindeki, siddet ¢alisma ortami ya da sektorel olarak farkli sekillerde
ortaya ¢ikmaktadir. “Bu sektorlerin en basinda “saglik sektorii” gelmektedir. Diinya
genelindeki arastirmalara bakildiginda tiim isyeri siddeti vakalarinin neredeyse dortte
birinden fazlasini saglik sektorli vakalari olusturmaktadir. Ambulans calisanlar1 en
riskli grup olarak goriiliirken, hemsirelerin siddete ugrama olasilig1 diger c¢alisanlara
gbre 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.” *insanlarmn en zor anlarinda trafik
kazalar1 ve diger kazalar, yanginlar, ani 6liimler gibi durumlarda acilarin etkisiyle o

andaki korku ve kaygilarin sebebiyle, kendisine saglik hizmeti vermeye ¢alisan

'TBMM, s.121

2TBMM, s.122
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saglik sektorii calisanlar1 siddete maruz kalmakla beraber, tiim sektorlerde isin stres
ve tehlike boyutuna gore degismekle birlikte sektorlerin hemen hepsinde ¢aliganlar
sozel siddete maruz birakilmis olup diger sektorlerin 6zelliklerine gore de isin yapisi,
yapilis sekli, isin zamani, onem ve echemmiyetine gore is yerindeki siddette
farkliliklar gostermekte olup diinyada ve iilkemizde is yerinde siddete karst onlem
almamamakta ya da bildirimlerin eksik yapilmasindan dolayr gereken Onem

verilememektedir.

1.6. Isyerinde Siddetin Olusturdugu Tedirginlik

Calisanin i yerinde siddete kars1 kontrol edilemeyen korku ve duygularinin
olmasi, isi ve hizmetin verimliligini etkileyecektir. Siddet, hizmet alanlarim

etkileyecegi gibi, is yerine ek maliyetler de yiikleyecektir.

Siddete ugrayan calisanin tedirginligi, is yerini ve hizmetin kalitesini
etkiledigi acik olup gerekli onlemler alinmalidir. Calisanlara, siddet konusunda
giivenlik Onlemleri alinmasi veya s6z konusu konuyla ilgili egitimler, verilmesi
siddet olayinin yasanmasindan sonra ¢alisana maddi ve manevi destek saglanmasi,

calisanin siddete kars1 tedirginligini biiyiik 6lciide azaltacaktir.

2.112 SERVIiSi CALISMA SARTLARI
2.1. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerin Tanimi

Trafik kazalar1 basta olmak {izere; tiim kazalarda, yaralanmalarda,
yanginlarda, dogal afetlerde, diismelerde ve diger ani olarak gelisen hastaliklarda
oncelikle o anda miidahale edilmesinin 6nemli oldugu olagan dist1 durumlarda,
konusunda yetistirilmis ekip halinde saglik personelince olay yerinden saglik
kurulusuna kadar olan hizmeti kapsar. Acil Saglik Hizmetleri; “acil hastalik ve
yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve

gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda

13



sunulan tiim saglik hizmetleridir.”' Hastane 6ncesi acil saghk hizmetleri tilkemizde
112 adi1 altinda genel olarak olay yeri ve ambulanslarda verilen hizmetlerin biitiiniinii
kapsamakla birlikte, acil hizmetler konusunda egitim almis saglik personelince

hizmet verilmekte olup, ekip olarak ¢alisilmaktadir.

2.2. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Onemi

Saglik hizmetlerinde, zaman kavrami 6nemli bir yer tutmakta olup amacina
ulagmasinda zamanla yaris halindedir. Olay yerine bir an once, ulasip orada saglik
personelinin, bagta kendi giivenligini saglamakla beraber olasi faciay1 engelleyerek
yarali kazazede ya da hastaya bir an Once gerekli tibbi miidahale ve tedaviyi
yapmanin énemi yadsinamaz. Ornegin bir elektrik trafosunun patlamasi sonucunda,
olay yerine ulasan saglik personeli Oncelikle olay yeri giivenligini saglayarak,
elektrik baglantisinin kesilmesi i¢in gerekli birimleri aramak, yangin varsa ya da
¢ikma ihtimali varsa itfaiyeye haber vermek, ne kadar yarali oldugunu, kag tane
ambulans gelecegini yetkili birimlere bildirmek ve olay yerinde yaralilar i¢in gerekli
elzem olan tibbi miidahaleyi yaparken, amacina uygun tibbi ekipmanlar1 kullanarak
yaralinin genel durumunun kotliye gidisini engellemek ya da iyilestirmede gerekli
tim tedbirlerin alinmas1 6zel bir 6nem arz eder. “Acil Saglik Hizmetleri; Diinya
Saghk Orgiiti'ne gore “ acil saglik konusunda egitim gormiis saglik ekipleri
tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olaymn
meydana gelmesini takip eden donemde, tibbi ara¢ gere¢ destegi ile sunulan

hizmetler olarak tanimlanmaktadir.”>

"'H. Tanrverdi ve Ark. “112 Acil Saglik Hizmetleri Yonetimi” Kitaba, Istanbul, 2012, s. 25

* 0. Terzi, Samsun Merkezi A1 Tipi 112 Acil istasyonlarimin Hizmet Alam Kapsayiciliginin
CBS ile Degerlendirilmesi, On dokuz Mayis Universitesi, Yaymlanmanis Uzmanlik Tezi
(YUT), SABE, Samsun, 2010, s.5
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2.3. Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Geligimi

Acil saglik hizmetlerine olan ihtiyag, insanlarin tiim ihtiyaclar1 gibi zamanin
gecmesi ve Oneminin anlasilmasiyla ya da teknolojik gelismelerle orantili olarak
gelismektedir. Acil saglik hizmetlerinde her gecen giin hizmetin sunulma bigimi,
hizmetin kalitesi ve bakanligin acil saghik hizmetlerine kars1 politikasi da

degismektedir.

2.3.1. Diinyada Acil Saglik Hizmetleri

Insanlik tarihinde, savas ve dogal afetlerin sonucu ani Sliimleri engellemek
veya azaltmak icin girisimlerde bulunulmus ve zaman icinde hizmet evreleri
degiserek acil saglik hizmetlerini ortaya ¢ikarmistir. “Giiniimiizden 5000 y1l dnce
Misir’da acil ilk yardim ve savas meydanlarindan yaralilarin tasinmasi ile ilgili

9 1

uygulamalar yaptiklar1 bilinmektedir.” = Acil saglik hizmetlerinin tarihi aslinda
insanligin tarihine dayanmakta olup, bu hizmetler teknolojik gelismeyle orantili ve

insanlarin ihtiyaclar1 dogrultusunda her gegen giin gelismeye devam etmektedir.

“Tarihte ilk ambulans benzeri arag atli arabalarla 1487 yilinda malaga
kusatmasi sirasinda Ispanyol ordusu tarafindan kullanilmustir. 1878 yilinda ilk sivil
ambulans organizasyonu Londra’da kurulmus ve ilk tam giin siireli ambulans servisi
1897 yilinda yine Londra’da hizmet vermeye baslamistir. Birinci ve ikinci Diinya
Savaglari’nda ¢ok sayida hasta ve yarali kara ambulanslarin yaninda trenler, gemiler,
ucaklar ve helikopterlerle hastanelere taginmistir. 1960 yili sonlarina dogru ABD ve
Fransa’da ambulanslarda paramedikler ve hekimlerin gorev almaya baslamasi ile
birlikte daha hizli ve kaliteli acil saglik hizmeti sunulmaya baglanmistir. Acil tip
anabilim dali ilk kez Cincinnati Universitesinde 1970 yilinda agilmistir.”* Acil saglik
hizmetlerinin temeli olan yarali ve hastalarin nakilleri eski donemlerdeki savaslara
dayanmis olup, yarali ve hastalarin o6liimlerini engellemis ya da 6liim oraninin
azaltilmasi sivil hayatta da acil saglik hizmetlerinin kullanilmasin1 zorunlu kilmakla

beraber, her gegen giin kendini yenilemis ve zamanin gereklerine gére hizmetin

'TC. Milli Egitim Bakanlig1, Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, Ankara, 2011, s.4
*TC. Milli Egitim Bakanlig1, s.4
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yapilis sekli, kalitesinde degisme gostermistir. Zaman iginde acil saglik hizmetlerinin
onemi daha iyi anlasilmis olup, amacinin sadece hasta ve yaraliyr nakil etmek degil
ayni zamanda hayati 6nem tasiyan miidahalenin, konusunda egitim almis saglik
personellerince yapilmasi ve acil saglik hizmetlerinin gelisiminin yaninda personelin
egitilmesi i¢in {iniversitelerde bdliimler agilmis olup, akademik diizeyde caligsmalar
yapilmaya baslanmistir. “Ambulans servislerinin, tarihsel gelisim icinde
organizasyonel yapisina bakildiginda o iilkedeki yerel kosullara 6zgii bazi temel
farkliliklarin ortaya ¢iktign goriilmektedir. Ornegin Amerika, Kanada gibi iilkelerde,
itfaiye, polis ve ambulans ekiplerinin tek bir merkezden yonetildigi, her tiirlii acil
cagrimin (saglik, giivenlik, yangin, patlama, saldir1 vb.) 6zel egitimli personeller
tarafindan karsilanarak gerekli ekiplerin olay yerine yonlendirildigi ve giivenli

»! Ulkeler kendi ihtiyaglari

teskilatinin daha 6n planda oldugu bir sistem mevcuttur.
dogrultusunda, acil saglik hizmetlerini Orgiitleme seklinde farklilik gosterip; bu
farkliliklarin ortaya ¢ikmasinda, o iilkedeki hizmetin verilis sekli, hizmetin 6nemi ve
teknolojik gelismelerle yakindan ilgilidir. “Ingiltere’de biraz daha farkli olarak bir
0zel sektor kurulusu gibi organize olmus, profesyonel bir yonetim kurulu ile
yonetilen ambulans servisleri vardir. Bu servisler itfaiyeden ayri1 bir merkezden
yonetilmektedir. Fransa’da ise sehirden sehire, bolgeden bolgeye farkliliklar goze
arpar ve diger ilkelerden farkli olarak hekimler 6n plandadir.” * Tiirkiye’ye
bakildiginda ise; merkezi idarenin yonetimi ve denetimi altinda saglik bakanligina
bagli saglik personellerince hizmet verilmekle beraber, ihtiya¢ halinde 6zel saglik

kuruluglarinin ambulanslariyla da merkezi idarenin denetimi altinda hizmet

verilmektedir.

Avrupa’daki sistem iilkemizle biiyiik benzerlik tagimakla beraber, bazi illerde
giivenlik, itfaiye, ambulansin tek bir c¢agri merkezi tarafindan c¢agrilarin
degerlendirilmesi gerekli olan hizmetin ekipleri ya da gerek halinde giivenlik, itfaiye
ve ambulansla ¢agri merkezi tarafindan olay yerine yonlendirilmektedir. Cagr
merkezi sistemine ge¢meyen illerde ise; sadece ambulans hizmeti degerlendirilip,
olay yerine komuta kontrol merkezi tarafindan ambulans ekibi yonlendirilmektedir.

Cagr1 merkezinin 112 adi altinda tek numara olarak giivenlik, itfaiye, ambulans

' TC. Milli Egitim Bakanligi, s.4
* TC. Milli Egitim Bakanligs, s.4
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hizmetlerinin  birlestirilmesindeki; amag¢ kurumlar arasindaki koordinasyonu

saglamak, olay mahalline bir an 6nce intikal etmektir.

2.3.2. Tiirkiye’de Acil Saglik Hizmetleri

Saglik politikalarinin; iilkelerin gelismislik, sermaye ve ekonomik gelismeyle
iligkili oldugu gozden kagirilmamalidir. Tiirkiye’de 1980°de uygulanmaya baslayan
liberal ekonomik politikalar, saglik alaninda etkisini gostermis olup, Tiirkiye’de ilk
kez 1980°nin sonlarinda acil saglik hizmetleri baglamakla birlikte, 1982 anayasasinda
bu hizmet gilivence altina alinmistir. “Tirkiye’de hastane Oncesi acil bakim
hizmetleri, ilk kez 1986 yilinda ii¢ biiyiik ilde (Ankara, Izmir, Istanbul) 077 numaral:
telefon ile ulasilan, “077 Hizir Acil Servisi” adiyla hizmete girmistir. ' Acil saglik
hizmetleri sisteminin yeni kurulmast metropol sehirlerde baglamistir. Bunun nedent;
metropol sehirlerde saglik kurumlarinin tibbi donanim yoniinden gelismis olmasi ve
hekime ulasma kolayligi en biiyik etkenidir. “1994 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan baslatilan “112 Acil yardim ve kurtarma projesi” ile Ankara, Istanbul ve
[zmir illerinde yeniden ele alinmistir. Onceleri tedavi hizmetleri genel miidiirliigii
catis1 altinda siirdiiriilen bu hizmetin daha sonra temel saglik hizmetleri miidiirliigline

devredildigini gérmekteyiz.”

Ulkenin biitiiniine, acil saglik hizmetlerinin yayilmasinda etken, her gegen
gin ASH’ nin Oneminin anlagilmasmin yaninda, saglik kurumlarma yenilerin
eklenmesi ve hekimlerin artmasi, tibbi donanimin daha etkin kullanilmasinin yaninda
ASH’ nin iilke genelinde saglik politikas1 haline getirilmesidir. “Illerde 1l Saglk
Miidiirliikleri biinyesinde 1995 yilinda Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Subeleri
kurulmus, sistemin finansmani genel biitceden saglanmaya calisilmigtir. ” 3 ASH
yerel yonetimlerden alinarak merkezi idareye devredilmistir. “1995 yilinda ilk kez
Almanya’nin Hannover sehri yakinlarindaki bir merkeze Saglik Bakanlig tarafindan

gonderilen 12 hekim ile yurt disindaki gelismeler takip edilmeye calisilmistir. 1993

' M. Zenginol, Gaziantep ili 112 Acil Ambulanslarmin Calisma Sonuglari, Gaziantep Universitesi,
YUT, Gaziantep, 2010, s.5

2 .....;http://www.aahd.org.tr/tarihce/(05.05.2016)

3 ......;http://www.aahd.org.tr/tarihce/(05.05.2016)
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yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksek Okulu biinyesinde
Kanada Cambrian Collage destegi ile Paramedik Programi baslatilmig olup,
programa alinan 14 6grenci 1994 yilinda Tiirkiye’nin ilk paramedikleri olarak mezun
olmuslardir. 1996 yilinda ambulanslardaki saglik personeli gereksinimini karsilamak
tizere Saglik Bakanligina bagl okullarda (Saglik meslek liseleri olan bu okullar
sonradan Milli egitim Bakanligina devredilmistir) ilkyardim ve acil bakim
teknisyenligi (ATT) boliimleri acilmistir. 1996 yilinda {iniversiteler ve egitim
arastirma hastanelerinin destekleri ile 112 ambulans servislerinde ilk hizmet igi
egitimlere baslanmigtir. Aymi1 yilda, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligii tarafindan olusturulan bir komisyonla “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi” icin ¢alismalara baslanmistir.” ! Diinyadaki ASH’ nin, 6rnek model
alinmaya baslanmasiyla birlikte, uzmanlagsmanin yaninda ilk adimlar atilmistir.
Konusunda egitim almis saglik personeli, yetistirilmesi i¢in hem ortadgretim hem de
tiniversitelerde ara eleman olarak yetistirilmek tlizere; Tiirkiye’ nin ¢esitli yerlerinde
saglik meslek liseleri, ATT boliimii ve iiniversitelerin saglik boliimlerinde; AABT
boliimleri ac¢ilmis olup bakanligin elindeki personelin yetistirilmesi i¢in, hizmet i¢i
egitimler verilmeye baslanmakla birlikte bakanlik ASH’ de ilk ¢aligmalarin

yapmaya baslamistir.

2.4. 112 Ambulans Servisleri

Merkezi teskilatin i¢inde, saglik bakanliginin altinda, il miidiirliigiin i¢inde,
acil saglik hizmetleri subesinin yaninda, il ambulans servisleri kurulmustur. ASH ve
112 acil saglik hizmetleri istasyonlari, il geneline dagitilmis olup; tek bir yerden
komuta edilmektedir. Acil durum ve olaganiistii hallerde, acil saglik hizmetleri olay

yerinden baglayarak bir saglik kurulusuna kadar olan hizmetleri kapsar.

L......;http://www.aahd.org.tr/tarihce/(05.05.2016)
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2.4.1. 112 Ambulans Servisleri Calisma Sekli

Il geneline yayilan acil saglk istasyonlart konusunda egitim almis saglik
personelince, ekip halinde 7giin /24 saat usuliine gére hizmet verilmekte olup; tek bir
yerden KKM tarafindan yonetilmekte ve gorevlendirilmektedir. “Acil saglik
hizmetlerinde, Merkez idare biriminde ve acil saglik hizmet birimlerinde, hizmetin
gerektirdigi niteliklere haiz olan personel, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi esasina

! llerde, il saglik midiirliigiine bagli olarak, il ambulans servisi

gore istihdam edilir.
bashekimligi adi altindaki birim tarafindan, acil saglik istasyonunun c¢alisma
isleyislerini yapar; denetler; talimat verir; gerekli olan egitimlerin alinmasini saglar.
Bunlarin yaninda KKM ve acil saglik istasyonu arasinda baglantiyr kuran hizmetin

gereklerine gore, gereken 6nlemin alinmasi i¢in gereken 6zeni gosterir.

Il ambulans servisi bashekimligi, acil saglik istasyonunun ihtiyaglarini
karsilar ve malzeme destegi konusunda lojistik islemleri yapmanin yaninda, gerek
acil saglik istasyonu, gerekse KKM gerekli kayitlarin tutulma esaslarina gore
denetler; bu konuda gerekli talimatlar1 veritken de tutulan kayitlar1 veri olarak
hazirlar. “Bashekimlik ve Merkezde, hizmeti idare becerisine sahip olan ve konu ile
ilgili egitim gormiis tabipler yonetici olarak istihdam edilir. Yonetim kadrosunda
gorevli personelin ¢alisma diizeni de, 24 saat kesintisiz hizmet verecek sekilde
planlanir. Bashekimlik ve Merkezde, hizmetin gerektirdigi sayida bashekim
yardimcist, c¢agrilart degerlendirme ve yonlendirme hizmetlerini yiirtitmek
maksadiyla tabip, acil saglik hizmet birimlerinin mevcut kapasitesini takip etmek ve
degerlendirmek iizere saglik personeli, sunulan hizmetin toplanan veriler lizerinden
degerlendirilmesini yapmak iizere veri hazirlama ve kontrol isletmeni, hizmetin
bakim ve idamesini saglamak maksadiyla teknisyen, hizmetin isleyisine yonelik
egitim hizmetlerini yiiritmek maksadiyla uygun nitelikte personel, Merkeze bagh
acil saglik hizmet birimlerinin lojistik taleplerini degerlendirmek ve Midiirliige

iletmek tizere personel bulundurulur.”

' TC. Saglik Bakanlig1, Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 11.05.2000 Resmi
Gazete Sayist: 24046, Md. 26
> TC. Saglik Bakanligi, Md. 27
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2.4.2. 112 Ambulans Servisi Birimleri ve Gorevleri
2.4.2.1. 11 Ambulans Servisi Bashekimligi

Il saghk miidiirliigii biinyesinde, acil saglik hizmetleri yiiriitiilmesinde
hizmetlerin gerekli koordinasyonunu saglamakla gorevli olup; saglik bakanligina
kars1 sorumludur. “Il Ambulans Servisi Bashekimligi: Ambulans hizmetlerinin il
diizeyinde organizasyonunu yonlendirilmesini uygulanmasini ve degerlendirilmesini,
hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglayan, merkez ve
istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet ici egitimleri ile sevk ve idaresini
yapan, merkez ve istasyonlarda kullanilan tiim ara¢ ve gereglerin temin, kayit, bakim
ve onarimlarini saglayan, hizmetle ilgili tiim kayit ve istatistikleri tutan, merkezin de
icinde oldugu, kendisine ait binasi ve personeli olan birimdir.”" 11 i¢inde KKM ile
acil saglik istasyonlar1 arasinda, hizmete iligkin islerin yiiriitiilmesini saglamakla
sorumlu olup; diger gorevleri de sunlardir: “Bashekimlik, Merkez ve istasyonlar ile
ambulans servisinin tiim birimlerini ve personelini sevk ve idare eder. Bashekimlik
hizmetin stirekliligi ve gelistirilmesi i¢in gerekli personel, bina, ara¢ ve malzemenin
saglanmas1 amaciyla mali kaynak temini ve kullanilmas1 i¢in gerekli planlama ve
organizasyonu yapar. Bashekimlik biinyesinde, ilin cografi 6zelliklerine, niifusa ve
ithtiyaca gore yeterli sayida kara, hava ve deniz ambulanslari ile acil saglik araglar ve
hizmet araglar1 bulundurulur.” 2 il ambulans servisinin sevk ve idaresi,

bashekimligince yapilmakta olup, merkezi teskilatin icrai gorevini yapar.

2.4.2.2. Komuta Kontrol Merkezi

Il merkezlerinde kurulan, il ambulans servisi bashekimligine bagl olarak
calisan acil durumlarda; yaralilar ve kazazedeler ya da acil durumu fark eden {iigiincii
kisiler tarafindan 112 telefonu cagrilarin karsilandigt ve acil durumun
degerlendirilip gerekli ekip ve ambulanslarin olay yerine yonlendirilmesiyle beraber,

gerek Ozel, gerekse kamu kurumlaryla iletisime gecerek, koordinasyonu saglayan

'TC. Saglik Bakanligi, Md. 8
*TC. Saglik Bakanligi, Md. 9
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birim olup, 7gilin /24 saat esasina gore; konusunda egitim almis saglik personelinin

calistig1 birim olup gorevleri sunlardir ;
“Merkezler asagidaki gorevleri yapar:

a) Merkeze ulasan acil saghik cagrilarin1 degerlendirmek, cagrilara gore
verilmesi gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek,

hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek.

b) Il diizeyindeki kendisine bagl istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, 6zel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglar1 ile hizmet

araglarinin sevk ve idaresini yapmak.

c) Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin
diizenli olarak islemesini saglamak basta yogun bakim yataklari olmak iizere kritik

yatak ve birimler ile personelin takibini yapmak.

¢) Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda

isbirligi ve koordinasyonu saglamak.

d) Olagandis1 durumlar ve afetlerde diger kurumlarla isbirligi icerisinde olay
yerine yeterince ambulans ve acil saglik aracimi gorevlendirmek, hastane
koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel ambulans

servislerini sevk ve idare etmek.
e) Bashekimlikge verilen diger gorevleri yapmak.” '

Acil durumlarda miidahalenin yapilabilmesi i¢in olmazsa olmaz olan
haberlesmedir; kaliteli ve itinali saglik hizmetinin yiiriitilmesi icin KKM’ nin olay1

koordine edip yonlendirmesi, ASH’ nin amacina ulasmasinda c¢ok etkilidir.

“Merkez, bashekimlige bagl olarak ¢alisir. Merkezler, ilin niifusu, acil saglik
cagr1 sayilari, istasyon sayilar1 ve ilin ozelliklerine gore yeterli sayidaki personel,
teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile birlikte uygun fiziki yapilarda kurulur.

Merkezlerin basta depremler olmak iizere her tiirlii afete dayanikli miistakil yapilarda

' TC. Saglik Bakanligi, Md. 9
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kurulmasi ve hizmete uygun teknolojik bir alt yapiya sahip olmasi esastir.
Gerektiginde ayni cografi bolgede hizmet veren merkezler arasinda teknik donanim
ve iletisim alt yapis1 ortak veya entegre kullanilarak hizmetin verimliligi ve kalitesi
artirilabilir, iller arasi hasta sevkleri, olagan dis1 durumlar ile afetlerde bdlgesel

koordinasyon ve yonetim saglanabilir.”’

ASH’ nin yliriitiilmesinde, kaliteli ve etkin bir hizmetin ger¢eklesmesi i¢in
KKM stratejik dneme sahiptir. Acil durumlarda ve dogal afetlerde ya da olagan dis1
durumlarda (terér olaylar1 gibi), fiziksel yapinin ve teknolojik yapinin giivenlikli
olmasi, biiyiik 6nem arz etmektedir. Komuta kontrol merkezi, acil hizmeti alacak
olanlarla, bu hizmeti verecek ekipler arasinda ya da bir st saglik kurulusunun
arasindaki iletisimi kurmaktadir. Bu iletisimde bir kopukluk veya iletisimin eksik
olmasi durumunda, hizmet amacina ulasamaz ve telafisi olmayan durumlar ortaya
¢ikar. Yani burada 6nemli olan, KKM’ nin tam giivenlikli ve 6zel donanima sahip,
olagandis1 durumlarda farkli sekillerde acil saglik hizmetini verebilecek planlar1 ve

teknolojisinin yaninda, etkin ¢alisanlar1 olmalidir.

Tiirkiye’ de son zamanlarda, bazi illerde cagri merkezi adi altinda; acil
durumlarda, yangin, emniyet ve ambulans hizmeti i¢in tek numara olarak, cep ve
sabit hatlardan Ucretsiz olarak aranan, tek numara adi altinda koordine edilen; 112’
dir. 112 Acil Cagr1 Merkezleri Projesi kapsaminda calismalara oncelikle pilot iller
olarak belirlenen Antalya ve Isparta’da baslamis ve bu iki ilde ¢agr1 merkezleri 2010
yilinda hizmete acilmigtir. Daha sonra Afyonkarahisar, Aksaray, Burdur, Denizli,
Karaman, Kirikkale, Kirsehir, Konya, Mersin, Nigde, Ankara, Balikesir, Diizce,
Hatay, Kahramanmaras, Kocaeli, Kiitahya, Manisa, Mugla, Sivas, Yalova, Yozgat,
Izmir, Bursa, Usak, Bilecik, Sakarya, Bolu, Nevsehir, Amasya illerinde KKM 112

Acil Cagr1 Merkezi i¢inde hizmet vermeye baslamistir.

'TC. Saglik Bakanlig1, Md. 9
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2.4.2.3. Acil Saglik istasyon ve Tipleri

Acil saglik istasyonu, acil durumlarda, trafik kazalarinda, yanginlarda, dogal
afetler gibi durumlarda; il genelinin c¢esitli yerlerinde acil saglik hizmetleri
konusunda egitim almis saglik personelinin, 7 giin /24saat hazir bulundugu yerler
olup, KKM tarafindan degerlendirilen acil ¢agrilarin olay yerine yakinligina ulagim
kolayligina gore, vaka olayin biiyiikligline, 6nemine gore goérevlendirilen ekibin

gorevi disinda bekledigi yeri ifade eder.

Acil saglik istasyonlari; genelde, 7giin /24saat olarak hizmet verdikleri i¢in,
istasyonlarin fiziksel olarak personelin ihtiyaglari dogrultusunda diizenlenmesi, acil
saglik hizmetinin amacina ulagmasinda biiyiik katki saglayacaktir. Acil saglik
istasyonlari, ilin genelinde; niifus, ulasima kolaylik, giivenlik, saglik kurumuna
yakinlik, stratejik onemi gibi durumlar goz 6niine alinarak il saghik midiirligiiniin
teklifi lizerine valiligin onay1 ile kurulurken; hizmetin de gereklerine gore g¢alisan
personelin ya da bu personellerin hizmet ici egitimleri sarf malzemesi tibb1 donanim
konusunda, tiim lojistik ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik bakanligi adina, il saglik

miidirliigiince destek saglanir.
“Istasyonun gérevleri sunlardir:

a) Merkezin yaptifi yoOnlendirmelere gore vermesi gereken hizmeti,

Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine getirmek,

b) istasyona dogrudan yapilan ¢agrilart merkezin degerlendirmesine sunarak,

verilecek talimata gore davranmak,
c¢) Hizmet ile ilgili kayitlar1 tutmak,

d) Hizmet i¢in gerekli biitlin arag, gere¢ ve tasitlar1 kullanima hazir

bulundurmak ve gerekli bakim, onarim ihtiyacin1 aninda merkeze bildirmek,
e) Merkezin verdigi diger gorevleri yerine getirme.” '

112 istasyonlar1 kurulus ¢esidine ve verdigi hizmete gore iig tipe ayrilir.

'TC. Saglik Bakanligi, Md. 12
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Bu istasyonlar;

- A tipi istasyon: Merkez teskilat i¢indeki saglik bakanliginin, acil saglik
hizmetleri, tasrada bu ASI tarafindan hizmet verilir. “A Tipi Istasyon: 24 saat
kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip ve
ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli ve
kadrolu personeli olan istasyonlardir. (A) tipi istasyonlarin agilis ve kapanis islemleri

Bakanligin onayi ile gercgeklestirilir. Bu istasyonlar;
1) Ekip igerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon,

2) Ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak
adlandirilir.”' A tipi istasyonlarm gorevi; sadece acil saglik hizmetleri vermekte olup,

saglik kuruluslar1 arasinda gerekli hasta nakillerini gerceklestirmektir.

-B tipi acil saglik istasyonu: Bir saglik kurumu i¢inde ya da ona bagl olarak
acil saglik hizmetin verildigi istasyondur; bunlar aile sagligit merkezine ya da
hastaneye bagli olarak ¢alismakta olup, gereken durumlarda, ihtiya¢ dogrultusunda
acil saglik hizmetlerini verip, diger zamanlarda kendi kurumunun i¢inde hizmet
verirler. Bu tip istasyonda calisan personeller de kurumun kendi personelleridir.
“Birinci, ikinci ve liglincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre
olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zliikk haklar
bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze

bagli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar;
1) Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,

2) Birinci basamak saglik kuruluslar ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon

olarak adlandirilir.” 2

-C tipi acil saglik istasyonu: ASH amacimin yaninda, niifus yogunlugunun
0zel olarak dikkate alinip, giiniin belli zamanlarinda ya da saatlerinde saglik

personeli tarafindan verilen acil saglik hizmetleridir. Bunlar; genelde, merkezin belli

' TC. Saglik Bakanligi, Md. 10
*TC. Saglik Bakanligi, Md. 10
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saatlerinde, ¢ok kalabalik yerlerde ya da turistik yerlerde hizmet verirler. C tipi
istasyonu Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti
verilen, idari ve Ozlilkk haklar1 bakimindan bashekimlige baglh acil saglik

istasyonlaridir.

2.4.3. 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personel Yapisi

Saglik bakanliginin, illerde saglik midiirliigii i¢inde acil yardim ve afet sube
miidiirliigline baglhh 112 il ambulans servisi baghekimligi altinda A, B, C tipi

istasyonlar kurulmustur.
ASH calisan personel {i¢ birimde ¢alismakta olup bunlar:

-Yonetim il midirliigii, acil afet sube miidiirliigli, bashekimlikten
olusmaktadir. Saglik bakanligi ile personel arasinda ya da KKM ile istasyonlar
arasinda bilgi, belge, veri aktarimin1 saglamakla gorevli olup, acil saglik hizmetinin
isleyisi ile ilgili emir ve talimatlar1 verir; gerekli denetimi yapar; il genelinde, acil

saglik hizmetinin yliriitilmesinde saglik bakanligina kars1 da dogrudan sorumludur.

- Komuta kontrol merkezi, hekimler, acil tip teknisyenleri ve diger saglik
calisanlarindan olugsmaktadir. Hekimler, KKM isleyisinde sorumlu olmasinin
yaninda, gereken tedbirleri alir; calisanlart yonlendirir; hekim olmayan ekiplere ve

gelen ¢agrilara danigmanlik yapar.

ATT ve diger calisan saglik personelleri, vaka ¢agrilarini cevaplar; acil saglik
istasyonunun ekipleriyle ve hastanelerle, kamu kurumlariyla gerekli iletisimi saglar.

Igili kayitlar: tutar ve verileri hazirlar.

-Acil saglik istasyonlari, genelde acil tip teknikeri ve ATT’ den olugmakla
beraber nadirse de olsa hekimler de c¢alismaktadir. I1 ambulans servisi
bashekimliginin ve KKM talimatlar1 dogrultusunda gorev yapar; ekip, ii¢ kisiden
olusmaktadir; hekim, AABT, ATT, sofér olmak iizere farkli kombinasyonlarda
calismaktadir.
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AABT, tiniversitelerin meslek yiiksekokullarindan mezun kisileri kapsarken;
ATT ise ortadgretimin saglik meslek lisesi mezunlarmi kapsar. ATT ve AABT

durumun gereklerine gore soforliik yapabilir.

3. 112 SERVISINDE SIDDET
3.1. 112 Ambulans Hizmetlerinde Siddet ve Gergeklesme Bigimleri

Acil saglik hizmetleri ve ambulans saglik bakanligi adina, icrai olarak iki

birim tarafindan verilmektedir. Bunlar;
“ 1- KKM verilen ¢agr1 karsilama ve tibbi danigmanlik hizmetleri,
2- Acil saglik istasyonu tarafindan verilen hizmetler.

- KKM verilen cagr karsilama ve tibbi danismanlik hizmetleri: KKM, resmi
kurumlar, acil hizmete ihtiya¢ duyanlar ve 3. kisiler tarafindan yapilan cagrilar
degerlendirip; en yakin acil saglik istasyonuna yonlendirmektir. “saglik
kurumlarindaki siddeti, hasta ve hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1

ve cinsel saldiridan olusan durum olarak tammlamlslardlr.”1

KKM’ ye gelen acil cagrilarda hizmete ihtiyaci olan ya da yakinlari
tarafindan panik olup, olaya rehavetiyle, aslinda kendisi i¢in elzem olan bilgilere
cevap verirken; sinirlenip, kiifiir ve tehditler ederek; genelde KKM personeli sozel
sekilde maruz kalmanin yaninda, bazi psikolojik sikintilar1 olan kendini toplum
icinde ifade edememis veya keyfe keder olarak bos zamanlarinda kendini aktivite
olsun diye KKM’ yi arayip, acil ¢agri haricinde anlamsiz amacina aykir1 hatta cinsel
igerikli sozciikler ve seslerden olusan konusmalar geg¢mekte olup, KKM’ de

calisanlar genelde sozel ve cinsel siddete maruz kalmaktadir.

"U. Ayranci ve Ark., Cesitli Saglik Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama
Siklig1, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2002 s.147
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KKM’ ye gelen cagrilarin ¢ogu amaci disinda yapilan ¢agrilardan olusur.
Yani acil saglik hizmetini amact disinda yer almakta olup; 6rnegin adres sormak,
diger tciinci kisilere ulasmak gibi cagrilar gelmekle beraber KKM calisanlar1 bu
cagrilar1 degerlendirip, acil saglik hizmetinin amac1 disinda kaldigin1 ve bu sekilde
hizmet veremeyecegini agiklarken, gereksiz ¢agriy1 yapan kisi sinirlenip kiifiir etme,
tehdit etme, bagirma ya da hakarete varan agir elestiriler yapmak suretiyle, ¢alisan
personel iizerinde baski kurarak, c¢alisanin i¢ diinyasinda olumsuz etkilesim
sonucunda psikolojik olarak etkilenmekle beraber, psikolojik siddete maruz

kalmaktadir.

Acil saglik istasyonu tarafindan verilen hizmetler: Acil saglik istasyonu ise
olay yerine bizzat intikal edip olay yerinden yatakli olarak, saglik kurumuna kadar
ambulans ve acil saglik hizmetini vermektedir. “Acil birimler (hastane acil servisleri
ve 112 Acil Yardim Ambulanslar1) alana ait 6zellikleri nedeni ile siddet olaylarinin

9 1

sik yasandig1 yerlerdir.

Acil saglik istasyonunda calisan personel ise; olay yerinde ulagmasiyla
birlikte, aslinda var olan ama goériinmeyen tehlike ortaya c¢ikmaktadir. “Acil
birimlerde endise i¢indeki yarali hasta ve yakinlarinin var olan sorunlari, uzun siireli
bekleme ve degisik nedenlerden kaynaklanan gecikmeleri tolere edemeyip
saldirganlasma egilimi gosterebildikleri yerlerdir.” *Olay yerinde bulunan kazazede,
yarali ve acil saglik hizmetine ihtiyac1 olan birinin yada olay yerindeki ii¢lincii
kisinin korku, panik, heyecan gibi duygularinin etkisiyle, acil saglik hizmetleri veren
saglik personeli ile etkin iletisime gegemeyip; sadece kendi istegi dogrultusunda
personeli yonlendirmeye ve kendi istegi yaptirmaya calistig1 slirece iletisime kapali
olup, cisim firlatma, kiifiir etme gibi bunlarin yaninda fiziksel saldirilarda
bulunmakta, kesici, delici, alet kullanilmakta hatta atesli silahlar kullanilarak agir

yaralanmalar ve 6liimlere neden olmaktadir.

Olay yerinde, yarali ve yakinlarin kendi istegi dogrultusunda acil saglik

hizmeti beklemektedir. Yani, olay yerinden bir an dnce ayrilmak istemenin yaninda,

' G. Sucu ve Ark., Acil Birim Calisanlarina Hasta ve Yakinlar1 Tarafindan Uygulanan Siddet” Tiirkiye
Acil Tip Dergisi, 2007, s. 157
?G. Sucu ve Ark., s. 157
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sadece kendi hastalarina miidahale edilmesini beklemenin yaninda, acil saglik
hizmetinin disinda hizmetleri yapilmasinin talep edilmesi durumunda bu istekleri
yapilmadigindan; anormal davraniglar ve sozler séylemekte ve hizmet veren saglik
calisanin1 psikolojik olarak yildirmak istemekte, bunu da politikacilarin ismini
vererek ya da siyasal iktidarin ve siyasal partinin mensubu oldugunu soyleyerek
yada biirokraside tanidiklari, yakinlar1 oldugunu sdyleyerek; calisan personeli isini
yapamaz bir duruma getirmekte olup, calisma ve 0Ozel hayatinda olumsuz

etkilenmesine sebep olmakla beraber, psikolojik siddet ortaya ¢ikmaktadir.

Yarali ve hastanin, yabanct madde bagimlilig1 ya da alkol almas1 durumunda,
genel olarak, bayanlarin maruz kaldigi cinsel igerikli s6z ve davranislarin ortaya
cikmasiyla, cinsel siddet ortaya c¢ikmaktadir. Aslinda var olan ama kayit
edilmediginden ya da gereken O6nemin verilmediginden dolayi, acil saglik hizmeti
veren calisan ekip i¢inde ¢aligma arkadaslarindan da farkli gerek¢e ve nedenlerden

dolay1 psikolojik, sozel hatta fiziksel siddete maruz kalmaktadir.

3.1.1. Siddetin Etkileri
« Is yerindeki etkileri,
* Giinliik yasamdaki etkileri

Siddet, insanlar iizerinde genis etkilere sebep olmaktadir. Is yerinde
baslayan siddet, is yerin de etkileyerek kisinin giinlilk yasaminda bu etkileri devam

etmektedir.
« Isyerindeki Etkileri

Calisan personelin siddete ugramasi, kendi i¢ diinyasini olumsuz etkilemekte
ve bu calisan personel bu olumsuz etkileri isine yansitmaktadir. “Siddet isyerinde
yakin ve uzak donemde personel arasi iliskilerde, is diizeninde ve isyeri ortaminda

olumsuz sonuglara neden olur.” 'Siddete ugrayan saglk ¢alisanindan, hizmet verdigi

FAN. Yildiz, M. Kaya, N. Bilir, Tsyerinde Siddet Tiirkiye Isci Sendikalar Konfederasyonu, Ankara,
2011, s.27
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bireyler ve calisma arkadaslari da bu olumsuz etkilenmelerden paymi alacaktir.
Calisan, hizmet verirken korku telag gibi olumsuz duygular1 yasarken, diger taraftan
da ben siddete ugradigimda benim yanimda kim olacak gibi kim kurtaracak, siddetle
nasil bas ederim gibi sorular1 zihninde mesgul edip, verdigi hizmete
odaklanamayacak ve kendini degersiz gorerek bulundugu ortamdan kendini
soyutlayarak; aslinda ¢alisanda var olan potansiyel verimliligi ortadan kaldiracaktir.
“Siddetin calisanlarda saskinlik, kizginlik ¢aresizlik, korku, tiikkenmislik giiven kayb1
ve kendini suglama gibi farkli duygulara neden oldugu, ayrica o6zellikle fiziksel
siddete ugrayan saglik calisanlarinda siddet sonrasi stres bozuklugu gelisebilecegi
bildirilmistir.” '

- Calisan saglik personeli, siddet sonras1 kendini giivende hissetmeyecek ve is
yerinde zorunlu ¢aligmaktan bagka bir sey goremeyecek ve imkani varsa is yerinden

ayrilacak ve bagka islere yonelecek ve yetigsmis elemani atil duruma diisiirecektir.

- Psikolojik etkilenmeden sonra ya da fiziksel yaralanmadan sonra, is
goremezlik duruma gelip; ondan hizmet bekleyenler, hizmetin verilmemesine neden

olacaktir.
- Is gdrememenin sonucunda hastane masraflar1 ortaya ¢ikacaktir.

- Beraber calistigi arkadaglart her an siddete ugrama korkusu ve kaygisi

yasayarak kendinden beklenen yeterli performansi gosteremeyecek.

- Is yeri ve is arkadaslarina karsi yabancilasma; ilk firsatta is yerinden

uzaklagmak istemesi ve gelmek istememesi gibi durumlar ortaya cikar.
* Glinliik Yasamdaki Etkileri

Calisma hayatinin disindaki zamanlar, giinliilk yasami olusturmaktadir.
“Siddetin calisanlar iizerinde psikolojik etkileri vardir.” ? Siddete ugramis calisan,
kendi i¢ benliginde birtakim duygulara maruz kalmaktadir. Ugradig: siddeti ailesine

ve ig disindaki arkadaglarina anlatamama, onlardan utanma, kendini caresiz hissetme

' B. Sahin ve Ark. Yardimer Acil Saglik Personeline Yonelik Siddet, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 2011,
s.110-114
2 B. Sahin ve Ark. s.110-114
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ve kendisine verilen degeri kaybetme ya da mesleki degeri hissetmeme gibi
duygulara maruz kalip; yasamdan zevk almama, hayatin her bolimiinde siddete
ugradigim1  aklindan c¢ikaramayacak; kendini umutsuzluga, mutsuzluga sevk

edecektir.

3.1.2. Siddetin Olusmasindaki Risk Faktorleri

Saglik calisanlari, mesleklerini icra ederken; cesitli ve farkli yapidaki
insanlara hizmet sunmaktadirlar. Siddet, insanin kisilik 6zellikleriyle yakindan ilgili
oldugu gibi hayata yiikledigi anlamdan tutunda aldig1 egitimden ve mesleki

ozelliklerine kadar siddetin belirleyicisi olmaktadir.

Her hasta ve hasta yakininin olaylara tepki vermesi, verilen hizmetin onda
nasil bir karsilik uyandirdigi, onu hangi davranisa veya hangi sozii sdylemeye sevk
etmesinde farklilik olacag gibi de farklilik gostermektedir. Bunun i¢in hasta ve hasta
yakini gelecek her siddet ve cesitlerinin farkli sebepleri olabilecegi gibi, farkli sekil
de ortaya c¢ikabilmektedir. Bunun i¢indir ki; siddetin risk faktorlerini bir kalemde
sayma imkanimiz bulunmadigi gibi, hangi siddet tiiriine maruz kalinacagini énceden
bilmek miimkiin degildir. Bu durum o6nlem almaya da engel degildir. Her insanin
siddete tepki verme derecesi farkli olup, siddeti de farkli bicimde gerceklestirdikleri

icin siddete sebep olan faktorleri de belirlemek zordur.

3.1.2.1. Sosyal Faktorler

Insanlarin toplum icinde davranisimi etkileyen sebeplerin basinda sosyal
cevre gelmektedir. Acil saglik calisanlarindan hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin
siddetin toplumdaki karsiligi kendini ifade edebilme, sorun ¢ozme olarak goriip

13

sozel, psikolojik, fiziksel olarak siddet uygulamaktadir. “...sosyal ¢evrenin bireyin
saldirganlik davranisinin  kazanmasindaki rolii agiktir. Saldirganlik gosteren
orneklerle karsilasma (filmlerdeki, televizyondaki siddet, vb.) bireylerin siddete

maruz kalmasalar bile model alma yoluyla sorun ¢6zme yolu olarak siddeti 6grenme
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araciligt ve bu tir davraniglarin sonuclarina karst duyarsizlasma yoluyla

saldirganlasma egilimli hale geldigi goriilmektedir.”'

Sosyal medya veya gorsel medya, siddet olaylarinin nedenlerini agiklamadigi
sonucu da ise nelere mal olacagi anlatilamadig1 ve anlatildiginda bunun, insanlarin
ve hizmet alanlar tarafindan ne algilandigi, nasil algilandig1 bir kontrol sistemi
olmadigi siirece; antisiddet bir yana dursun daha da ¢ok siddet olaylarinin artabilmesi
kagmilmaz olup, siddete haber goéziinden ziyade, gerceklesen siddet olayini tam
anlamiyla masaya yatirip, inceleyip neden sonug¢ baglantisini ¢alisan personeller ve
hizmet alicis1 olan hasta ve hasta yakinlarinin ¢ikarmis oldugu sonuglari, ¢aligsan ve
hizmet alan tarafindan degerlendirilmeli, gereken Onlemler alinmalidir. “Ayrica
toplumdaki hakim medya kiiltiiri ve saglik alanina iliskin bilgilerin/olgularin

»2 Bilginin diinyaya

medyada yer alma bicimi de siddeti koriikleyebilmektedir.
hakim olmasinin yaninda eksik ve yanlis bilgiler sonucunda siddet ortaya

¢ikabilmektedir.

Saglik calisanin siddete ugramasi sonucunda; bu duruma gereken Onemin
verilmemesinin yaninda olayin siyasi ve sendikal kaygilarla kapatilmasi, siddete
ugrayan saglik calisani ve is arkadaslarinin ya da bagl oldugu mesleki derneklerin,
sendikalarin, odalarin olaya sessiz kalmasi veya gostermelik amacina ulasmayacak

aktiviteler yapmasi, siddetin sosyal yoniinii etkileyen baska bir nedendir.

'S. Vural Televizyondaki Siddetin Cocuklar Uzerindeki Etkisi Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu,
Ucgiincii Aile Suras1 Bildirileri Bagbakanlik, Ankara, 1998, s.641

’H. H. Yildirim, Saglik Isyeri Ortanuinda Siddet: Halkin Siddet Algis1 ve Degerlendirmeleri,
Ankara, 2012.
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3.1.2.2. Cevresel Faktorler

Acil saglik istasyonunun bulundugu c¢evrede, hizmet verilecek olan hasta,
yarali, kazazede ve bunlarin yakinlarindan kiiltiirel seviyesi, yasam tarzlari, niifus
yogunlugu ve is yerlerinin is alanlarinin 6zellikleri ve sosyal ekonomik seviyeleri
gibi durumlarda saglik calisanin siddete ugrama ihtimalinin ve siddete ugrama siklig1
hakkinda belirleyici olmaktadir. “Cevre, kiiltiir ve insan birbirlerine sik1 sikiya baglh
ve ayrilmaz bir biitiinii olusturan dinamiklerdir. Cevrenin de§ismesi ya da bozulmasi
kiltliriin yozlasmasina ve yipranmasina, bunun sonucunda insanin beden ve ruh
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yapisinda degisimlere ve bozulmalara, iligkilerin bozulmasina yol agar.

3.1.2.3. Kisisel Faktorler

Acil saglik hizmetlerinde calisanlarin; yas, cinsiyeti, fiziksel 6zellikleri
olay yonetimiyle ilgili davranis ve konusma sekli ve kullandig1 sozciikler psikolojik
yapisiyla yakindan ilgili olup; siddeti belirleyen faktorlerdir. Bu kisisel faktorler;
siddetin olusmasinda, hem ¢alisanlar agisindan gecerli, hem de acil saglik hizmetleri
alanlar, hasta ve hasta yakinlar1 agisindan gecerlidir. “ilaglar ve diger bagimlilik
yapan maddelerin bireysel diizeyde saldirganlik ve siddet ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Ornegin, alkoliin diisiik miktarlar1 saldirganligini azaltirken doz arttik¢a
saldirganlik girisimleri de artmaktadir. Kaygi giderici ilaglar saldirganlig: azaltirken,

uyarici ve uyusturucu maddeler saldirganlig1 arttirmaktadir.” >

Kullandig: ilaglarin ve bagimlilik yapan maddelerin kullaniminda veya alkol
kullaniminda, acil saglik hizmeti alan bireyler siddeti bir ¢oziim yolu olarak
gormektedirler. Zihinsel ve duyusal gelisimin ve hayata yiiklemis oldugu anlamin
veya yasam tarzinin, karsilasilan acil durumda verecekleri tepkilerin icerisinde,

siddete bagvurmus sorunlar1 ¢6ziim yolu olarak gérmiistiir.

'I. Balcioglu s.21
? Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2006
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“Is yerinde de, isyeri disinda da kadimlar siddete ugrama yoniinden erkeklere

9 1

gore daha risklidir. Kisisel faktorlerin iginde en ¢ok fark edilen; saglik
calisanlarinin siddete en ¢ok maruz kalanlarin kadinlar oldugu, bu siddetin erkekler

tarafindan uygulandig goriilmektedir.

Verilen acil saglik hizmetinin ne olmasi, nasil olmasi gerektigi ve o anda
alman acil saglik hizmetinde; kendisi i¢in elzem olan miidahalenin anlamini ve
Oonemini bilemeyen, fark edemeyen ya da olay yerindeki acil saglik ekibiyle iletisimi
eksik, etkin olmayan, amaci diginda gerceklesen iletisim sonucunda, siddet olaylari
ortaya cikabilmektedir. “ hasta ve hasta yakinlart ile saglik ¢alisanlart karmasik
iligkiler yumag igeren bir etkilesim siireci igerisindedir. Bu etkilesimi saglikli bir
zeminde siirdiirmek ve karsilikli anlayis saglayabilmek i¢in insanlarin bilgi
aligverisinde bulunmalar1 bir baska deyisle duygu, diisiince ve bilgilerin akla
gelebilecek her tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasinin ifade eden iletisim siirecini

gergeklestirmeleri gerekmektedir.”

Yine hizmet veren, acil saglik hizmetlerini verirken, olay yerinde yapilan
davraniglar ve konusulan sozciiklere hdkim olunamamasinin yaninda, olay yerinde
yardim saglanamamasi ve gliven verici davraniglarda bulunulmamasi korku ve panigi
artirip, caresizligi ortaya koymasi durumunda, c¢evredekiler tarafindan olumsuz

tepkilere maruz kalarak hatta siddet boyutunda tepkiler alabilir.

3.1.2.4. Kurumsal Faktorler

Acil saglik hizmetlerinde g¢alisan personel, her zaman, stres altinda bile
hizmet vermek durumundadir. Ciinkii; ortaya belirsiz olaylar ve ne ile sonuglanacagi
belli olmayan vakalar g¢ikmaktadir. Ambulans hizmetlerinde c¢alisan personelin
stresini, bir kat daha kurum tarafindan baski yildirma mobing gibi durumlarla
artirarak c¢alisanin kendi isine adapte olmamasi veya g¢alisan personelin kurumunda
kolaylikla ¢oziilebilecek sorunlara karsi idare tarafindan Onemsiz ve gérmezden

gelinmesi, bunun yaninda siddete ugramis olan calisanin, siyasi ve sendikal kaygilar

' A.N. Yildiz ve Ark. 5.25
2 D. Ciiceloglu, insan insana , Istanbul , 2000, s.112
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ile yeterli destegin personele verilmemis, kamuoyunda siddet olaymnin iyi
anlatilamadig gibi durumlarda siddeti artiran kurumsal risk faktorlerin baginda gelir.
“Saglik kurumlarinda altyap1 ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi veya koti
yonetimden kaynaklanan uzun beklemeler, uzayan kuyruklar, geciken randevular,
asirt is yiki, olumsuz c¢alisma kosullari, hastalara yeterince zaman ayiramama, bos
yatak bulunmamasi, hastalar i¢in asgari konfor ve giivenligin saglanmamasi, hastane

giivenliginin yetersizligi, iltimas ve adam kayirmacilik... '”

Bir diger; faktor ise olay yerindeki ambulansin bolgelerinde yeteri kadar
ambulans ve yeteri kadar ekip calisaninin olmamasi durumunda, olay yerine geg
ulasmak ya da acil saglik hizmetlerinin amaci disinda kullanilmasi durumunda,
bolgede ambulans olmamasi, diger bolgeden gelen ambulanslarin olay yerine geg
gelmesi durumlarinda, kurum tarafindan etkin ve verimli ambulans hizmetlerinin

planlanmamig olmasi, siddet olaylarini artiran bir diger nedendir.

3.2. Siddete Kars1 Alinabilecek Onlemler
« Kurumlarin Alacagi Onlemler

Mesleki gruplar i¢inde en ¢ok siddete maruz kalma olasilifi yiiksek olan
saglik calisanlaridir. Saglik calisanlar i¢cinde; en giivensiz ve savunmasiz olarak da
siddete kalma soz konusu, acil saglik ve ambulans hizmetlerinde c¢alisan saglik
personelleridir. Ambulans hizmetlerinde c¢alisan saglik personelinin  siddeti
engelleme ve siddet sonrasi, siddet magduru calisan personelin etkili bir bigimde
destek almasi konusunda kurumlara biiyiik gérev diiserken; kurum, onceden saglik
calisanlarina siddet konusunda yeterli bilgi ve calisan haklariyla ilgili destegini
saglayarak, siddete ugrama ihtimali olan saglik ¢alisanlarina kendini gilivende

hissettirmelidir. “Saglik hizmeti verilen tiim kuruluslarda siddete yonelik risk

'M. Aydin, Isparta-Burdur Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Siddet Algisi, Tiirk
Tabipler Birligi Isparta Burdur Tabip Odas1 Baskanlig1, Isparta, 2008, s.5
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degerlendirmesi yapilmali, saglik c¢alisanlarinin siddete ugramasini engelleyecek

9 1

giivenlik dnlemleri ivedilikle alinmalidir.

Saglik calisanlariin alandaki siddete ugrama olasiligi géz oniinde tutularak
bunu engellemek i¢in emniyet ekiplerinden destek alinmasi s6z konusu ise 6nceden
emniyet amirleri ile durumu goriiserek ve durumun hassasiyetini anlatip, iki kurum

arasinda etkili iletisim saglanmalidir.

- Ambulans hizmetlerinde calisan ekiplerin, nasil bir olayla karsilasacagi
onceden belirsiz oldugu i¢in, siddet olaymin gerceklesme ve hassasiyeti oldugu
durumlarda hemen acil olarak emniyet ekiplerinin olay yerine ulagmasi konusunda
gereken Oonemin gosterilmesi i¢in, kurum icinde de ilgili merkez KKM tarafindan

yonlendirilmesi istenilmelidir.

- Ambulans hizmetlerinin hayati bir dneme sahip oldugu, buna; her
bireyin, her zaman, her yerde ihtiya¢ duyacagi ve acil saglik hizmetleri o anda
hizmetin almasin1 gerektigini, medya aracilifiyla kurum tarafindan, siddetin
azaltilmas i¢in konferans ve platformlar diizenleyip, acil saglik hizmetleri ¢alisan
personelini siddete ugratarak ya da korkutarak o anda hizmeti alan ya da hizmet alan
yakinlarina bir sey kazandirmayacagi, hatta kendileri icin koti sonuglara neden

olacagi anlatilmalidir.

- Olay yerinde siddete maruz kalma tehlikesi olan calisana veya siddete
maruz kalmis ¢alisanin kurum icinde ilgili olan KKM ve emniyet ekiplerine haber
verilmesi i¢in, telsiz ve telefon haricinde ekstra ¢agri cihazlar1 calisanlara temin
edilirken de olay yeri giivensiz olan ve tehlikeli durumlarda ambulans ekibinin olay
yerini degerlendirip; o konu hakkinda ambulans ekibine bilgi verdikten sonra, KKM
olay yerini tekrar degerlendirip; olay yerine girilmemesi, girilmisse de olay yerinden

hemen uzaklasilmasi i¢in gereken 6nem ve 6zen gosterilmelidir.

- KKM ye gelen acil ¢agrilarda, olay yerinde hangi tiir vakanin oldugu iyi
tespit edilmeli, tehlike durumu arz ediyorsa; 6nce emniyet ekiplerine haber verilmeli,

emniyet ekipleri olay yerine ulagsma konusunda takip edilirken ve bir yandan da

' TBMM, s.188
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ambulans ekiplerine vaka hakkinda detayli bilgi verilmeli, olay yerine emniyet
ekipleriyle girilmesi dnerilmelidir. “Ozellikle 112 acil yardim ambulans beklenirken
gecen siirenin  hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan oldugundan daha uzun
algilandiginin, gercek ulasim siiresi ile algilanan siirenin farkli oldugunun anlatilmasi
icin; hazirlanacak kamu spotlarinda bekleyen i¢in zamanin ¢ok uzun gegtiginin,
beklemenin zorlugu konularina deginilmelidir. Hasta yakinlarinin ambulansa
alinmama nedenlerinin kendi hastalarinin  giivenligi oldugu da mutlaka

vurgulanmalidir. !

- Saglik Bakanlig1 olarak, vakada darp edilmenin fiziksel siddete ugrayan
saglik ekiplerinin kurum i¢inde yetkili kisiyle hemen goriisiip, ekip hizmetten
cekilmelidir. Ambulans ekibinin siddete ugramasi durumunda kamuoyunda
hizmetten cekilebilecegi konusunda tartismaya acik ve bunun kamuoyundan

bilgilendirilmesi saglanmalidir.

- Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlara, psiko teknik testler yapilmali ve siddet
konusunda bireysel egitimler verilerek; siddet magduru olmasi durumunda, kendini
ifade edebilecek ve kendini hukuki olarak savunabilecek bilgi ve beceri

kazandirilmalidir.

- Kurum olarak siddete ugrayan ¢alisan i¢in beyaz kod vb uygulamalar1 daha

aktif hizli bir sekilde uygulama gelistirmelidir.

- Siddet magduru calisana, idari ve adli sorusturma hukuki danismanlik

yapilmali.

- Bazi durumlarda ambulans ekibinin siddete maruz kalma ihtimalinin ¢ok
yiiksek olmasi1 gibi, olay yerinden sonra da hasta ve yakinlarinin siddete
basvurusunda basarisiz olup ambulans ekibinin ¢alisanlarina ulagsmak isteyebilir.
Onun i¢indir ki; ¢alisan, lizerinde personel kimligini veya ambulans ekip kodu ya da
ambulansin konuslandirildigi yerin giivenligi, etkin bir sekilde saglanmalidir. “112
calisanlar1 i¢in, komuta kontrol merkezleri ve istasyonlarin bagimsiz konumlari

diistintilerek acil ¢ikis kapisi, sifreli kapr girisi gibi fiziki diizenlemeler ile caydirici

' TBMM, 5.193
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ve Onleyici giivenlik Onlemlerin alinmasi, ambulansta goérev yapan ekipler i¢in
ambulans i¢i ve disi izlem sistemleri ile bireyler i¢in panik durum ekipmanlari

saglanmasi siddetten korunmada etkili yéntemler olacaktir !
* Kisisel onlemler

- KKM' nin vermis oldugu vakalar iyi dinleyip, olay yeri hakkinda genis
bilgi istenmeli, olay yerinin giivenli olup olmadig1 iyi anlasilmali, olay yerini ekip
giivensiz olarak diisiiniiyorsa; emniyet ekibi istenmeli. Ambulans ekibinin olay
yerine ulasmasiyla; tehlike ve giivensizlik durumu varsa olay yerine girilmeden,

hemen uzaklagilmalidir ve KKM' yi bu durum hakkinda bilgilendirmelidir.

- Olay yerine giivensiz ve tehlikeliyken girilmis veya tehlike sonradan ortaya
cikmis ise ambulans ekibinde c¢alisanin sakin olup; calisan korktugunu, panik
oldugunu kars1 tarafa hissettirmemeye calismali, ani hareketlerden kaginmali olay

yerinden uzaklagma firsat1 varsa bu durumu degerlendirmelidir.

- Ajite ve saldirgan hasta ve hasta yakinlarina karsi durumu degerlendirip,
eger sakinlestirme imkan1 varsa ikna edip sakinlestirmeli, eger ikna edilemiyorsa ve
saldirtyorsa mesru miidafaa hakkini kullanmalidir. Bakanligin uygulamasi olan beyaz
kod anonsunun KKM' ye haber verilmesi ile ilgili sorusturma ve kovusturma

asamalar1 siddete ugrayan magdur tarafindan takip edilmelidir.

- Vaka dontisiinden sonra, tehlike devam ediyorsa; gerekirse calisilan bolge
veya ¢alisilan ekibin ambulansi degistirilmeli, acik adres veya isim bilgileri agiga

¢ikarilmaktan ka¢inilmalidir.

' TBMM, s.189
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3.3. 112 Saglik Personeline ve Saldirtya Ugrayan Devlet Memurlariyla Ilgili

Yasal Diizenlemeler

Saglik bakanliginin ¢alisan giivenligiyle ilgili diizenlemis oldugu mevzuatlar

sunlardir:

1. 16.10.2009 tarihinde vyiiriirliige girerek Resmi Gazete’de yayimlanan
“Yatakl Saglhk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmast Usul ve Esaslart

Hakkinda Teblig”dir.

2. “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”

06.04.201 1tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

3. Resmi Gazete’de 28.04.2012 tarihinde yayimlanan “Saglik Bakanlig
Personeline Karsi Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonetmelik” Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarda gorev yapan
personele, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolayr personele
kars1 kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiilin gerceklestirilmis olmasi halinde

verilecek hukuki yardimin mahiyetini diizenlemektedir

4. 14.05.2012 tarihinde 81 ilde bulunan tiim kamu, iiniversite, 6zel saglik
kurum ve kuruluslarina gonderilen “Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” ile

calisan gilivenligine iliskin diizenlemeler ve diizenlemelerin takibi hatirlatilmistir.

5. “Saglhik Bakanlhiginca 2005 yilinda yayimlanan ve 2007, 2009 ve 2011
yillarinda giincellenen “Saglikta Kalite Standartlarr” rehberleri ile hasta ve ¢alisan
giivenliginin saglanmasi, kamuda yilda iki kez, 06zel ve iiniversite saglik
merkezlerinde her yil diizenli olarak degerlendirmeler yapmak suretiyle, kurumlarin

951

calisan gilivenligine yonelik aldig1 tedbirlerin uygulanmasini izlemek amaglanmistir

Tiirk ceza kanunda bulunan bazi suglarin 26.04.2012 tarihinde yayimlanan

’

“Saglik Caligsanlarina Karsi Islenen Suclarin Sorusturulmasi”  genelgesi ile saglik
calisanlarina karsi islenmis olan yaralama TCK 86-87md , Tehdit TCK 106 md ve

hakaret TCKI125 md fiillerinin islenmesi halinde, magdur kisinin sikayeti

! Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 Kitab1, Ankara, 2011
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aranmaksizin, saglik kurumlarinda gorevli olan hastane polisleri ve kolluk
kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilmesi, ilgili Cumhuriyet savciligina bilgi

verilmesi, gerekli sorusturmanin baslatilmasi gorevi verilmistir.

4.112 SERVISINDE SIDDETIN SONUCLARI
4.1. Siddetin Bireysel sonuglari

Saglik calisanlar1 {izerinde siddetin fiziksel, psikolojik etkileri ortaya
cikmaktadir. Fiziksel etkileri disaridan goriilebilirken; psikolojik etkileri hem
calisana hem de ¢alisan haricindeki bireylere yansimaktadir. “Fiziksel ve duygu- sal
siddete maruz kalan kisilerin yasadigi duygusal deneyimleri arasinda; ofke, sok,
korku, saskinlik, tiikenmislik, gliven kaybi, depresyon, anksiyete, Ogrenme
giicliikleri, sosyal iliskilerden ¢ekilme ve uyku bozuklugu yer alabilmektedir. Ayrica,
isyerin- de siddet calisanlarin kariyerini etkileyebilmektedir ve isyerinde siddetle

9 1

karsilasanlarin kurumlarindan ayrilmasi ¢ok daha muhtemeldir.

4.1.1. Fizyolojik sonuglar1

Fiziksel siddete maruz kalan ¢alisanlarda siddetin ilk etkisi, viicudunda
agr1, ac1 olarak hissetmekle beraber kiriklar, yaralanmalar, morluklar gibi disaridan
baktigimizda goriilen durumlar gelismekle beraber; siddete ugrayan calisanin
kendinde hissettigi kalp atisinin artisi, carpinti, bas agrisi, ates basmasi, titreme,
gerginlik, bas donmesi, nefes darligi, cinsel iktidarsizlik ve gogiis agrist gibi el
ayakta titremeler meydana gelirken; tiim bunlarin sonucunda viicut biitiinliigli zarara
ugramistir. Siddetin fiziksel sonuglarindan birini yaralanmalar olustururken, bir

yandan da siddet 6liimle sonuglanmaktadir.

'H. H. Yildirim Saglik Isyeri Ortaminda Siddet: Halkin Siddet Algis1 ve Degerlendirmeleri On
Bulgular Raporu, Saglik-Sen, Ankara, 2011, s.10
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4.1.2. Psikolojik Sonugclar1

Saglik calisanin siddete ugramasi sonucu viicut biitliinliigli zarar goriirken,
siddetin iizerinden zamanin ge¢mesiyle; zihinsel, ruhsal ve psikolojik olarak kiginin
i¢ diinyasinda olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. “Siddetin ¢alisanlar da
saskinlik, kizginlik, ¢aresizlik, korku, tiikenmislik, giiven kayb1 ve kendini sug¢lama

9 1

gibi farkli duygulara neden olmustur.” * Siddetin psikolojik sonuglar1 bireye disardan
bakilinca gorilememekte olup, zaman i¢inde diger bireyler tarafindan fark

edilmektedir.

4.1.2.1. Kayg1 ve Stres

Acil saglik hizmetlerinde calisanlar; yogun stres altinda g¢alismaktadir.
Siddete ugrayan calisan veya siddete tanik olan ¢alisanlar da stres ve kaygi bir kat
daha artarak; korku, endise ve karamsar sekilde ¢alisacaklar ve yapilan isi sadece
gecimini  temin etmek maksadiyla yaparak, calisanin kendisinde beklenen
performans1 saglayamayarak acil saglik hizmetleri etkin ve verimliligi zaafa
ugramast s0z konusu olacaktir. “ayrica Ozellikle fiziksel siddete ugrayan saglik
calisanlarin da siddet sonrasi stres bozuklugu gelisebilecegi bildirilmistir.”* Calisanin
1 yerinde huzuru, mutlulugu ve giivenini saglamaya yonelik birtakim 6nlemler;
calisanin kendisinden beklenenin iizerinde isleri basarmasini saglayacak kaygi ve

stresin artmas1 durumunda saglik ¢alisani isi yapamaz hale gelebilir.

4.1.2.2. Depresyon

Saglik calisaninin kaygi ve stresinin engellenemedigi ve Onlem
alinmadig1 durumlarda; bu, zamanla c¢alisan {izerinde iizlintliye sebep olur;
liziintiiniin devam eden hal almasi durumunda calisan depresyona girip, ¢alisanin

etkili ve verimli caligmasini engelleyen bir diger durumdur. “Siddetin c¢alisanlar

' B. Sahin ve Ark. s.110-114
2 B. Sahin ve Ark. s.110-114
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tizerinde psikolojik etkileri vardir.” ~ Calisan iizerindeki depresyon kisinin hem
calisma hayatini1 hem de is zamanlar1 disindaki hayatini olumsuz etkilemektedir.
Depresyonda olan saglik ¢alisani, depresyonun etkileri sonucu kendini ise veremez;
devamli yorgunluk, diisiik konsantrasyon, genel tertipsizlik, daginiklik s6z konusu
olup; iginde hatalar yapmaya baslar ve calisirken farkinda olmadan isine 6zen
gostermedigini ve gereken Onemi vermedigini fark edemez. Saglik calisanlari acil
miidahale esnasinda, depresyonda olan c¢alisan; vakalara kayitsiz kalip hasta, yarali,

kazazedeye karsi olan ve ¢alisma arkadaglarina karsi anlayisi ortadan kalkip, tekrar

siddet olaylarinin yasanmasina zemin hazirlayabilir.

4.1.2.3. Uykusuzluk

Tiim insanlarda oldugu gibi, ¢alisanlar icin de uykunun 6nemi biiyliktiir.
Yeterli uyumayan c¢alisan, isine odaklanamayip hatalar yaparak; hizmeti alan
insanlarda kalict hasarlarin yani sira, oliimle bile sonuglanabilirken; acil saglik
hizmetlerinde c¢alisan personelin ise ambulans kazalarina sebep olup, c¢alisma
arkadaslar1 ve genel trafikteki insanlarin hayatini tehlikeye atabilir. Acil saglik
calisanlar1 genelde nobet seklinde calismasindan dolayi, calisanlarin ¢ogu uyku
diizensizligi yasamakta bu uyku diizensizlikleri kaygi, stres ve depresyon sonucunda
farkli evrelere ulasarak uykusuzluk veya diger uyku diizensizliginin ortaya ¢ikmasi

calisanlar i¢in de ¢calisma hayatini etkileyen faktorlerin basinda gelir.

4.1.2.4. Tikenmislik Sendromu

Acil saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin karsilastigi vakalar
sonucunda, el ayak kopmalari, as1 intiharlari, silahli yaralanma, tecaviiz vakalar1 gibi
durumlarindan duygusal olarak etkilenmekle beraber; is stresini yogun olarak
hissetmektedir. Bunlarin, calisma hayatinda kendi baslarina gelmesi, yani; bir

bakima siddetin magduru olmasi sonucunda asir1 yipranmis duygularinda cesitli

! B. Sahin ve Ark. s.110-114
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olumsuz degisiklik olmasi, tiikenmisligi tetiklemektedir. “Hem isi geregi insanlarla
yogun iliski icinde olup hem de mesafe koymak kolay degildir. Dolayisiyla
baskalarinin hislerine ve duygularina kayitsiz ve soguk yaklasir. Dozu gittik¢e artan
bu negatif reaksiyon ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Kisi karsisindakine asagilayici
ve kaba davranabilir, onlarin taleplerini gozardi edebilir, sanki onlara birer

nesneymis gibi davranabilir.”’

Bu durumda c¢alisanlar i¢in, etkin ve verimli iletisim saglanamadifi ve
calisanin empati kuramadig1 durumlarda siddet olayina ugramis personelin ikinci kez
siddet magduru olmasi kacinilmazdir. Saglik hizmetleri ¢alisanlarinin, ekip iginde
tikenme yasayarak; olaylara ve cevresine kayitsiz kalmasi ve duyarsizlagmasi
durumunda, hem ekip ¢alisanlarinin yani is arkadaslarinin hem de kendinin siddete

ugramasi kuvvetle muhtemeldir.

4.1.3. Davranigsal Sonuglar

Saglik hizmetlerinde calisan insanlarla bire bir hizmet vermesi stres ve
kaygiy1 artirirken, bir de is yerinde fiziksel, sozel, cinsel, gibi siddete maruz kalmasi
sonucunda yogun stres ve kaygiyr azaltmak ve rahatlamak i¢in ¢alisanlar alkol veya
uyusturucu alabilirler. Saglik personeli ¢alisirken duygu ve diislinceleriyle baslayan
olumsuzluklar soyle gergeklestirir. “Cabuk 6tkelenme, ani irritasyon ve engellenme
belirtileri, apati ve negativizm gosterme, alinganlik, yeterince taktir edilmedigini
diisiinme, bir¢cok konuyu sliphe ve endise ile karsilama, kendine saygi ve giivende
azalma, basarisizlik hissi, benlik imajmin negatif yonde degismeye baslamasi,
teslimiyet, sucluluk, icermislik, hevesinin kirilmasi, kolay aglama, konsantrasyon
giicliigii, izolasyon, uzaklasma, ice kapanma ve sikinti, yansitma, entellektiialize
etme, degisime direng gosterme, aile i¢i ¢atismalar, aile ve arkadaslardan uzaklagma,
ilag (6zellikle trankilizan), alkol ve tiitiin vs. almaya egilim ya da alimda artma, rol

catismasi, gorev ve kurallarla ilgili karisiklik, bazi seyleri erteleme ya da

' E. Demirkan, Hemsirelerde Mesleki Motivasyon Eksikliginin Nedenleri ve Sonuglari Uzerine
Sosyolojik Bir Coztimleme, Selcuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE), YYLT,
Konya, 2007, s. 64
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stiriincemede birakma, ¢alismaya yonelmede direng, hizmet verilen kisilere tek tip

davranma, kiiglimseme ve alay etme.

Hizmet verilen kisilere kars1 pozitif duygularin kaybi, hizmet verilen kisilerle
iliskiyi en aza indirgeme, arkadaslarla is konusunda tartigmaktan kaginma, suglayici
olma, is doyumsuzlugu, ise ge¢ gelme veya gelmemeler, ise gitmek istememe, sik stk
isi birakmayr disiinme, yonetici veya idarecilere karsi kizgin olma, onlarin
kendilerini anlamadiklarmi ve desteklemediklerini diigiinme seklindedir.”’ Saglik
calisaninin yapmis oldugu bu davranislar, kendisi i¢in asir1 anormal oldugunu
farkedemeyip, normal oldugunu diisiiniip, is arkadaslardan ve hizmet alicilarindan

tepkiler almaktadir. Bu tepkilerin bazisinin siddet seklinde verilmesi miimkiindiir.

4.2. Siddetin Orgiitsel Sonuglar

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin, siddetin etkisiyle olumsuz etkilenmesi
sonucu, Once calisanlarda baglayan bu etki zamanla; siddete ugrayan calisanin
artmasiyla bu olumsuzluklar kurum i¢inde ve verilen saglik hizmeti nezdinde kendini
fark ettirmektedir. Saglik kurumlarinda hizmetin asil goriiciisii olan, c¢alisanlardir.
Saglik kurumunda calisanlarin olmadigr durumda, en son teknoloji kullanilmigsa da
icinde calisan konusunda uzman eleman olmadig: siirece, insanligin tam manasiyla
hizmet almasi imkani yoktur. Bunun icindir ki; saglik kurumlarinda yatirimlarin,
onlem ve tedbirlerin beseri unsurdan, calisan 6n planda tutularak planlanmalidir.

Ciinkii kurumlarin hizmet edip etmemesinin basinda, insanlar gelir.

Acil saglik hizmetleri ve ambulans ¢alisanlar1 ekip halinde ¢aligsmaktadir.
“Acil servislerde meydana gelen siddet olaylar1 sonucunda, gecici ve kalici fiziksel
bozukluklar, 6liim, psikolojik rahatsizliklar, yonetime ve ¢alisanlarma glivenin
azalmasi, maddi hasar gibi ¢esitli olumsuz durumlar ortaya cikmaktadir. Siddet
calisanin moralini olumsuz etkileyerek is kaybina (ise gelmeme), tatminsizlige ve
tilkenme duygusunun yasanmasina neden olmakta, saglik ¢alisanlarinda is doyumunu

azaltmakta, is veriminin diismesine ve iyilik halinin azalmasina yol agmakta ve

c. Ergin "Doktor Ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik Olgeginin Uyarlanmas1”,
Tiirk Psikologlar Dernegi, Ankara, 1992, s. 144
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kurumdan veya boliimden ayrilmalara neden olabilmektedir. Tiim bunlar
diistiniildiigiinde siddetin maliyetinin de oldukga yiiksek oldugu soylenebilir.”' Ekip
icinde calisan birinin olumsuz etkilenerek bunlari, kendi i¢ diinyasinda yasatmasi
sonucu; ekibin vermis oldugu saglik hizmeti kalitesini ve performansini olumsuz
etkileyerek acil saglik hizmetlerinin amacina ulasmasii engelleyebilir. Kendini
tilkenmis hisseden calisan, is saatleri disinda kendine zaman ayirmaktan kacarak;
kendini motive eden durumlardan uzaklasir ve kendini yenileyemez. Ileri bir seviye
de olan tilkenmislik, isine ve ekip arkadaslarina yansiyacaktir. “Bu donemdeki kiside
yiikksek diizeyde ilgisizlik, sik yakinmalar, derin bir inangsizlik ve umutsuzluk
gozlenmektedir. Birey meslegini salt bir is oldugu i¢in siirdiirmektedir. Giivence 6n
plandadir. Kendi saghii ile ilgilenmemektedir. ise ge¢ gelme, isten kagma, insanlarla

yiiz yiize gelmeme egilimi gostermektedir.

4.2.1. Performans Diistukligi

Acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin performanslari, o hizmetin
amacina ulasip ulagsmadigini degerlendirmede en etkin performans olurken; kurumun
bu hizmeti icra ederken basarili olup olmadigi kriterlerindendir. Acil saglik
hizmetleri zaman ile yaris halindeyken, bir taraftan da yapilmasi1 gereken
miidahalenin hemen olmasi ve basarili bir sekilde yapilmasi 6nemli olup, gec
kalinmasi halinde telafisi miimkiin olmayan miidahaleler olurken, ¢alisanin iizerinde

stres kaynag artar ve bu durum da performansa yansir.

Saglik calisaninin isteksiz, huzursuz, yorgun, tiikenmis, bikkin olmasi
durumlarinda  c¢alisanin  dikkatini  yoSunlastiramayip  yeterli motivasyon
saglanamadig1 takdirde; wuygulayacagi acil miidahale performans: olumsuz
etkileyecektir. “Orgiitlerin ¢alisma ortamlarinda etkinlige ulasmalar1 calisanlara

dayalidir. Calisanlarin performanslar1 da psikolojik iklime yani stres diizeylerine

' G. Sucu ve Ark. s. 162
2 E. Demirkan s. 66
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baglidir.”! Bu etkilerin uzun siirmesi veya etkilenmeden dogan sonuglarin ortadan

kaldirilmamasi, saglik kurumuna olumsuz sekilde yansiyacaktir.

4.2.2. Isgdren Devir Hiz1

Acil saglik hizmetleri kadrosu, 6grenimin ¢esitli kademelerinde egitim almis
ve alaninda yetismis calisanlardan olusmaktadir. “Calisanlarin  bir kurulusun
kadrosunda yer aldiktan sonra herhangi bir nedenle ayrilmalarina veya kurulustan

uzaklastirilmalarina personel devri denmektedir” *

Calisanlarin siddetten etkilenip isinden uzun siire fiziksel yaralanma veya
psikolojik travma nedeniyle uzaklasmasi isi birakmasi, isi degistirmesi, emekli
olmasi, 6lmesi gibi yani; isinden bir sekilde uzak kalmasi gibi o meslegi icra
edememesi durumlarinda, personel devir hiz1 yiikseltip 6nce kurumu, onun yaninda
dolayli ve dogrudan maliyeti artirma ¢ikarken hasta ve yaralilarin tiim acil saglik
hizmeti bekleyenlerin de bu hizmetten mahrum kalmasi ve konusunda yetismis
calisanin hizmet alamamasi durumuyla kars1 karsiya kalinir. “Daha baska bircok
nedenin de personel devrini ortaya gikarabilecegi agiktir.” *Bu nedenlerin biri de

calisanin siddete ugramasi ve bunun sonucunda kendini ¢aresiz gérmesidir.

4.2.3. Devamsizlik

Acil saglik hizmetlerinin ¢aligma siiresi, devamlilik esas olup 7 giin 24 saat
seklindedir. “Ise devamsizlik ise, isgdrenin calisma programi veya planma gore
caligmast gereken zamanlarda isine gelmemesi durumu olarak

5 4

tanimlanabilmektedir” © Siddet sonucu, fiziksel ve psikolojik travmalar c¢alisan

personelin isinden zorunlu olarak ayrilabilecegi gibi, psikolojik olarak da olumsuz

" H. Tutar, Isyerinde Psikolojik Siddetle (Mobbing) Basa Cikma Yollar1, istanbul, 2000, s.25
http://www.canaktan.org/yonetim/psikolojik-siddet/basa-cikma.htm (15.09.2016)

2Y. Dilki Saglik Hizmeti Veren Kuruluslarda Stres Y&netimi, Beykent Universitesi, SBE, YYLT,
Istanbul, 2012, s. 52

> Dilki, s. 52

*S. Aytag, Is Stres Yonetimi El Kitab Is Stresi: Olusumu, Nedenleri, Basa Cikma Yollari, Y6netimi,
Bursa, 2009, s. 17
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etkilenip kaygi ve stres durumlarinda calisanin isine gelmemesi i¢in ¢aba sarf etmesi

devamsizlig1 olusturur.

Tirkiye' de acil saglik hizmetleri, nobet usulii seklinde ¢alismakta olup, 24
saat boyunca hastalara hizmet vermektedir. Isine gelmeyen veya gec gelen ¢alisanin
etkilendigi ilk seylerin basinda is arkadaslar1 gelir. Isine gelmeyen calisan sebebiyle,
hizmet aksayacak ve mevcut ¢alisanlara daha sik nobet gelecek, bu da c¢alisanda
yorgunluk, bikkinlik, huzursuzluk gibi durumlara sebep olacak tiim bunlarin
sonucunda var olan stres ve kaygi artip bu durum yeni siddet olaylarina sebebiyet

verecektir.
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IKINCi BOLUM

DENIZLi 112 SERVISI CALISANLARINA YONELIK
SIDDET ve SONUCLARI

1. DENIZLI 112 AMBULANS SERVISINE ILISKIN TEMEL
BILGILER ve VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZI

1.1. Il Ambulans Servisine iliskin Temel Bilgiler

Arastirma kapsaminda Denizli il Ambulans servisi, ilin tamamina hizmet
vermektedir. Saglik Bakanlig1’ na bagli olarak ¢alismakta kamu ve 6zel hastanelerle
beraber acil saglik hizmetlerini yiiriitmektedir. Denizli Il ambulans servisi 1 adet
obez tasima ambulansi, 1 adet ¢ok yatakli ambulans, 2 adet motosiklet ambulansi, 50

adet acil yardim ambulans1 olup, bu ambulanslar aktif olarak calismaktadir.

“Denizli il ambulans servisinde 25 hekim, 86 Acil tip teknikeri, 235 Acil tip
teknisyeni, 26 sofor, 3 veri hazirlama memuru, ebe hemsire, saglik memuru ve diger
calisanlardan olusan 25 kisi ¢calismaktadir. Acil yardim istasyonunda, alanda calisan
personel sayisi ortalama 128 iken, komuta kontrol merkezinde calisanlarin sayist 35’
tir. Istasyonda calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu yardimer saglik personeli olurken,
KKM’ de ise 25 acil tip teknisyeni ve 10 hekimden olusmaktadir. il genelinde 32 acil
yardim istasyonu ve 1 KKM tarafindan 7 giin 24 saat seklinde araliksiz olarak hizmet
vermekte olup, il ambulans servisinin aylik ortama 7300 vakaya miidahale

edilmistir.”’

1.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences)

for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken

"l Ambulans Servisi Baghekimligi, Arsiv Kaytlari, Denizli, 2018
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tanimlayict istatistiksel metotlart (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullantlmistir.

KKM’ de 403 ¢alisandan olugmakta olup, ¢alisan arasinda rassal yontem kullanarak

secilen 242 kisiden olugsmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin maruz kaldiklari siddet nedenleri,
sonuglari, siddeti engellemek icin nelerin yapilabilecegi kurum ve personelin hangi
Onlemler almasi gerektiginin yaninda kanun koyucu tarafindan destek verilmesi

gereken yasal diizenlemeler tespit edilmistir.

Arastirmada il ambulans servisinde ¢alisanlara 35 soruluk anket doldurulmasi
istenerek sosyokiiltiirel ve demografik 6zelliklerinin, calisma yer ve bic¢imlerinin
siddete olan iligkisi tespit edilmesinin yaninda calisanin siddete ugramasi sonucunda

kendi tizerinde etkileri oldugu gibi hizmete yansimalari da olmustur.

2. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIiK PROFILI

Demografik Ozellikleri Frekans Analizi Arastirmaya katilan 242 acil saglik
calisanin yasi, medeni durumu, egitim durumu ve seklindeki belli bashi demografik

ozellikleri incelenmistir.
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2.1. Yas Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 1. Yas Degiskenine Gore Dagilim

Yas Say1 Yo

18-25 70 28,9
26-30 44 18,2
31-35 71 29,3
36-40 23 9,5

41 ve iistii 34 14,0
Toplam 242 100

Calisanlarin  yaslarina baktigimizda cogunluk iki gruptan olusmaktadir.
Bunlar 18-25 ve 31-35 yas grubundaki calisanlarin %58,2° si gibi yaridan fazla
cogunluk yer almaktadir. Caliganlarin diger yas gruplarina gore bu yas gruplarin
fazla olmasinin nedeni meslege orta 6gretimden sonra devlet tarafindan istihdam
edilmesi ve saglik meslek lisesini bitiren G6grencilerin hemen meslek hayatina

atilmasidir.

2000° li yillarda Saglik Bakanlhigi acil saghik hizmeti ve ambulans
hizmetlerinde c¢alisacak personel yetistirmek i¢in Tiirkiye genelinde cesitli
boliimlerde okullar acilmis olup, 2007 yilina kadar s6z konusu boliimlerde mezunlar
verilmis, devlet tarafindan atamasi yok denecek kadar az sayida yapilmistir. 2007
yilindan sonra ambulans hizmetleri, bakanligin acmis oldugu bolim mezunlar
istthdam edilmis ve halende istihdam edilmektedir. Bu da bu yas gruplarinin diger
yas gruplarindan fazla olmasiin nedenidir. 26-30 arasindaki yaslarda ise calisanin
%18,2° si oldugu goriilmektedir. Bunlarinda orta Ogretimden sonra acil saglik
hizmetlerinde c¢alisilabilecek mesleklerin {ist 6grenimi olan 6n lisans ya da lisans

egitimini tamamlayarak meslege baglamasidir.

Bir diger yas gruplar1 olan 36-40 ve 41 yas iistii ¢alisanlarin ise %23,5 1 dir.
Bu yas grubunda calisanlarin, calisanlar arasinda az sayida olmasinin nedeni acil
saglik hizmetleri yogun bir tempoda calismakta olup, yorucu olmasidir. Bu yas
grubunda olan calisanlar ya kurumdan ayrilip baska kurumlara gegmis ya da ¢alisma

birimlerini degistirmektedirler.
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2. 2. Cinsiyet Durum Degiskenine Gore Dagilim1

Tablo 2. Cinsiyet Durum Degiskenine Gore Dagilim

Cinsiyet Say1 Y0

Kadin 122 50,4
Erkek 120 49,6
Toplam 242 100

Tablo 2’ ye bakildiginda calisanlarin cinsiyet degiskenine goére dagiliminda,
kadin ve erkek sayilarinin hemen hemen ayni olmasi, meslegin kadinlar ve erkekler
tarafindan talep gérmesi ve bakanligin yillardir kadin yardimci saglik personeli
istthdam etme politikasim1 degistirerek erkeklerin de istihdam edildigi sekilde

yorumlanabilir.

2.3. Medeni Durum Degiskenine Gére Dagilimi

Tablo 3. Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilim

Medeni Durum Say1 %

Evli 172 71,1
Bekar 70 28,9
Toplam 242 100

Tablo 3’te yer alan sonuglar incelendiginde, ¢alisanlarin %71,1° i evli iken,
%28,9° u bekardir. Calisma hayatina erken yaslarda baglamalar1 ve baglayanlarin da
ayn1 yas diizeylerinde olmas1 hasebiyle evli olanlarin sayis1 fazladir. Calisanlarin evli
olmast meslekte sorumluluk alabileceklerini, olaylar karsisinda empati
kurabileceklerini ve problemler karsisinda ¢oziim iiretebileceklerini gostermektedir.
Ciinkii evlilik sorumluluk isteyen bir kurumdur. Sorumluluk olan yerde fedakarlik
s0z konusu olacagindan calisan gerekli durumlarda fedakarlik yapmaktan ve

sorumluluk almaktan kagmayacaktir. Arastirmaya gore %?28,9° u bekarlardan
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olugmaktadir. Bekarlar da hem calisip hem de egitim hayatina devam ederek

kariyerlerini yiikseltip meslegin gelismesine katkida bulunabileceklerdir.

2.1.4. Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 4. Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilim

Egitim Durumu Say1 %0
Ortaokul 7 2,9
Lise 10 4,1
Saghk Meslek Lisesi 53 21,9
On Lisans 110 45,5
Lisans 53 21,9
Yiiksek Lisans 7 29
Doktora 2 0,8
Toplam 242 100

Tablo 4’ te yer alan calisanlarin egitim durumuna bakildiginda, genelde her
egitim diizeyinde ¢alisan oldugu goriilmekte olup, acil saglik hizmetlerinin bir ekip
halinde yiiriitiilmesi gerektigi aciktir. %45,5’ 1 6n lisans, %21,9° u lisans, %21,9° u
meslek lisesi, %4,1° i lise, %2,9” u ortaokul, %2,9’ u yiiksek lisans, %0,8’ i doktora
mezunudur. Calisanlar arasinda en fazla mezun sayist 6n lisans mezunlarindan
olugmaktadir. ATT’ ler boliimiinden mezun olanlar, sinavsiz gegisle list 6grenim olan
acil tip teknikerligi boliimiine gegis yaparken diger taraftan da 6zliik haklarinda bazi
degisiklik yapilmasmi ve ek ddemelerden yararlanmak i¢in YOK tarafindan kabul

edilen iist 6grenim sayilan boliimlerden mezun olmaktadirlar.

Saglik meslek lisesinden sonrada atamasi yapilanlardan bazilari 6n lisans
programlarina devam ediyor olmasi zaman iginde lise ve saglik meslek lisesi
mezununun azalacaginin gostergesidir. Lisans mezunlari, mesleklerinin iist 6grenimi
olan boéltimlerinden mezun olurlarken, saglik boliimii disinda baska lisans programi
mezunu olanlar; mesleklerini degistirmek ya da baska kurumlarda ileriki yillarda

gorev almak icin mezun olmaktadirlar.
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Yiksek lisans ve doktora mezunlari, mesleklerine akademik bilimsel
caligmalar yapmak veya iiniversitelerde saglikla ilgili boliimlerde akademik personel
olmak i¢in mezun olmaktadirlar. Goriilen sudur ki; egitim seviyesi arttikca ASH’ nin
cok stresli, yorucu ve yipratici olmasindan dolayi calisanlar baska bir meslekte ya da

baska bir birimde ¢alismak istemektedirler.

3. KATILIMCILARIN MESLEKI ve CALISMA OZELLIKLERI

3.1. Kurumda Mesleki Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 5. Kurumda Mesleki Degiskenine Gore Dagilim

Meslek Say1 Y0
Acil Tip Teknisyeni 129 53,3
Acil Tip Teknikeri 58 24,0
Doktor 17 7,0
Sofor 14 5,8
Ebe - Hemsire 13 5,4
Saghk Memuru 11 4,5
Toplam 242 100

ATT’ lerin ¢alisanlar arasinda fazla olmasinin nedeni; ¢alisan agisindan kisa
siirede meslek sahibi olurken, istihdam eden agisindan da istthdam edilecek ¢ok
mezunun olmasindan kaynaklanmaktadir. Ambulans hizmetleri kurulusunda sistemin
ATT’ leri calistirmak seklinde kurulmus oldugunu goriiyoruz. Ciinkii sistemde en

cok calisanlar ATT’ ler olurken en ¢ok mezun da yine ATT’ lerden olugsmaktadir.

Acil tip teknikerleri de saglik meslek lisesinden mezun olduktan sonra
simnavsiz gecisle list 08renime gecmekte olup, lniversitelerin MYO’ dan mezun
olmaktadirlar. Bu boliim her iiniversitede olmayip, yeteri kadar program agilmamis
ve dolayisiyla da mezun sayisinin az olmasi istihdam edilen ¢alisan sayisinin az
olmasina neden olmustur. Ama Onlimiizdeki yillarda AABT mezun sayilar

yiikselecek ve bakanlik tarafindan istihdam edilecekti. AABT genelde AYI
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calismaktadirlar. Bunun iginde ATT’ lere oranla ¢alisan sayisi daha azdir ATT’ ler

hem AYI’ de hem KKM’ de hem de idari birimlerde ¢alismaktadirlar.

Hekimlerin calisanlar arasinda payr hayli azalmistir. 2000° 1i yillarda
uygulamaya baglanilan aile hekimligi politikasiyla hekimler ambulans
hizmetlerinden c¢ekilerek yerlerine ATT ve AABT istihdam edilerek, hekimler de
KKM’ de ve il genelinde stratejik dSneme sahip AY1* de calistirilmaktadir.

Ebe —hemsire ve soforlerin ise sistemde calisan sayisi hayli azalmistir. Uzun
zamandan beri ambulans hizmetlerinde ¢alismakta oldugundan hatta ambulans
hizmetleri sisteminin kurulusunda dahi yer aldiklarindan sistemin bir vefa borg
olmasindan dolay1 calistirllmakta olup, ATT ve AABT’ lerin ¢alisan eksikliginde,

s06z konusu meslek ¢alisanlariyla tamamlanmaktadir.

3.2. Kurumda Calisma Siiresi Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 6. Kurumda Calisma Siiresi Degiskenine Gore Dagilim

Calisma yih Say1 Yo

0-5 73 30,2
6-10 86 35,5
11-15 32 13,2
16 - 20 24 9.9

21 ve isti 27 11,2
Toplam 242 100

Tablo 6> da yer alan calisma siireleri 0-5 yillariyla 6-10 yillar1 arasinda
calisanlar %75,7° sini olusturmaktadirlar. ASH ve ambulans hizmetlerine 2007
yillarindan bu yana diizenli olarak personel istthdam edilmektedir. 2007 yilindan
once ambulans hizmetlerine yeteri kadar ¢alisan istihdam edilmedigi i¢in il genelinde
sinirl1 olarak bu hizmetler verildiginden 11-15 ve 16-20 yillik calisan sayisi
azalmistir. 11-15 yillar1 ve bu yillarin {izerinde ¢alisanlar, ambulans hizmetlerini ilk
veren calisanlardandir. Bu calisanlardan sistem hala destek almakta eksik personel

oldugu durumlarda bu ¢alisanlarla eksiklik giderilmektedir.
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3.3. Kurumda Calisma Bi¢imi Degiskenine Gére Dagilim1

Tablo 7. Kurumda Calisma Bicimi Degiskenine Gore Dagilim

Calisma sekli Say1 %0
Mesai 21 8,7
Nobet 221 91,3
Toplam 242 100

Tablo 7° de goriildigii gibi; ASH devamliligi ve siirekliligi elzem olan
hizmetlerdendir. Bunun i¢inde 7 giin 24 saat seklinde hizmet vermektedir.
Calisanlarin %91,3 i nobet seklinde ¢alismakta olup, geri kalan ¢alisanlarin %8,7’
si mesai olarak c¢alismaktadir. Mesai olarak c¢alisanlar dogrudan ASH’ ye
katilmamakla birlikte hizmetin yiiriitiilmesi i¢in yardimci olmakta, idari gorevlerde

ya da hizmetin gerekliligi olan lojistik hizmetlerini sunmaktadir.

3.4. Kurumda Calisilan Birim Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 8. Kurumda Calisilan Birim Degiskenine Gore Dagilimi

Calisilan Birim Say1 %o
Acil Saglik istasyonu 198 81,8
KKM 26 10,7
Idari Birim 18 7.4
Toplam 242 100

Tablo 8 de % 81,8’ 1 acil saglik istasyonu, %10,7’ si KKM, %7,4’ i
idari birimlerde ¢alismaktadir. ASI’ de ¢alisanlar dogrudan hasta veya yaraliya
hizmet vermekte iken, KKM’ de gelen cagrilar1 degerlendirerek ambulansi
yonlendirmektedir. Idari hizmetlerde calisanlar da ASI” ye ve KKM’ ye tibbi

malzemeleri ve personel ihtiyaclarini temin etmektedirler.
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4. KATILIMCILARIN MARUZ KALDIGI SIDDET OLAYLARI
4.1 Katilimcilarin Maruz Kaldigr Siddet Olaylarin Dagilimi

4.1.1. Isyerinde Calistiginiz Siire Boyunca Siddetten Magdur ya da
Tehdidi Degiskenine Gére Dagilimi

Tablo 9. isyerinde Calisigimiz Siire Boyunca Siddetten Magdur ya da
Siddet Tehdidi Degiskenine Gore Dagilim

Isyerinde cahstiginiz siire boyunca siddetten magdur Say1 %0
ya da siddet tehdidi degiskeni

Hayir, siddet olayi/tehdidi yasamadim 47 19,4
Evet, bir kere yasadim 63 26,0
Evet, bir¢ok kere yasadim 132 54,5
Toplam 242 100

Calismaya gore %80,5’ 1 bir kere veya birden ¢ok kere siddete maruz kalmig
veya siddet tehdidi yasamistir. insanlar, ASH’ yi duygularinin, acilariin, 6fkelerinin
en yogun oldugu anlarda aramaktadirlar. Calisandan ya da hizmet alandan kaynakli
veya diger bilinen ve bilinmeyen sebeplerden dolayr calisan siddete maruz

kalmaktadir.

%19,4’ 1 hi¢c siddet olayma maruz kalmamistir. ASH’ ye dogrudan
katilmamis veya alanda calismamis kisilerden olusmaktadir. Bu kisiler ASH’ lerin
verilmesinde idari gorevlerde ya da ASH’ nin verilmesine yardimei olan kisilerden
olusmaktadir. Yeni goreve baslayanlar bu grupta yer almaktadir. Henliz daha siddet

tehdidi yagsamamastir.
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4.1.2. Daha Once Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Siddete Maruz Kalan
Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 10. Daha Once Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Siddete Maruz

Kalan Degiskenine Gore Dagilima

Daha once hasta veya yakinlar tarafindan Say1 %0
siddete maruz kalma durumu

Evet 195 80,6
Hayir 47 194
Toplam 242 100

Arastirmaya gore, %80,6” s1 olan ASH calisanlari, hizmet verirken hasta ve
hasta yakini tarafindan siddet magduru olmaktadir. Calisanlarin siddete ugramasinin
bu kadar c¢ok olmasi, calisanlarin giivenliginin olmadigi, gerekli Onlemlerin ve
tedbirlerin alinmadiginin gostergesidir. Calisanlar ve kurumlar agisindan ortada bir
siddet sorunu oldugu da agiktir. %19,4° i ASH calisanlar1, hizmet verirken siddet

magduru olmadigini belirtmistir.

4.2. Katilimcilarin Maruz Kaldigi Siddet, Cesitleri ve Yerleri

4.2.1. Daha Once Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Sézel Siddete Maruz
Kaldig1 Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 11. Daha Once Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Sozel Siddete
Maruz Kaldig1r Degiskenine Gore Dagilimi

Daha once hasta veya yakinlari tarafindan Say1 %0
sozel siddete maruz kalma durumu

Evet 190 78,5
Hayir 5 2,1
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Aragtirmaya gore; %78,5’ i hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan sozel

siddete maruz kalmistir. Sozel siddet, saldirgan agisindan kolay bir sekilde
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islenebilmesi sozel siddeti arttiran diger nedendir. %19.4’ i s6zel siddete ugrasa dahi
kendince onun siddet oldugunu kabul etmedigi seklinde yorumlanabilir. Bunlarda
bize ¢alisanin hasta veya hasta yakinlarindan bu oranlarin lizerinde daha c¢ok siddete

maruz kaldiginin habercisidir.

4.2.2. Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Fiziksel Siddete Maruz Kaldig:

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 12. Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Fiziksel Siddete Maruz
Kaldig1 Degiskenine Gore Dagilim

Hasta veya yakinlari tarafindan fiziksel Say1 %0
siddete maruz kalma durumu

Evet 74 30,6
Hayir 121 50,0
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore, ¢alisanlarin %50’ si hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan
fiziksel siddetine maruz kalmamistir. Siddete maruz kalmayan calisanlar, dogrudan
hasta ve hasta yakiniyla temas kurmayan birimlerde c¢alisanlardan olusmaktadir.
%30’ u hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kalmistir.
Ambulans hizmetlerinde calisanlar dogrudan hasta veya hasta yakinlariyla yakin
temas kurmak zorunda kalmaktadir. Alanda c¢alisan personelin fiziksel siddete

ugramasi kuvvetle muhtemeldir.

57



4.2.3. Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Psikolojik Siddete Maruz Kaldig1
Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 13. Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Psikolojik Siddete Maruz
Kaldig1 Degiskenine Gore Dagilimi

Hasta veya yakinlari tarafindan psikolojik Say1 %0
Siddete maruz kalma durumu

Evet 71 29,3
Hayir 124 51,3
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Calismaya gore %51,3” Ui hasta veya yakinlar tarafindan psikolojik siddete
maruz kalmamistir. Psikolojik siddete maruz kalmayan c¢alisanin biiyiik ¢cogunlugu
KKM’ de ve idari birimlerde ¢alisanlardan olusmaktadir. KKM’ de calisanlar ¢agri
yapanla kisa siirede goriismekte, belli sorularla iletisimi saglamakta olmasi1 bu da
psikolojik siddete ugrama thtimalini diislirecektir. Calisanlarin %29,3” i psikolojik
siddete maruz kaldigin1 bildirmistir. Hasta veya hasta yakinlar1 kendi istedikleri
dogrultusunda bir takim islemleri yaptirmak icin psikolojik siddete bagvurma ihtimali

yiiksektir.

4.2.4. Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Cinsel Siddete Maruz Kaldigi

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 14. Hasta veya Yakinlar1 Tarafindan Cinsel Siddete Maruz
Kaldig1 Degiskenine Gore Dagilim

Hasta veya yakinlari tarafindan Say1 %
Cinsel siddete maruz kalma durumu

Evet 7 2,9
Hayir 188 71,7
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100
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Arastirmaya gore %77,7° si hasta veya hasta yakinlari tarafindan cinsel
siddete maruz kalmadigin1 bildirirken, %2,9° u cinsel siddete maruz kalmistir. Cinsel
siddete maruz kalmayan calisanlarin, diger siddet tiirleri arasinda bu kadar ¢ok

olmasi c¢aliganlarin bunu kayit ve bildirmekten ¢ekindigi seklinde yorumlanabilir.

4.2.5. Kurumda Is Arkadaslariniz veya Yéneticiler Tarafindan Siddete
Maruz Kaldig1 Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 15. Kurumda is Arkadaslarimz veya Yoneticiler Tarafindan

Siddete Maruz Kaldig1 Degiskenine Gore Dagilimi

Kurumda is arkadaslariniz veya yoneticiler Say1 %o
tarafindan siddete maruz kalma durumu

Bir kez 34 14,0
Birden ¢ok 66 27,3
Hi¢ maruz kalmadim 142 58,7
Toplam 242 100

Tablo 15 e gore 58,7’ si is arkadaglar1 ve yoneticiler tarafindan siddete maruz
kalmadigint bildirirken, %31,3” {i birden ¢ok siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Siddete maruz kalmadigin bildirenlerin bir ¢ogunlugu ASH’ lerin ne kadar yogun ve
stresli oldugunu bildikleri i¢in birbirleriyle olan iliskilerinde anlayishh ve empati
kurabildikleri seklinde yorumlanabilir. Siddete maruz kalan calisanlarda olay yerinin

stresi ve bakisi altinda gergeklestigi diisliniilebilir.
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4.2.6. Olay Yerinde Siddete Maruz Kaldig1 Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 16. Olay Yerinde Siddete Maruz Kaldig1 Degiskenine Gore

Dagilim
Olay yerinde siddete maruz kalma Sayi Y0
durumu
Evet 164 67,8
Hayir 31 12,8
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %67,8” 1 olay yerinde siddete maruz kaldigini bildirirken
%12,8° 1 de kalmadigini bildirmistir. ASH’ de, istasyonda c¢alisanlarin KKM’ de
calisanlara gore siddete maruz kalma ihtimali daha kuvvetlidir. Olay yerinde siddete
maruz kalanlarin geneli alanda hizmet veren calisanlardan olusmaktadir. Olay
yerinde siddete ugramayanlarin biiyiikk cogunlugu KKM’ de calistigi seklinde

yorumlanabilir.

4.2.7. Acil Serviste Siddete Maruz Kaldig1 Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 17. Acil Serviste Siddete Maruz Kaldig1 Degiskenine Gore

Dagilim
Acil serviste siddete maruz kalma durumu Say1 %
Evet 35 14,5
Hayir 160 66,1
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %66,1° 1 acil serviste siddete maruz kalmadigini belirtirken,
%14,5 1 siddete maruz kaldiginmi bildirmistir. Olay yerine gore, acil servisler daha
giivenlikli ve olay yerine gore, giivenligini daha kolay saglayan yerler oldugu i¢in

calisanin siddete ugrama ihtimali daha azdir. Acil serviste siddete ugrayanlarda hasta
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veya hasta yakinlar1 olabilecegi gibi acil saglik hizmeti verilmeyen kisilerden de

siddet gorebildigi seklinde yorumlanabilir.

4.2.8. Hastane I¢inde Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 18. Hastane icinde Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore

Dagilim
Hastane icinde siddete maruz kalma durumu Say1 Yo
Evet 23 9,5
Hayir 172 71,1
Siddete ugramadim 47 194
Toplam 242 100

Arastirmaya gore % 71,1’1 c¢alisirken hastane icinde siddete maruz
kalmadigint bildirirken, % 9,51 siddete maruz kaldigini bildirmistir. ASH olay
yerinden baglayarak hastanin transportu ile sona ermektedir. Olay yerinden alinan
hasta, yatakli tedavi kurumlari olan hastanenin acil servisine teslim edilerek transport
saglanmis olur. Bazen de olagan durumlar disinda hastay1 polikliniklere ya da yogun
bakim gibi degisik birimlere teslim edilmesi, ¢alisanin siddete ugrama ihtimalinin
diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir. Acil servislere gore hastanenin diger

birimlerinde hareketlilik ve yogunluk daha azdir.

4.2.9. Istasyon Iginde Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gére Dagilimi

Tablo 19. istasyon icinde Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore

Dagilim
istasyon icinde siddete maruz kalma durumu Say1 %0
Evet 32 13,2
Hayir 163 67,4
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

61



Calismaya gore %67,4° it ASI’ de siddete maruz kalmadigimi belirtirken,
%13,2’ si ASI” de siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. ASI igerisinde siddet magduru
olmayan personelin dinlenme ve ¢alisma yerinin farkli olmasidir. Personelin ¢alisma
yerinde bir takim gilivenlik Onlemleri alinamazken, dinlenme yerleri daha
giivenliklidir. Bu da personelin siddet magduru olmasini engellemektedir. ASI iginde
siddete maruz kalan calisan, ASH’ nin verilmesinden sonraki siirecte hasta veya
hasta yakini tarafindan her olaya gore farkli sebeplerden dolay1 siddete maruz
kalabilirken bir diger yandan da calisma arkadaslar1 tarafindan siddete maruz

kalabilecegi seklinde yorumlanabilir.

4.2.10. Dinlenme Halinde Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore
Dagilimi

Tablo 20. Dinlenme Halinde Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore

Dagilim
Dinlenme halinde siddete maruz kalma durumu Say1 %o
Evet 8 3,3
Hayir 187 77,3
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %77,3° i dinlenme halinde siddete maruz kalmadigini
bildirirken, %3,3’ 1 siddete maruz kaldigini bildirmistir. ASH 24 saatlik zaman
diliminde nobet usulii seklinde ¢alisilmaktadir. Olaymn olmadigi, vakaya ¢ikilmayan
durumlarda ve nobet sonrast bos zamanlar calisanin siddete ugramadigi seklinde
yorumlanabilir. Hastanin olay yerinden alinip hastaneye nakli sona erdikten sonra
ndbette dinlenme aninda veya ndbet sonrasi bos zamanlarinda daha onceki hastaya
verilen hizmetten dolayr hasta veya hasta yakinlarmin c¢alisana gostermis oldugu

siddeti kapsamaktadir.
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4.3. Katilimcilarin Siddete Maruz Kaldig: Saatler ve Siddet Onleme

Bicimleri

4.3.1. 07.00-13.00 Saatleri Arasinda Siddete Maruz Kalma Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 21. 07.00-13.00 Saatleri Arasinda Siddete Maruz Kalma

Degiskenine Gore Dagilim

07.00-13.00 Saatleri Arasinda Siddete Say1 %
Maruz Kalma Durumu

Evet 31 12,8
Hayir 164 67,8
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Tabloya gore % 67,8 i 07.00-13.00 saatleri arasinda siddete maruz
kalmadigin1 bildirirken, %12,8° 1 siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. ASH
calisanlarin ilk ¢aligma saatlerinde daha dikkatli ve 6zenli oldugunu gostermekte
olup, hizmet alanlar agigindan da bu saatlerde tahammiil diizeyleri ve anlayislarinin
yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Siddete maruz kalan calisanlarda siddetin

herhangi bir saati olmadigini gosterir. Calisan her zaman siddette maruz kalabilir.

4.3.2. 13.00-18.00 Saatleri Arasinda Siddete Maruz Kalma Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 22. 13.00-18.00 Saatleri Arasinda Siddete Maruz Kalma

Degiskenine Gore Dagilim

13.00-18.00 Saatleri Arasinda Siddete Say1 %
Maruz Kalma Durumu

Evet 66 27,3
Hayir 129 53,3
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100
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Aragtirmaya gore %53,3” i 13.00 — 18.00 saatleri arasinda siddete maruz
kalmadigint belirtitken, %27,3° 1 siddete maruz kaldigini bildirmistir. Siddet
olaylarinin yaganmasi1 bakimindan yiiksek riskli ¢alisma ortamlarinda ¢alisan giiniin
her saatinde siddet gorebilmektedir. 13.00 - 18.00 saatleri arasinda siddete maruz
kalan calisanlarin, ¢alisma alanlarinda insan sirkiilasyonunun yogun oldugu yerler
olabilirken, s6z konusu saatlerde siddete ugramayan calisanlarin ise insan

sirkiilasyonunun az oldugu seklinde yorumlanabilir.

4.3.3. 18.00-24.00 Saatleri Arasinda Siddete Maruz Kalma Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 23. Saatleri Arasinda Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore

Dagilhim
18.00-24.00 saatleri arasinda siddete Say1 %
maruz kalma durumu
Evet 119 49,2
Hayir 76 31,2
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Tabloya gore %49,2” si 18.00 — 24.00 saatleri arasinda siddet maruz kaldiginm
belirtirken, %31,4” i siddete maruz kalmadigini belirtmistir. Personelin ¢alismaya
basladig1 an dan itibaren her gecgen saat siddet olaylarinin artti§ini, bu tabloda ve 21,
22’ deki tablolarda goriildiigii gibi 07.00- 13.00 saatleri arasinda siddete maruz
kalma oram1 %12,8” 1 olurken, 13.00- 18.00 saatleri arasinda siddete maruz kalma
oran1 %27,3” 1, 18.00- 24.00 saatleri arasinda siddete maruz kalma orani1 49,2 olarak

artmistir. Aksam saatlerinde siddet olaylar1 daha ¢ok gozlemlenmektedir.
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4.3.4. 24.00-07.00 Saatleri Arasinda Siddete Maruz Kalma Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 24. Saatleri Arasinda Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore

Dagilim
24.00-07.00 Saatleri Arasinda Siddete Say1 /)
Maruz Kalma Durumu
Evet 77 31,8
Hayir 118 48,8
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Tabloya gore %48,8° i 24.00-07.00 saatleri arasinda siddete maruz
kalmadigint belirtirken, %31,8’ 1 siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. ASH
calisanlarinin 22. tablo, 23. tablo ve 24. tabloda goriildiigii gibi 07.00 - 24.00 saatleri

arasinda calisanin siddete maruz kalma oranlar1 giderek artmaistir.

24.00 — 07.00 arasinda tersi olarak ¢alisanin siddet maruz kalma orani
azalmistir. Bu saatler arasinda insan yogunlugu azalmis olmasindan kaynaklandigi
seklinde yorumlanabilir iken, bir diger nedende 07.00 — 24.00 arasinda saatlerde
ambulans hizmetleri daha ¢ok talep edilirken 24.00 — 07.00 saatleri arasindan daha az

ambulans hizmetleri talep edilmistir.

4.3.5. Calisanin Ugradig1 Siddet Sonucu Yaralanma Degiskenine Gore
Dagilimi

Tablo 25. Calisanin Ugradig: Siddet Sonucu Yaralanma Degiskenine

Gore Dagilim

Calisanin ugradigi siddet sonucu yaralanma Say1 %o
durumu

Siddete ugramadim 47 19,4
Evet yaralandim 21 8,7
Hayir yaralanmadim 174 71,9
Toplam 242 100
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Aragtirmaya gore %71,9° u wugradigi siddet sonucu yaralanmadigini
belirtirken,  %8,7’ si yaralandigin1 belirtmektedir. Calisanlarin siddet sonucu
yaralanmadigini belirtmesinde, asil olan yaralanmadan kasit fiziksel oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Psikolojik ve duygusal etkilenmeleri buna dahil degildir.

Yaralanan ¢aliganlar ise fiziksel olarak yaralanmistir.

4.3.6. Siddet Sonucu Ayaktan Tibbi Tedavi Alma Degiskenine Gore
Dagilimi

Tablo 26. Siddet Sonucu Ayaktan Tibbi Tedavi Alma Degiskenine Gore

Dagilim
Siddet sonucu ayaktan tibbi tedavi alma Say1 /2
durumu
Evet 22 9,1
Hayir 173 71,5
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %71,5° i siddet sonucu ayaktan tibbi tedavi almadigini
belirtirken, %9,1” 1 ayaktan tibbi tedavi aldigin1 belirtmektedir. ASH’ de en ¢ok
sozel siddet goriilmekte olup bazen de dnemsiz yaralanmalar goriilmektedir. Bunun
icin de calisan kendisi tedavi merkezine basvurmamakta olup ayaktan tedavi
almadig1 seklinde yorumlanmasma sebep olmustur. Ayaktan tedavide calisanin
kendisinin hastaneye bagvurmasidir. Basit fiziksel yaralanmalarda tedaviden ¢ok adli

rapor almak i¢in bagvurmaktadir.
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4.3.7. Siddet Sonucu Yatarak Tibbi Tedavi Alma Degiskenine Gore
Dagilimi

Tablo 27. Siddet Sonucu Yatarak Tibbi Tedavi Alma Degiskenine Gore

Dagilim
Siddet sonucu yatarak tibbi tedavi alma Say1 %0
durumu
Evet 0 0,0
Hayir 195 80,6
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Tabloya gore %80,6” s1 siddet sonucu yatarak tedavi almadigini belirtirken,
yatarak tedavi alan calisan yoktur. Buda bize ASH’ deki siddetin fiziksel olarak
kiigiik oldugu, etkilenme olarak biiyiik oldugu seklinde karsimiza ¢ikarken siddetin
ne kadar basit bir sekilde islenebildigini ortaya koymaktadir.

4.4. Katilmeilarin Siddette Ugrama Bigimi ve Siddet Sonras1 Yapilan

Islemler

4.4.1. Katilimcilarin Cisim Firlatma Tiirii Fiziksel Siddete Ugrama

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 28. Katihmcilarin Cisim Firlatma Tiirii Fiziksel Siddete Ugrama

Degiskenine Gore Dagilim

Cisim firlatma tiirii fiziksel siddete ugrama Say1 %0
durumu

Evet 51 21,1
Hayir 144 59,5
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %259,5° 1 cisim firlatma tiiriiyle siddete ugramadigini

belirtirken, %?21,1°1 s6z konusu sekilde siddete ugradigini belirtmistir. Ambulans
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icerisindeki malzemelerin sabit olmasi ve hastanin sedyeye yatar yatmaz kemerlerle
stabil edilmesi bu siddet tiiriinii engellemektedir. Cisim firlatma tiirii ile siddete
maruz kalan c¢alisanin ambulans disinda hizmet verdigi yerlerde ortaya ciktig

diistiniilmektedir.

4.4.2. Katilimcilarin Vurma/ Tokat Atma Tiirii Fiziksel Siddete Ugrama

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 29. Katilimcilarin Vurma/ Tokat Atma Tiirii Fiziksel Siddete

Ugrama Degiskenine Gore Dagilinm

Vurma/ tokat atma tiirii fiziksel siddete ugrama Say1 %o
durumu

Evet 63 26,0
Hayir 132 54,6
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %54,6” s1 ¢alisan Vurma/ Tokat Atma tiiriiyle fiziksel siddete
maruz kalmadigini bildirirken, %26’ s1 s6z konusu siddet tiiriinde siddete maruz
kalmistir. Calisan ajitasyonu olan hasta veya hasta yakinina kars1 nasil davranacagi,
neler sdylemesi gerektigi konusunda ve ne kadar yakindan temas saglayacagi
konusunda egitim almasi bu tiir siddet olaylarinin engellenmesinde 6nemli rol
oynadigin1 ortaya koymaktadir. Vurma seklinde ortaya c¢ikan siddet; calisanin ya
kacamadig1 ya da bir yerde sikismis olmasi gibi saldirganin ani hareketlerle ¢alisana

siddet gostermis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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4.4.3. Katilimcilarin Silah Kullanma Tiirt Fiziksel Siddete Ugrama
Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 30. Katihmcilarin Silah Kullanma Tiirii Fiziksel Siddete Ugrama

Degiskenine Gore Dagilim

Silah kullanma tiirii fiziksel siddete ugrama Say1 %
durumu

Evet 10 4,1
Hayir 185 76,5
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %76,5’ i silahla siddete maruz kalmadigini bildirirken, %4,1’
i silahla siddete maruz kalmistir. ASH’ de c¢alisanlar basit ve kolay sekilde
uygulanacak siddete maruz kalmakta oldugu seklinde yorumlanabilirken, silahla
siddete maruz kalan c¢alisan Oncesinden de diger siddet tiirlerinden birine maruz
kaldig1 seklinde yorumlanabilir. Calisanin, silahla siddete ugrama sikliginin az
olmasi ambulans hizmetlerinin ivedi ve hizli bir sekilde yapilmasi, olay yerinde uzun
siire miidahalede bulunmadan hasta ambulansa alinarak giivenli bir yerde miidahale

edilmesidir.

4.4.4 Katilimcilarin Tikiirmek Tiri Fiziksel Siddete Ugrama

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 31. Katihmcilarin Tiikiirmek Tiirii Fiziksel Siddete Ugrama

Degiskenine Gore Dagilim

Tiikiirmek tiirii fiziksel siddete ugradiniz Say1 /)
durumu

Evet 22 9,1
Hayir 173 71,5
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

69



Aragtirmaya gore %71,5° 1 tiikirme seklinde fiziksel siddete maruz
kalmadigin1 belirtirken, %9,1’ i bu sekilde siddete maruz kaldigini belirtmektedir.
Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan da bu sekilde siddet gosterildigi yorumlanabilir.
Siddet gosteren hasta ve hasta yakinlarinin problemlere karsi tiikiirmeyi problem

¢ozme ve asagilama araci olarak gordiikleri seklinde yorumlanabilmektedir.

4.4.5. Katilimeilarin Tirmalama/Cimdikleme Tiirii Fiziksel Siddete

Ugrama Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 32. Katihmcilarin Tirmalama/Cimdikleme Tiirii Fiziksel Siddete

Ugrama Degiskenine Gore Dagilin

Tirmalama/cimdikleme tiirii fiziksel siddete Say1 %0
ugrama durumu

Evet 32 13,2
Hayir 163 67,4
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %67,4’ i tirmalama veya ¢imdikleme seklinde siddete maruz
kalmadigint belirtirken, %13,2” si bu sekilde siddete maruz kaldigini belirtmistir.
ASH calisanlarinin fiziksel siddet tiirlerinde degisik sekillerde siddete maruz kaldigi
ortadadir. Hasta ve yakinlarinin siddet gosterme davraniglari siddet gosteren

bireylere gore de degismektedir.
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4.4.6. Hakaret Tiirii Sozel Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore
Dagilim1

Tablo 33. Hakaret Tiirii Sozel Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore

Dagilim
Hakaret tiirii sozel siddete maruz kalma Say1 Yo
durumu
Evet 133 55,0
Hayir 62 25,6
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Tabloya gore %55’ i hakaret tiirli sozel siddete maruz kaldigini belirtirken,
%?25,6° st hakaret tiiriinde s6zel siddete maruz kalmadigi belirtmistir. Hasta veya
hasta yakinlar1 cesitli nedenlerden dolay1 calisana hakaret etmektedirler. Bunun
nedeni daha kolay sekilde yapilabilmesi olurken, saldirganin kafasinda nasil olsa
bana bir sey olmaz veya ona hizmet vermek her seyi sdyleyebilecegini diistinerek

siddet gostermesidir.

Calisanin hakaret tiiriinde sozel siddete maruz kalmadigi durumlarda diger
siddet cesitlerini gosterecegi seklinde yorumlanabilir. Ciinkii saldirgan hakaret

etmiyorsa diger siddet ¢esitlerini gosterecegi hayli haylidir.

4.4.7. Katilimcilarin Kiifiir Tiirti Sozel Siddete Maruz kalma

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 34. Katihmcilarin Kiifiir Tiirii Sozel Siddete Maruz kalma

Degiskenine Gore Dagilim

Kiifiir tiirii sozel siddete maruz kalma Say1 %o
durumu

Evet 134 554
Hayir 61 25,2
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100
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Tabloya gore % 55,4’ 1 kiiflir tirii seklinde sozel siddete maruz kaldiginm
bildirirken, %25,2° si s6z konusu sekilde siddete maruz kalmadigini bildirmistir.
Hasta veya hasta yakinlar1 olaylar karsisinda kendini ifade etmek yerine anlayish
davranmayarak kolay olan kiifiir etmeyi tercih ettigini goérmekteyiz. KKM
calisanlarinin daha fazla maruz kalacag siddet tiiriidiir. KKM’ nin sordugu sorulara

cevap verirken yeteri kadar anlayis gosterememekten kaynaklanmaktadir.

4.4.8. Tehdit Tiirti So6zel Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore
Dagilim1

Tablo 35. Tehdit Tiirii Sozel Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore

Dagilim
Tehdit tiirii sozel siddete maruz kalma Say1 %o
durumu
Evet 135 55.8
Hayir 60 24,8
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore  %55,8” 1 tehdit edildigini bildirirken, tehdide maruz
kalmayanlarin oran1 %24,8’ dir. Hasta veya hasta yakinlar1 ¢aligan1 tehdit ederek bir
takim isteklerine boyun egdirmeye c¢alismasi ve c¢alisan iizerinde baski kurmak
istemesinden kaynaklanmaktadir. KKM’ de c¢alisanlarin maruz kaldigr siddet

tirlerindendir.
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4.4.9. Katilimcilarin Asagilama Tiirii Sozel Siddete Maruz Kalma
Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 36. Katihmcilarin Asagilama Tiirii Sozel Siddete Maruz Kalma

Degiskenine Gore Dagilimi

Asagilama tiirii sozel siddete maruz Say1 Yo
kalma durumu

Evet 74 30,6
Hayir 121 50,0
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Tabloya gore %50’ si asagilama tiirlinde sozel siddete maruz kalmadigim
belirtirken, %30,6’ s1 bu tiir so6zel siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. ASH’ de
zaman ¢ok Onemli olup, c¢alisanin ve hastanin veya hasta yakininin zamanla
yarismast gerekmekte olup, acil hizmetin etkinliginde belirleyicidir. ASI® de
calisanlar i¢in hastayla uzun siire diyalog kuramadigindan asagilama tiirii sozel
siddete daha az maruz kaldig: seklinde yorumlanabilirken, KKM’ de ¢agriy1 yapanla
uzun siire diyalog kuracagindan, ASI calisanlarina gére daha fazla maruz

kalmaktadir.

4.4.10. Katilimcilarin Kiigiik Diigiirme Tiirti S6zel Siddete Maruz Kalma

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 37. Katihmcilarin Kiiciik Diisiirme Tiirii Sozel Siddete Maruz

Kalma Degiskenine Gore Dagilim

Kiiciik diisiirme tiirii sozel siddete maruz Say1 %0
kalma durumu

Evet 57 23,6
Hayir 138 57,0
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

73



Tabloya gore %57 si kiiglik diisiirme seklinde sozel siddete maruz
kalmadigint belirtirken, %23’ i s6z konusu siddet tiiriinde sozel siddete maruz
kalmistir. Saldirgan ¢alisana fiziksel siddet uygulayabilecegi gibi psikolojik siddet de
uygulamaktadir. Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan calisanlara kiiclik diisiiriicii
sozler soylense dahi, calisan bunu tolere etmekte ve siddete ugramadiginm

distinmektedir.

4.4.11. Kurumunuzun Siddeti Onlemeye Y®&nelik Uygulama Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 38. Kurumunuzun Siddeti Onlemeye Yonelik Uygulama

Degiskenine Gore Dagilim

Kurumunuzun siddeti 6nlemeye Say1 %
yonelik uygulama durumu

Evet 134 44.6
Hayir 108 55,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %355,4° U kurum tarafindan siddet Onlemeye yonelik
uygulamalarin olmadigin1 belirtirken, %44,6° s1 bdyle uygulamalarin oldugunu
belirtmistir. Siddeti 6nlemeye yonelik uygulamalarin olmamasi ¢alisan iizerinde bir
tedirginlik olusturmakta olup, ¢alisanin daha fazla siddete ugramasina sebep olabilir.
Siddete ugrayanlarin kurumun siddet 6nlemeye yonelik uygulamalarinin olmadigini
diistintirken, hi¢ siddete ugramayan calisanin da kurum tarafindan siddeti 6nleme

calismalarinin oldugunu diisilinebilir.
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4.4.12. Calistigimiz Yerde Saglik Personeline Yonelik Siddet Konusunda
Egitim Alma Degiskenine Gére Dagilim1

Tablo 39. Cahstiginiz Yerde Saghk Personeline Yonelik Siddet

Konusunda Egitim Alma Degiskenine Gore Dagilima

Cahstigimiz yerde saghk personeline yonelik Say1 Yo
siddet konusunda egitim alma durumu

Evet, bir kez aldim 131 54,1
Evet, birgok kez aldim 60 24,8
Hayir egitim almadim 46 19,0
Kurumca siddet egitimi verilmiyor 5 2,1
Toplam 242 100

Tabloya gore %78,9’ u bir kez ya da daha fazla siddete yonelik egitim
aldigini, %19’ u egitim almadigini, %2,1° i siddet egitimi verilmedigini
bildirmektedir. Ambulans hizmetlerinde siddetin bir problem olusturdugu acik olup,
kurumlar tarafindan gerekli 6nlemlerin alinmaya ¢alisildiginin gostergesidir. Siddeti

engellemek icin sadece egitim verilmesi 6nlem degildir.

4.4.13. Calisana Siddet Uygulayan Kisinin Cinsiyeti Kadin Olma

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 40. Cahisana Siddet Uygulayan Kisinin Cinsiyeti Kadin Olma

Degiskenine Gore Dagilim

Calisana siddet uygulayan Kisinin cinsiyeti kadin Sayi %
olma durumu

Evet 77 31,8
Hayir 118 48,8
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Tabloya gore %48,8’ 1 ¢alisanin kendine siddet uygulayanlarin kadin
olmadigini bildirirken, %31,8” 1 kadinlar tarafindan siddet gérdiigiinii bildirmistir.
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Anlasilan sudur ki; siddetin cinsiyeti yoktur. Ambulans hizmetleri cinsiyet ayirt
etmeden hizmet vermekte olup, kadin hasta ve yakinlarinin sorunlar kargisinda daha

akilcil yollarla ¢oziilebilecegini ortaya koydugu seklinde yorumlanmaktadir.

4.4.14. Calisana Siddet Uygulayan Kisinin Cinsiyeti Erkek Olma
Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 41. Cahisana Siddet Uygulayan Kisinin Cinsiyeti Erkek Olma

Degiskenine Gore Dagilima

Calisana siddet uygulayan Kkisinin cinsiyeti Say1 %o
erkek olma durumu

Evet 180 74,4
Hayir 15 6,2
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Tabloya gore %74,4° i calisana siddet uygulayanin erkekler oldugunu
bildirirken, %6,2’ si erkeklerden siddet gormedigini bildirmistir. Tablo 40’ da
goriildiigli gibi erkekler kadinlardan daha fazla siddeti ¢oziim olarak goriirken,
kadinlar olaylara daha akliselim davranabildigi seklinde yorumlanabilirken,

erkeklerin siddete daha yatkin oldugu yorumlanmaktadir.

4.4.15. Calisanin Siddete Kars1 Gosterdigi Tepki Degiskenine Gore
Dagilimi

Tablo 42. Cahisanin Siddete Kars1 Gosterdigi Tepki Degiskenine Gore

Dagilimi
Calisanin siddete kars: gosterdigi Say1 %0
tepki durumu
Evet 48 19,8
Hayir 147 60,8
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100
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Calismaya gore %60,8” 1 ugradig1 siddete karsi tepki gosterirken, %19,8” i
siddete tepki gdstermemistir. Insanoglu duygusal varliklardir. Olaylara kayitsiz
kalamazlar, kalamadiklar1 i¢in de siddete karsi tepki vereceklerdir. Tepkileri ya
fiziksel savunma seklinde ya da hukuki yollardan olabilecegi gibi yasadigi siddet
olaymi hi¢ yasanmamis sayarak tepki vereceklerdir. Tepki vermeyenlerin ve siddete

ugramadigini diisiinenlerin siddet olayin1 yasamadigi seklinde yorumlanabilir.

4.4.16. Calisanin Siddette Ugradiktan Sonra Olay Yerinden Uzaklasma
Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 43.Calisanin Siddette Ugradiktan Sonra Olay Yerinden

Uzaklasma Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanin siddette ugradiktan sonra olay Say1 %0
yerinden uzaklasma durumu

Evet 80 33,1
Hayir 115 47.5
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %47,5° 1 siddet olaymmdan sonra olay yerinden
uzaklasmadigimi bildirirken, %33,1° i olay yerinden uzaklastigini bildirmistir.
Ambulans hizmetlerinde zaman 6nemlidir. O anda yapilmasi gereken bir miidahale
ile dakikalar sonras1 yapilan miidahale arasinda miidahalenin basarisi acisindan ¢ok
fark olacagi aciktir. Bu nedenle calisan siddet gorse de hastaya miidahale yaptiginin
gostergesi olurken, yasal mevzuatta galisanin olay yerinden uzaklagmasi yoniinde
diizenleme de bulunmamaktadir. Siddet sonrasi olay yerinden uzaklasan calisan ise,
tamamiyla miidahaleyi yapamayacak duruma gelmesi ya da olay yeri giivenliginin

tamamiyla yok olmasindan kaynaklanmaktadir.
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4.4.17. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Siddete S6zel Olarak
Karsilik Verme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 44. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Siddete Sozel Olarak

Karsihik Verme Degiskenine Gore Dagilim

Cahisanin siddete ugradiktan sonrasi siddete sozel Say1 ¥/
olarak karsilik verme durumu

Evet 48 19,8
Hayir 147 60,8
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %60’ 1 siddete ugradiginda sozel olarak karsilik
vermedigini belirtitken, %19’ u karsilik verdigini belirtmistir. Calisanin siddete
ugramast durumunda da sozel olarak karsilik vermemesi ¢alisanin isine
odaklandiginin kanit1 olurken, karsilik verenlerinde olayin mahiyetini izah etmek

icin verdigi diisliniilmektedir.

4.4.18. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Siddete Fiziksel Olarak
Karsilik Verme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 45. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Siddete Fiziksel Olarak
Karsiik Verme Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddete ugradiktan sonra siddete fiziksel Say1 %0
olarak karsilik verme durumu

Evet 12 5,0
Hayir 183 75,6
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Calismaya gore %75,6” s1 ugradigr siddet sonucunda fiziksel olarak karsilik

vermedigini belirtirken, %5’ i1 karsilik verdigini belirtmistir. Karsilik vermeyen
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calisan, siddet olaylarinda, savunma seklinde cevap verirken saldir1 yapmadig
seklinde yorumlanabilir. Calisanin verdigi savunmada pasif savunmadir ya olay
yerinden uzaklasarak ya da sozel olarak aciklamada bulunarak yapilmasidir. Karsilik
veren calisan ise ya kendisi ya da ekip arkadaslarindan birisinin hayati tehlikesi

oldugunu diisiinerek karsilik vermistir.

4.4.19. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Emniyet Ekiplerini Cagirma
Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 46. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Emniyet Ekiplerini

Cagirma Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanin Siddete ugradiktan sonra emniyet Say1 %0
ekiplerini ¢agirma durumu

Evet 70 28,9
Hayir 125 51,7
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %51,7° si calisanin siddete ugradiginda emniyet ekiplerini
cagirmadigin1  bildirirken, %?28,9° u ¢agirdigmi bildirmistir. Emniyet ekibini
cagirmayanlar olay yerinde emniyet ekiplerini bekleyecek kadar zamanin olmadigini
ve siddet magduru c¢alisanin acil durumlarda hizmetten c¢ekilme s6z konusu
olmadigindan kaynaklanmaktadir. Emniyet ekiplerini cagiranlar ise kuvvetle

muhtemelen siddetin devam edecegi veya devam ediyor olmasindan dolayidir.
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4.4.20. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Adli Makamlara ihbar

Etme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 47. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Adli Makamlara Ihbar

Etme Degiskenine Gore Dagilim

Cahisanin siddete ugradiktan sonra adli Say1 %0
makamlara ihbar etme durumu

Evet 46 19,0
Hayir 149 61,6
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %61,6’ s1 siddete ugrayan c¢alisan adli makamlara olay:
ihbar etmedigini bildirirken, %19’ u ihbar ettigini bildirmistir. Ambulans hizmetlerin
verilmesinden kaynaklanan siddet olaylarinda beyaz kod uygulamasiyla siddet
sugunu kurum tarafindan adli makamlara bildirilmektedir. Daha Onceki verilen
ambulans hizmetlerinden kaynaklan ve kisilestirilen siddet suclar1 personel

tarafindan adli makamlara bildirilmektedir.

4.4.21. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Calistig1 Idareyi

Bilgilendirme Degiskenine Gére Dagilim1

Tablo 48. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Calistig: Idareyi

Bilgilendirme Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddete ugradiktan sonra ¢ahstig Say1 /)
idareyi bilgilendirme durumu

Evet 50 20,7
Hayir 145 59,9
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %59,9° u siddet magduru oldugunu idareye bildirmedigini
belirtirken,  %20,7° si idareye bildirmistir. Calisan ugradigi siddeti idareye
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bildirmemesinin nedeni; siddet olayini1 6nemsiz gérmesi veya dinlenme zamanlarini
bu olayla mesgul etmek istememesidir. Siddet olayini idareye bildiren g¢alisanda
olayin vahim bir sonu¢ almasi veya yanlis anlagilmalara mahal vermemek i¢in

bildirdigi diistintilmektedir.

4.4.22. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Siddeti Kabullenme

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 49. Calisanin Siddete Ugradiktan Sonra Siddeti Kabullenme

Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddete ugradiktan sonra siddeti Say1 /)
kabullenme durumu

Evet 18 7,4
Hayir 177 73,2
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %73,2° si ugradigi siddeti kabullenmedigini belirtirken,
%7,4 1 siddeti kabullendigini belirtmistir. Siddeti kabullenmeyen c¢alisanlarin
hakliliklarin1 ortaya koyarken, meslegin gereklerine uygun miidahaleler yaptigini
gosterirken, idarede siddete karsi calisanin yaninda oldugu seklinde yorumlanabilir.
Siddeti kabullenen c¢alisan ise haksiz c¢ikma kaygilart ve c¢alisanin kendi

davraniglarindan kaynaklandigi diistincesinin hakim olmasidir.
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4.4.23. Siddet Hastanin Hastaligindan Kaynaklanma Degiskenine Gore
Dagilimi

Tablo 50. Siddet Hastanin Hastaligindan Kaynaklanma Degiskenine

Gore Dagilim

Siddet hastanin hastahigindan kaynaklanma Say1 /)
durumu

Evet 70 289
Hayir 125 51,7
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Aragtirmaya  gore  %51,77 si  siddetin  hastanin  hastaligindan
kaynaklanmadigini belirtirken, %28,9’ u da hastaligindan kaynakligini belirtmistir.
Siddetin hastanin hastaligindan kaynaklanmayanlara gore olayin stresi korkusundan

ve iletisim eksikliginden gibi diger sebeplerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

ASH fiziksel yaralanmalara ve medikal hastalara hizmet verdigi gibi ruhsal
hastalara da hizmet vermektedir. Hastanin hastaligindan kaynakli siddet olaylari
genelde ruhsal hastanin hastaligindan kaynaklanabilecegi gibi alkol ve madde

kullanimindan da kaynaklanabilir.

4.4.24. Siddetin Sistemden Kaynaklanma Degiskenine Gére Dagilimi

Tablo 51. Siddetin Sistemden Kaynaklanma Degiskenine Gore Dagilhim

Siddetin sistemden kaynaklanma Say1 /)
durumu

Evet 104 43,0
Hayir 91 37,6
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %43’ i siddetin sistemden kaynaklandigini bildirirken , %37’
st diger nedenlere bagli oldugunu bildirmistir. ASH dogas1 geregi her yerde gilivenlik
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Onleminin tam manasiyla alinmasi imkansiz olmaktadir. Olay yerindeki ekibin
giivenliginin saglanamamast siddete ugrama ihtimalini artirmaktadir. Kurumun
siddeti engelleme caligmalar1 yapmamasi, kamuoyunda saglik ¢alisanina karsi
siddetin 1yi anlatilamamasi, yasal mevzuatlarda siddeti engelleyici, caydirici
cezalarin verilmemesi durumlarinda siddetin sistemden kaynaklanmasi kag¢inilmaz
olacaktir. Sistemden kaynakli olmayan siddette ise, hastanin hastaligindan kaynakli
olacag1 gibi madde ve alkol bagimlilarin calisana gosterdigi siddet seklinde

yorumlanabilir.

4.4.25. Calisanin Ugradig1 Siddetin Kisisel Nedenlerden Kaynakli Olma
Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 52. Calisanin Ugradig: Siddetin Kisisel Nedenlerden Kaynakh

Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Calhsanin ugradig1 siddetin Kkisisel nedenlerden Sayi /)
kaynakh olma durumu

Evet 43 17,8
Hayir 152 62,8
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %62,8° 1 ugradigi siddetin kisisel nedenlerden
kaynaklanmadigini belirtirken, %17,8 1 kisisel nedenli oldugunu belirtmistir. Kisisel
nedenlerden kaynaklanmayan siddet; ¢alisanin olaylar karsisinda gdstermis oldugu
dikkatli ve Ozverili sekilde ¢aligmasindan kaynaklanabilecegi gibi calisan sadece
hastaya veya hasta yakinlarina kaliteli, etkin saglik hizmeti sunmay1 kendisine hedef
segmesidir. Kisisel nedenlerden kaynaklanan siddette hizmet verenler ve hizmet
alanlarin korkularindan, panik olmalarindan, kontrol edilemeyen duygularindan

kaynaklanmaktadir.
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4.4.26. Siddetin Nedenleri 50 51 ve 52 Tablolarin Disinda Bagka
Kaynakli Nedenlerin Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 53. Siddetin Nedenleri 50 51 ve 52 Tablolarin Disinda Baska
Kaynakh Nedenlerin Degiskenine Gore Dagilim

Siddetin nedenleri 50 51 ve 52 tablolarin Say1 %0
disinda baska kaynaklh nedenlerin

Evet 40 16,5
Hayir 155 64,1
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Tabloya gore % 64,1’ 1 siddetin tablo 50 de yer alan hastanin hastaligindan
kaynaklanma, tablo 51° de sistemden kaynaklanma, tablo 52’ de kisisel nedenlerden
kaynaklandigin belirtirken, %16,5” i diger nedenlerden kaynaklandigini belirtmistir.
Diger neden olarak hasta yakinlarmin kendi su¢luluk duygularini ¢alisanlar iizerinde
kendilerini rahatlatmaya calismasi, hasta yakinlarinin ¢alisan1 bir daha gérmeme
diistincesiyle o anin stresini c¢alisanlara yiiklemesi gibi nedenler oldugunu

belirtmistir.

5. KATILIMCILAR UZERINDE SIDDETIN ETKILERI

5. 1. Calisanin Saldirrya Ugramast Sonucu Isyerinin Degistirme

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 54. Calisanin Saldirtya Ugramasi Sonucu Isyerini Degistirme

Degiskenine Gore Dagilimi

Cahisanin saldiriya ugramasi sonucu isyerini Say1 %
degistirme durumu

Evet 6 2,5
Hayir 189 78,1
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100
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Aragtirmaya gore %78,1° i ¢alisanin saldirtya ugramasi durumunda isyerini
degistirmek istedigi ama degistiremedigini belirtirken, % 2,5 1 i yerini
degistirdigini bildirmistir. Ambulans hizmetleri 7 giin 24 saat iizerinden devamlilik
gosterdigi i¢in hizmet ekip calisanlar1 tarafindan verildiginden dolay1 saldiriya
ugrayan calisanin yerinin degismesi ¢ok zor olacaktir. Ciinkii ¢alisan baska birime
verilirse ekip eksik kalacak ve eksik olan ekipte olaya miidahale edemeyecegi gibi
ambulans hizmetlerinde ¢alisanlarm biiyiik ¢ogunlugu ASI’ de ¢alismakta olup diger
birimlerde ¢alisan az olmasi birimler arasi calisan degisimini imkansiz hale
getirmektedir. Is yerini degistirenler ise ambulans hizmetleri disindan baska

birimlerde ya da kurumlarda ¢alismaya basladig1 seklinde yorumlanabilir.

5.2. Saldirinin Calisanlar Uzerinde Yarattig1 Degisiklik Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 55. Saldirimin Calisanlar Uzerinde Yarattiga Degisiklik

Degiskenine Gore Dagilim

Saldirinin ¢alisan iizerinde yarattigi Say1 %o
degisiklik durumu

Evet 149 61,6
Hayir degisiklik yok 46 19,0
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %61,6” s1 saldiridan etkilendigini belirtirken, %19 u da
etkilenmedigini  belirmektedir. Saldiridan etkilenmede fiziksel yaralanmalar
olabilecegi gibi duygusal etkilenmelerde olabilecektir. Fiziksel yaralanmalar
disardan fark edilebilecegi gibi kisa stirede iyilesmektedir. Duygusal ve psikolojik
etkilenmeler hemen disardan ve magdur tarafindan fark edilmeyebilirken zaman
icinde ortaya ¢ikmaktadir. Saldirinin ¢alisan iizerinde degisiklik olusturmamasi o

anda bu degisikligi fark edemedikleri seklinde yorumlanir.
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5. 3. Saldirmin Calisan Uzerinde Yarattig1 Psikolojik Etkilenme

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 56. Saldirimin Cahsan Uzerinde Yarattiga Psikolojik Etkilenme

Degiskenine Gore Dagilima

Saldirimin ¢ahisan iizerinde yarattigr psikolojik Say1 %0
etkilenme durumu

Evet 95 39,3
Hayir 100 41,3
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %41,3° 1 lizerinde saldir1 psikolojik etkilenmedigini
belirtirken, %39,3” i psikolojik etkilendigini belirtmistir. Etkilenmedigini belirtenler
olayin sicakligiyla fark edemedikleri seklinde yorumlanirken, etkilenenler ise

giinliik hayatta ve ¢alisma hayatinda bir takim olumsuzluklar yasamis olabilir.

5. 4. Saldirnin Calisanlar Uzerinde Tiikenmislik Sendromu

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 57. Saldirinin Cahsanlar Uzerinde Tiikenmislik Sendromu

Degiskenine Gore Dagilim

Saldirimin ¢ahsanlar iizerinde tiikenmislik Say1 %0
sendromu durumu

Evet 94 38,8
Hayir 101 41,8
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore saldirt %41,8” 1 lizerinde tiikenmislik sendromuna sebep
olmadigint belirtirken, 38,8’ 1 tliikenmislik yasadigim1 belirtmistir. Ambulans
hizmetleri il genelinde niifus yogunluguna ve sosyoekonomik kriterlere gore ASI

acilmistir. Niifusun yogun oldugu yerde ekipler daha ¢ok vakaya miidahale ederken,

86



kirsal kesimlerde daha az vakaya miidahale edilmektedir. Yogun calisan yerde
saldirtya ugrama sikligi ¢ok olmaktadir. Bu da saldiriya ugrayan calisanda
tilkkenmislik ortaya c¢ikarirken, yogun olmayan, daha az ¢alisan ambulans ekiplerinin

birkag¢ kez saldirtya ugramasi tilkenmislige bir anda sebep olmayacaktir.

5.5. Calisanin Saldirt Sonras1 Ozel Hayatinin Etkilenme Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 58. Calisanin Saldir1 Sonras1 Ozel Hayatinin Etkilenme

Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin saldir: sonrasi 6zel hayatinin Say1 %
etkilenme durumu

Evet 44 18,2
Hayir 151 62,4
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Aragtirmaya gore % 62,4’ 1 saldir1 sonrasi 6zel hayatin etkilenmedigini
belirtirken, % 18,2 si etkilendigini belirtmistir. Siddet bireyleri etkiledigi agik
olmakla beraber, c¢aligma hayatindan tutunda 06zel hayata kadar etkilemektedir.
Ambulans hizmetlerinde ¢aliganlarin %19,4” 1 siddete ugramadigini varsaymakta
olup, siddet yokmus gibi davranmaktadir. Bu durumda 6zel hayatinin

etkilenmedigini diisiinmektedir.
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5. 6. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Destek Alma Degiskenine Gore
Dagilimi

Tablo 59. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Destek Alma Degiskenine

Gore Dagilim

Cahisanin siddet olayindan sonra destek Say1 %o
alma durumu

Evet 29 12,0
Hayir 120 49,6
Yardima gereksinim duymadim 46 19,0
Siddet gormedim 47 19,4
Toplam 242 100

Tabloya gore %88’ 1 siddet olayindan sonra cesitli nedenlerle destek
almadigim1 belirtirken, %12’ si destek almistir. Destek almayanlarin kurum
tarafindan siddetin etkileriyle ilgili calismalarinin olmadigin1 veya personel
tarafindan bu calismalarin faydali olmadigr yoniinde bir inanis oldugu seklinde
yorumlanirken, saldiri sonrasi destek alanlar ise kendi imkanlar1 dogrultusunda

destek aldig1 diisiiniilebilir.

5. 7. Calisanin Saldiridan Sonra Isi Birakmay: Diisiinme Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 60. Calisanin Saldiridan Sonra isi Birakmayi Diisiinme

Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin saldiridan sonra isi birakmayi Say1 %0
diisiinme durumu

Evet 60 24,8
Hayir 135 55,8
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore calisanin %55,8° 1 saldiriddan sonra isini birakmayi

diisiinmedigini bildirirken, %24,8” i de isini birakmayi diisiinmiistiir. Isini birakmay1
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diisiinmeyen calisanlar isine ne kadar bagli oldugunu gosterirken, fedakarca insana
hizmet edebileceginin kanitidir. Isini birakmay: diisiinenler ise ambulans hizmetleri
disinda bagka birimlerde c¢alisabilecek egitim, bilgi ve donanima sahip c¢alisanlar

oldugu seklinde yorumlanabilir.

5. 8. Siddet Olaymdan Sonra Calisanin Hastalarla liskisinin Etkilenme

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 61. Siddet Olayindan Sonra Calisanin Hastalarla iliskisinin

Etkilenme Degiskenine Gore Dagilim

Siddet olayindan sonra calisanin hastalarla iliskisinin Say1 %0
etkilenme

Evet 131 54,2
Hayir 64 26,4
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %54,2° si siddet olayindan sonra hastalarla iligkilerinin
etkilendigini belirtirken, %26,4° i etkilenmedigini belirtmistir. Siddet sonrasi
caliganda tekrar bir siddete ugrama kaygisi olacagindan iletisimden yaptig
miidahaleye kadar etkilenecektir. Ambulans hizmetleri diger saglik hizmetlerinden
farklidir. Hasta veya hasta yakinlariyla iletisime gegmek, hasta hakkinda bilgi almak,
bilgi vermek ambulans hizmetlerinin kalitesini etkileyeceginden saldir1 sonrasi dahi

iligkileri etkilemedigi seklinde yorumlanir.
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5. 9. Calisanin Siddet Sonras1 Korkmus Hissetme Degiskenine Gore
Dagilim1

Tablo 62. Calisanin Siddet Sonras1 Korkmus Hissetme Degiskenine Gore

Dagilim
Cahisanin siddet sonrasi korkmus hissetme Say1 %0
durumu
Evet 44 18,2
Hayir 151 62,4
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %62,4’ 1 siddet sonras1 korkmadigini belirtirken, %18,2 1
korktugunu belirtmistir. Korkmayanlar genelde fiziksel siddet haricinde diger siddet
cesitlerine maruz kalabilecegi seklinde yorumlanirken, korkan calisanlarda fiziksel

siddete maruz kaldig1 diisiiniilmektedir.

5. 10. Siddet Olayindan Sonra Isini Eskisi Kadar Sevme Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 63. Siddet Olayindan Sonra Isini Eskisi Kadar Sevme Degiskenine

Gore Dagilim

Siddet olayindan sonra isini eskisi kadar sevme Say1 %0
durumu

Evet 107 442
Hayir 88 36,4
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Aragtirmaya gore %44,2° si siddet sonrasi isini eskisi kadar sevdigini
belirtirken, %36,4” ii eskisi kadar isini sevmedigini belirtmistir. Isini siddet sonrasi

hala sevenlerin hasta veya hasta yakinlarina karsi empati yaptiklarini ve yogun
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duygulara kars1 anlayisli, hoggoriilii ve sefkatli olabildiklerini gosterirken, igini eskisi

kadar sevmeyenlerin de bu meslege devam etmek zorunda kaldiklarini gosterir.

5. 11. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Isine Gereken Onemi

Gosterme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 64. Cahsanin Siddet Olayindan Sonra Isine Gereken Onemi

Gosterme Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddet olayindan sonra isine gereken Say1 %o
onemi gosterme durumu

Evet 171 70,7
Hayir 24 9,9
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin%?70,7’ si siddete ugramasindan sonra
bile isine gereken onemi gosterdigini belirtirken, %9,9” u ise isine gereken Onemi
gostermedigini belirtmis olup, %19,4° i olay1 siddet olarak algilamamistir. Siddete
ugramasindan sonra isine gereken onemi gostermesinin nedeni; saglik hizmetinde
yapilan bir hatanin ya da yapilmasi gerekenin yapilmamasimin sonucunda telafisi
mimkiin olmayacak sonuglar dogurabilecegi i¢in gereken Onemi gostermek

durumunda kaliyor.
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5. 12. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Is Yerindeki Arkadaslarindan
Destek Alma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 65. Calisanin Siddet Olayindan Sonra is Yerindeki
Arkadaslarindan Destek Alma Degiskenine Gore Dagilimi

Cahisanin siddet olayindan sonra is Say1 ¥/
yerindeki arkadaslarindan destek alma durumu

Evet 56 23,1
Hayir 139 57,5
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Calismaya katilan acil saglik calisanlariin siddet olayindan sonra is
yerindeki arkadaglarindan %57’ si destek almadigini belirtirken, %23,1° i ise destek
aldigimi belirtmis, %19,4° 1 olayr siddet olarak algilamamistir. Saglik hizmetleri
dogas1 geregi stresli bir is oldugu i¢in destek almayanlarin nedenleri ise, c¢alisma
ortamindaki arkadaslarindan streslerini arttirmamak icin destek almadigi yoniinde

yorumlanabilir.

5. 13. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Kurum Y 6neticilerinden

Destek Alma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 66. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Kurum Yoneticilerinden
Destek Alma Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddet olayindan sonra kurum Say1 %0
yoneticilerinden destek alma durumu

Evet 18 7.4
Hayir 177 73,2
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %73,2” si siddet olayindan sonra

kurum yoéneticileri tarafindan yardim almadigini belirtirken, %7,4’ i yardim aldigini
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belirtmistir. Siddet olayindan sonra kurum yoneticisi, ¢alisanlar agisindan siddete
ugramasini normal goriirken veya siddet olaymnin yasanmadigini yok saymak gibi
yorumlanabilirken nispi de olsa bazi kurum yoneticilerinin destek sagladig agiktir.

%19,4°1 ise olay1 siddet olarak algilamamistir.

5.14. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Profesyonel Kisiden Destek
Alma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 67. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Profesyonel Kisiden Destek

Alma Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddet olayindan sonra profesyonel Say1 %
kisiden destek alma durumu

Evet 24 9,9
Hayir 171 70,7
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calisanlarin %70,7° si siddet olayindan sonra profesyonel kisiden yardim
almadigini belirtirken, %9,9° u yardim aldigmni belirtmistir. Profesyonel kisiden
yardim almayan c¢aliganlarin kurum tarafindan siddete ugrayanlara destek verecek
kisilerin istthdam edilmemesinin yaninda ¢alisanin destek almasi hos goriilmeyecek
ya da etiketlenmek diislincesiyle veya ekonomik diizeyinin el vermemesi seklinde
iken, profesyonel kisiden destek alanlarin ise sosyoekonomik diizeylerinin etkili

oldugu seklinde yorumlanabilir.
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5. 15. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Esinden / Ailesinden Destek
Alma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 68. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Esinden / Ailesinden Destek

Alma Degiskenine Gore Dagilimi

Cahisanin siddet olayindan sonra esinden Say1 ¥/
Ailesinden destek alma durumu

Evet 48 19,8
Hayir 147 60,8
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %60,8” 1 siddet olayindan sonra esinden veya ailesinden
destek almadigini belirtirken, %19,8” i1 ise destek aldigini1 belirtmistir. Destek
almayanlarin nedeni calisan tarafindan ailesine haber verilmemis olmasi veya
ailesinin yaninda siddete ugramasini kendine yakistiramamasi iken ailesinin de
tedirgin ve mutsuz etmek istemeyisi olup, destek alanlarin ise siddet sonrasi

psikolojik travmalar1 tek basina agamayacak olmasi seklinde yorumlanabilir.

5. 16. Siddet Olayindan Sonra Isyeri ya da Birim Degismesi

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 69. Siddet Olayindan Sonra Isyeri ya da Birim Degismesi

Degiskenine Gore Dagilim

Siddet olayindan sonra isyeri ya da birim degismesi Say1 %0
durumu

Evet birimimi degistirdim 9 3,7
Hayir, degistirmedim halen ayni birimde calistyorum 177 73,1
Degistirmek istedim ama yoneticilerim izin vermedi 9 3,7
Siddet gérmedim 47 194
Toplam 242 100
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Tablo 69’ da yer alan sonuglar incelendiginde siddet olayindan sonra %73,1° i
isyerinde biriminin degistirilmedigini belirtirken, %3,7’ si degistirmek istedigi halde
yoneticinin izin vermedigini belirtmistir. Isyerini degistirememesinin nedeni, ekip
halinde 7/24 saat seklinde hizmet verilmesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisip da birim
degistirmenin faydasiz olacagi ortadadir. Sadece calisan agisindan yer degismis
olmaktadir. Sonugta ayni isi yapmakta sadece istasyon farki olacagindan siddete

ugrayanda ayni birimde ¢alismaktadir.

Degistirmek isteyip de yoneticiler tarafindan izin verilmemesinin nedeni de
acil saglik hizmetlerinde sayili kadrolarda ve idari birimlerde personel caligmakta

olup, biiylik cogunlugu ekiplerde ve alanlarda ¢alistirilmaktadir.

5. 17. Calisanin Siddet Olayindan Sonra Kurumuna Bagvuru Yapma

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 70. Cahsanin Siddet Olayindan Sonra Kurumuna Basvuru Yapma

Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddet olayindan sonra kurumuna Say1 %0
basvuru yapma durumu

Evet 102 42,2
Hayir 93 38,4
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore siddete ugrayan calisanin %42,2° si kurumuna bildirirken,
%38,4’ 1i ise siddete ugradigim bildirmemektedir. Saglik bakanlig: i¢inde uygulanan
siddet sonras1 beyaz kod ge¢me zorunlulugunun olmasiin yaninda personelin ve
ekip arkadaslar1 acisindan telafisi zor, atlatilmasi kolay olmayan siddet olaylar
bildirirken; bildirmeyen calisanlarda ise kendi i¢inde ya Onemsiz goriilmesi ya da

kendisi siddet olayini telafi edecek diizeyde olmasi seklinde yorumlanabilir.
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6. KATILIMCILARIN SiDDETE UGRAMASINDAN SONRA KURUM
TARAFINDAN YAPILMASI GEREKENLER

6. 1. Calisanin Siddete Ugradiginda Kurumun Yaptig1 Bir Islem

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 71. Cahsanin Siddete Ugradiginda Kurumun Yaptig1 Bir Islem

Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddete ugradiginda kurumun Say1 %
yaptigi bir islem durumu

Evet 144 59,5
Hayir 51 21,1
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %59,5” i siddete ugradiginda kurum tarafindan bir islem
yapildigin1 belirtirken, %21,1° 1 ise bir islemin yapilmadigini belirtmistir. Siddet
sonrast bakanligin uyguladigi beyaz kod sayesinde idari islem baslatarak adli
makamlara bildirirken, bunun yaninda personelin yerinin degistirilmesi ya da
psikolojik destek verilerek bu siirecin atlatilmasi saglaniyor iken, kurumun haberi

oldugu siirece beyaz kod uygulamasini ivedilikle uyguladig: seklinde yorumlanabilir.

6. 2. Calisanin Siddete Ugramasindan Sonra Kurum Tarafindan

Uyarilma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 72. Cahsanin Siddete Ugramasindan Sonra Kurum Tarafindan

Uyarilma Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddete ugramasindan sonra kurum Say1 %0
tarafindan uyarilma durumu

Evet 7 2,9
Hayir 188 71,7
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100
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Arastirmaya gore calisanlarin siddete ugramasindan sonra kurum tarafindan
%77,7° si uyaritlmadigint belirtirken, %2,9’ u ise kurum tarafindan uyarildigini
belirtmistir. Kurum tarafindan uyarilmayanlarin, hizmetin verilme siirecinde hasta
veya hasta yakininin magdur edilmemesi ve hizmetin aksamadigi seklinde
yorumlanirken, kurum tarafindan uyarilanlarin ise siddet olayini azami o&lgiide

engellemeye yonelik tavsiye ve telkinde bulunulmasidir.

6.3. Calisanin Siddete Ugramasindan Sonra Kurumun Calisana

Disiplin Cezas1 Verme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 73. Cahisanin Siddete Ugramasindan Sonra Kurum Calisana

Disiplin Cezas1 Verme Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanin siddete ugramasindan sonra kurumun Say1 %0
c¢alisana disiplin cezas1 verme durumu

Evet 1 0,4
Hayir 194 80,2
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore siddet sonrast kurum tarafindan calisanin haksiz bulunup
disiplin cezasi verilmedigini %80’ i belirtirken, %0,4° i ise haksiz bulunup ceza
verildigini belirtmistir. Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanin sadece gorevini yapmaya
calistig1 ve siddet olaylarina biiyiik 6l¢iide hasta veya hasta yakinlarinin sebebiyet

verdigi seklinde yorumlanabilir.
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6. 4. Calisanin Siddete Ugradiginda Kurumun Adli Makamlara

Bildirme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 74. Cahsanin Siddete Ugradiginda Kurumun Adli Makamlara

Bildirme Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanin siddete ugradigimi kurumun adli Say1 %0
makamlara bildirme durumu

Evet 11 4.5
Hayir 184 76,1
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %76,1° i calisanlarin siddete ugradiginda kurum tarafindan
adli makamlara bildirim yaptigin1 belirtirken, %4,5’ 1 ise adli makamlara
bildirmedigini ifade etmistir. Buradan siddet sonrasi kurumun siddet olayindan
haberdar olmasindan sonra biiylik Olclide adli makamlara bildirdigi seklinde
yorumlanabilir iken, kurumun haberi olmadan siddet olayinin ekip i¢inde kalmasi
durumunda adli makamlara bildirilmedigi agiktir. Ciinkii beyaz kod uygulanmasi

durumunda kurum adli makamlara bildirmekle yiikiimliidiir.

6. 5. Calisanin Siddette Ugramasindan Sonra Kurumun idari islem

Baslatma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 75. Calisanin Siddette Ugramasindan Sonra Kurumun idari islem

Baslatma Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanin siddette ugramasindan sonra kurumun Say1 %0
idari islem baslatma durumu

Evet 46 19,0
Hayir 149 61,6
Siddete ugramadim 47 19.4
Toplam 242 100
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Calismaya gore %61,6° s1 siddete ugradiginda kurum tarafindan idari islem
baslatilmadig1 belirtirken, %19’ u idari islem baslatildigint belirtmistir. Calisanin
siddete ugramasindan dolay1 resen idari islem baslatmamakta talep iizerine islem
baslatilmaktadir. Resen baslatilan idari islemlerde de kamuoyuna siddet olayinin
yansimasi ve bunun kamuoyu tarafindan cevaplanmasi gereken sorulari cevaplamak

icin iglem baslatildig1 seklinde yorumlanmaktadir.

6. 6. Calisanin Siddette Ugramasindan Sonra Adli Makamlara Sikayet

Bagvurusu Yapma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 76. Cahsanin Siddette Ugramasindan Sonra Adli Makamlara

Sikayet Basvurusu Yapma Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddette ugramasindan sonra adli Say1 %0
makamlara sikdyet basvurusu yapma durumu

Evet 74 30,6
Hayir 121 50,0
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Calismaya gore %50’ si siddet sonrasi adli makamlara sikdyet basvurusu
yapmadigin1  belirtirken, %30,6° s1 sikdyet basvurusu yapmistir. Bagvuru
yapmayanlarin beyaz kod uygulanmasindan sonra kurum tarafindan adli makamlara
bildirilmekte ¢alisanin olay1 bildirmesine gerek kalmamakta iken, bazi siddet
olaylarinda ise siddete ugrayan calisgan emniyet ekiplerine, savciliga bildirilmek
tizere sikayet¢ci olmaktadir. Bu sikdyeti de kurum yonlendirmesi sonucu

gerceklesmektedir.
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6. 7. Calisanin Siddete Maruz Kaldiktan Sonra Adli Makamlara

Basvuru Yapmama Nedenleri Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 77. Calisanin Siddete Maruz Kaldiktan Sonra Adli Makamlara

Basvuru Yapmama Nedenleri Degiskenine Gore Dagilim

Calisanin siddete maruz kaldiktan sonra adli Say1 %0
makamlara basvuru yapmama nedenleri

Siddeti olagan karsiladim 23 9,5
Yargilama siirecinin uzun olmasi 45 18,6
Kurumsal veya aile ve ¢evresel baskilar 3 1,2
Zarar gdrme kaygist 26 10,7
Diger nedenler 24 9.9
Basvuru yaptim 74 30,6
Siddet gormedim 47 19,4
Toplam 242 100

Tabloya baktigimizda 30,6° s1 siddet sonrasi adli makamlara bagvuru
yaptigini, %18,6’° s1 yargilama siirecinin uzun olmasindan dolayr bagvuru
yapmadigim bildirirken, %9,9° u zarar gorme kaygisiyla bagvuru yapmadigini, %9,5’
i siddet olaymi olagan gordiigiinii, %1,2’ si kurumsal ve aile ¢evresel baskilarla

basvuru yapmadigini bildirmistir.

Cesitli nedenlerle basvuru yapmayanlarin kurum tarafindan siddete
ugradiginin bilinmemesi sonucu beyaz kod uygulamasinin islevsiz hale gelmesidir.
Beyaz kod uygulamasini idare saglayabilirse siddet goren personel adli makamlara

basvuru yapmak zorunda kalacaktir.
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7. KATILIMCILARIN SiDDETi ONLEME ONERILERI

7. 1. Calisanlara Gore Egitimin Siddeti Engelleme Degiskenine

Gore Dagilimi

Tablo 78. Calisana Gore Egitimin Siddeti Engelleme Degiskenine Gore

Dagilim
Calisana gore egitimin siddeti engelleme Say1 %
durumu
Evet 120 49,6
Hayir 122 50,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %50,4° 1 egitimle siddet olaylarin Onlenemeyecegini
belirtirken, %49,6’ s1 ise egitimle siddet olaylarinin d6nlenecegini belirtmistir. Siddeti
amacina uygun ve genis ¢evrelere yayarak egitim verilmesi durumunda
engellenecegi s6z konusu olurken, egitimin formaliteyi saglamak icin yapilmasi

durumunda siddeti engellemeyecegi seklinde yorumlanmaktadir.

7. 2. Calisana Gore Saglik Personeli Sayisinin Artirilmast Siddeti

Engelleme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 79. Calisana Gore Saghk Personeli Sayisinin Artirilmasi Siddeti

Engelleme Degiskenine Gore Dagilim

Calisana gore saghk personeli sayisinin artirilmasi Say1 %
siddeti engelleme

Evet 16 6,6
Hayir 226 93,6
Toplam 242 100

Calismaya gore %93,4’ i saglik personelinin sayisinin arttirilmasiyla siddetin
onlenemeyecegini belirtirken, %6,6” s1 saglik personelinin sayisinin arttiritlmasinin

siddeti Onleyecegini bildirmistir. Daha fazla saglik personeli ile hizmet verilmesi
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durumunda insanlarin en acili, en stresli anlarinda boyle bir hizmetin verilmesi olay
yerinde ya da hizmetin verildigi yerde hangi saglik personeli olursa olsun kuvvetle,
muhtemelen siddete ugramasi s6z konusu oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Saglik
personeli sayisinin arttiritlmasi durumunda daha anlayishh olacagr veya iletisim

kazalarina yer vermeyerek siddetin engellenecegi seklinde diistiniilmektedir.

7. 3. Calisanlara Gore Giivenlik Onlemleri Artirilmas: Siddeti

Engelleme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 80. Calisana Gore Giivenlik Onlemleri Artirllmas: Siddeti

Engelleme Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanlara gore giivenlik 6nlemleri artirilmasi Say1 %0

siddeti engelleme durumu

Evet 111 45,9

Hayir 131 54,1

Toplam 242 100
Aragtirmaya  gore  %54,1° i glivenlik  Onlemleriyle  siddetin

engellenemeyecegini  bildirirken, %45,9° u gilivenlik Onlemleri ile siddetin
engellenecegini bildirmistir. Calisanlar agisindan giivenlik onlemleriyle siddetin
engellenmesi oldukca zordur. Ciinkii olay yeri kavrami ¢cok daha genis alanlara hitap
etmekte bazen evde, igyerinde, dagda, bayirda, pavyonda, macta akla gelebilecek her
yeri kapsamakta olup, bu alanlara giivenlik O6nlemi koyma imkani miimkiin

olmayacagindan gilivenlik dnlemleri siddeti engellemeyecektir.

Diger taraftan giivenlik 6nlemi alarak da siddet engellenebilecektir. Sarhos
saldirgan ajitasyonu olan hastalarin oldugu olay yerinde ya da ambulansta giivenlik

ekiplerinin olmasi olasi siddeti engelleyecektir.
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7. 4. Calisanlara Gore Verilen Cezanin Caydirict Olmasi Siddeti

Onleme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 81. Calisanlara Gore Verilen Cezanin Caydirici Olmasi Siddeti

Onleme Degiskenine Gore Dagihim

Cahisanlara gore verilen cezanin caydirici Say1 %0
olmasi siddeti 6nleme durumu

Evet 156 64,5
Hayir 86 35,5
Toplam 242 100

Calismaya gore %64,6° s1 siddete karsi verilen cezanin siddet olayim
engelleyecegini belirtirken, %35,5’ i1 ise verilen ceza ile siddet arasinda iliski
olmadigin1 belirtmistir. Son yillarda saglik calisanina karsi islenen suglarda ceza
oranlarinin arttirtlmas1 ve bir takim giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi siddetin
caydiriciligint arttirirken diger taraftan da yargilama siiresinin uzun olmasi ve verilen

cezanin ertelenmesi durumunda da siddetin engellenemeyecegi aciktir.

7. 5. Calisanlara Gére Kamu Spotu Siddeti Onleme Degiskenine Gore

Dagilim

Tablo 82. Calisanlara Gére Kamu Spotu Siddeti Onleme Degiskenine

Gore Dagilim

Calisanlara gore kamu spotu siddeti nleme Say1 %0
durumu

Evet 84 34,7
Hayir 158 65,3
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %65,3” 1 siddetle ilgili olarak kamu spotunun yapilmasi
siddetin Oonlemeyecegini belirtirken, %34,7° si siddetin engelleyecegini belirtmistir.

Kamu spotu siddetin ¢6ziim olmayacagini, insanlarin o anda hizmeti alirken aklina
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gelmeyecegini diisiinerek yorumlanirken, kamu spotu sayesinde siddete karsi bir

biling gelistirilecegi seklinde yorumlanir.

7. 6. Calisanlara Gore Saldirgana Verilen Cezanin Yayimlanmasi

Siddeti Onleme Degiskenine Gére Dagilimi

Tablo 83. Calhisanlara Gore Saldirgana Verilen Cezanin Yayimlanmasi

Siddeti Onleme Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanlara gore saldirgana verilen cezanin Say1 %0
yayimlanmasi siddeti 6nleme durumu

Evet 141 58,3
Hayir 101 41,7
Toplam 242 100

Calismaya gore %58,3’ i ¢alisanin siddet gormesi sonucunda verilen cezanin
yayimlanmasi durumunda siddetin engellenecegini diislintirken, %41,7’ si ise siddeti
engellemeyecegini belirtmistir. Siddet gosterenlerin sosyoekonomik cevresine karst

bu olay1 izah etmekte zorlanacagi hatta izah dahi edemeyecek olmasidir.

7.7. Caligsanlara Gore Saldirganin Tutuklu Yargilanmasi Siddeti

Onleme Degiskenine Gére Dagilimi

Tablo 84. Calisanlara Gore Saldirgamin Tutuklu Yargilanmasi Siddeti

Onleme Degiskenine Gore Dagilim

Calisanlara Gore Saldirganin tutuklu yargilanmasi Say1 %
siddeti 6nleme durumu

Evet 108 44,6
Hayir 134 55,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %55,4° 1 saldirganin tutuklu yargilanmast siddeti

Onleyemeyecegini belirtirken, %44,6° s1 siddetin Onlenebilecegini belirtmistir.
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Saldirganin tutuklu yargilanmasi genis c¢evrede yayimlanmayacak olmasi ve
kamuoyunun biiyiilk kesiminin haberdar olmayacagindan dolay1r yorumlanirken,
saldirganin tutuklu yargilanmasi saldirganin ve saldirgani taniyan g¢evre tarafindan

siddet olaylarina mahiyet vermeyecegi seklinde yorumlanabilir.

7. 8. Calisanlara Gore Toplumda Adalet ve Hukuk Duygusunun
Zedelenmesi Siddet Nedeni Oldugu Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 85. Calisanlara Gore Toplumda Adalet ve Hukuk Duygusunun
Zedelenmesi Siddet Nedeni Oldugu Degiskenine Gore Dagilim

Calisanlara gore toplumda adalet ve hukuk Say1 %
duygusunun zedelenmesi siddet nedeni oldugu durum

Evet 80 33,1
Hayir 162 66,9
Toplam 242 100

Calismaya gore %66,9° u toplumda adalet/ hukuk duygusunun zedelenmesi
siddetin nedenlerinden biri olmadigini belirtirken, %33,1° i de siddet nedeni
olacagini belirmistir. Acil saglik ¢alisanlar1 hastalarin en zor durumlarda yanlarinda
oldugundan dolay1 toplumda hukukun zedelenmesi siddetin engellenemeyecegi

seklinde yorumlanabilir.
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7.9. Calisanlara Gore Acil Hasta Kavramindaki Yanlis Bilgilendirme
Siddet Nedeni Oldugu Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 86. Cahisanlara Gore Acil Hasta Kavramindaki Yanhs
Bilgilendirme Siddet Nedeni Oldugu Degiskenine Gore

Dagilim
Calisanlara gore acil hasta kavramindaki Say1 %
yanhs bilgilendirme siddet nedeni oldugu durumu
Evet 142 58,7
Hayir 100 41,3
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %358,7° si hastanin yanlhis bilgilendirilmesi siddetin en
onemli nedeni oldugunu belirtirken, %41,3° 1 siddete neden olmayacaginm
belirtmistir. Hastanin veya hasta yakinlarinin yanlis, eksik bilgilendirilmesi var olan
stres ve kaygilarin artirarak etkili iletisim yerine siddete bagvurabilecegi seklinde
yorumlanirken, hasta veya hasta yakini yanlis, eksik bilginin kasith olarak
bildirilmedigi siirece hizmet alanlarinda makul hatay1 kabul edebilecegi ve bunun

anlayisla karsilanabilecegi seklinde yorumlanir.

7. 10. Calisanlara Gore Hasta ve Yakinlarmin On Yargilar1 Siddet
Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 87. Calisanlara Gore Hasta ve Yakinlarimi On Yargilan Siddet
Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilim

Calisanlara gore hasta ve yakinlarinin 6n yargilari Say1 %0
siddet nedeni olma durumu

Evet 148 61,2
Hayir 94 38,8
Toplam 242 100

Aragtirmaya gore %61,2” si hasta veya hasta yakinlarinin olumsuz 6nyargilari

siddet nedeni olabilecegini belirtirken, %38,8” i siddet nedeni olmayacagin
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belirtmistir. Onyarg: insanlar1 gercekten uzaklastiracag igin bilgiye dayal1 olmayan
sadece insanin kendinden kaynaklanan yargilardan olugmasi sebebiyle siddet nedeni
olabilirken, calisan karsisindaki insanin etkili iletisimle 6n yargilarimi kaldirarak

siddete mahal vermeyebilir.

7. 11. Calisanlara Gére Medyanin Tutumu Siddet Nedeni Olma

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 88. Calisanlara Gore Medyanin Tutumu Siddet Nedeni Olma

Degiskenine Gore Dagilim

Calisanlara gore medyanin tutumu siddet Say1 %
nedeni olma durumu

Evet 108 44,6
Hayir 134 55,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %55,4’ U medyanin tutumu siddeti etkilemeyecegini
belirtirken, %44.,6’ s1 medyanin tutumu siddeti etkileyecegini belirtmistir. Medyada
acil calisanlarina yonelik siddet olaylarimin haberlerde yer almadigi gerekgesiyle
siddeti etkilemezken, medyada acil calisanlarina yonelik siddet olaylarinin ifade
edilmesi, anlatilmasi, genis kapsamli yer verilmesi durumunda siddet olaylarinin

azalacag1 yoniinde yorumlanabilir.
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7. 12. Calisanlara Gore Egitim Diizeyindeki Yetersizlik Siddet Nedeni

Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 89. Cahisanlara Gore Egitim Diizeyindeki Yetersizlik Siddet

Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanlara gore egitim diizeyindeki yetersizlik Say1 %0
siddet nedeni olma durumu

Evet 142 58,7
Hayir 100 41,3
Toplam 242 100

Calismaya gore %258,7° si egitim diizeyinde yetersizlik siddet nedeni
olabilecegini belirtirken, egitiminde yetersiz kisilerin iletisim probleminden veya
yapilan  hareketin ve davranislarinin @ sonucunun neye mal olacagim
bilemediklerinden siddetin engellenmesinde egitimin 6nemli yer tutacagi agiktir.

%41,3’ 1 egitimdeki yetersizligin siddeti engellemeyecegini belirtmistir.

7. 13. Calisanlara Gore Siddetin Toplumda Sorun C6zme Bigimi Olarak
Kabul Edildigi Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 90. Calisanlara Gore Siddetin Toplumda Sorun C6zme Bi¢cimi
Olarak Kabul Edildigi Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanlara gore siddetin toplumda sorun ¢6zme Say1 %0
bicimi olarak kabul edildigi durumu

Evet 151 62,4
Hayir 91 37,6
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %62,4° 1 siddeti sorun ¢ozme bicimi olarak belirtirken,
%37,6° s1 sorun ¢dozme bicimi olmadiginmi belirtmistir. Hasta veya hasta yakinlari
calisanlardan farkli ve kendi istekleri dogrultusunda hareket etmesini isteyebilirler

ama bunlarin hastasina veya kendisine zarar verecegini diisiinemezler ya da fark
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edemezler. Calisanlardan bir takim istekleri olup da bunu yerine getirmedikleri

takdirde tam bu sirada siddete basvurdugu seklinde yorumlanabilir.

Calisan personel yeterli ve etkili iletisimi saglayarak karsi tarafa anlatmasi ve
kars1 tarafinda buna bir mana verip karsilik bulmasi durumunda da siddete

basvurmadan ortadaki sorun ¢oziilmiis olur.

7. 14. Calisanlara Gore Ekonomik Gelir Diizeyi Siddetin Nedeni Olma

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 91. Cahisanlara Gore Ekonomik Gelir Diizeyi Siddetin Nedeni

Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanlara gore ekonomik gelir diizeyi Say1 %0
siddetin nedeni olma durumu

Evet 50 20,7
Hayir 192 79,3
Toplam 242 100

Calismaya gore %79,3> 1 ekonomik gelir diizeyi siddetin nedeni
olamayacagin belirtirken, %?20,7’ si siddet nedeni olacagini belirtmistir. Acil saglik
hizmetleri toplumun her kesiminden insana hizmet vermekte olup, zengin ya da
fakirlerin taleplerine gore degil ihtiyaca gore hizmet verildiginden ekonomik diizey
siddet nedeni olamayacag: seklinde yorumlanirken, sosyoekonomik diizeyinin diigiik
oldugu yerlerde ve gece kondu, varos semtlerde yasayanlarin siddete bagvurabilecegi

seklinde yorumlanir.
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7. 15. Calisanlara Gore Satin Alirim Diisiincesi Siddet Nedeni Olma

Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 92. Cahisanlara Gore Satin Alirim Diisiincesi Siddet Nedeni Olma

Degiskenine Gore Dagilima

Cahisanlara gore satin alirim diisiincesi siddet Say1 ¥/
nedeni olma durumu

Evet 55 22,7
Hayir 187 77,3
Toplam 242 100

Calismaya gore %77,3° 1 calisan1 satin alinm diislincesiyle siddet nedeni
olamayacagini belirtirken, %22,7’ si siddet nedeni olacagini belirtmistir. Acil saglik
hizmetlerinde yapilan hizmet aslinda herkes i¢in aymidir, degismez. Ciinkii her
uygulamanin algoritmalart vardir. Calisan kendine bir sey koyamaz bir seyi
cikaramaz aksi takdirde acil uygulamalar bagarili sonug¢ vermeyecek olup, telafisi
miimkiin olmayacak hatalar ortaya c¢ikaracagi seklinde yorumlanirken, tibbi
miidahale haricinde isin geri kalan kisminda da 6rnegin istedigi hastaneye gitmesini
saglamak gibi durumlarda personel bunu saglayamazsa bir siddet nedeni olabilecegi

seklinde yorumlanir.

7. 16. Calisanlara Gore Saglik Hizmeti Konusunda Eksik ve Yanlig
Bilgilendirme Siddet Nedeni Olma Degigkenine Gore Dagilimi

Tablo 93. Calisanlara Gore Saghk Hizmeti Konusunda Eksik ve Yanhs
Bilgilendirme Siddet Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilimm

Calisanlara gore saghk hizmeti konusunda Say1 %0
eksik ve yanhs bilgilendirme
siddet nedeni olma durumu

Evet 100 41,3
Hayir 142 58,7
Toplam 242 100
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Aragtirmaya gore %41,3” i hastanin yanls bilgilendirilmesi siddetin en
onemli nedeni oldugunu belirtirken, %58,7° i siddete neden olmayacaginm
belirtmistir. Hastanin veya hasta yakinlarinin yanls eksik bilgilendirilmesi var olan
stres ve kaygilarini arttirarak etkili iletisim yerine siddete basvurabilecegi seklinde
yorumlanirken, hasta veya hasta yakinina yanlis eksik bilgi kasith olarak
bildirilmedigi siirece hizmet alanlarinda makul hatayr kabul edebilecegi ve bunun

anlayisla karsilanabilecegi seklinde yorumlanir.

7. 17. Calisanlara Gore Saglik Personelin Savunma Olanaklarinin

Bulunmamasi Siddet Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 94. Calisanlara Gore Saghk Personelin Savunma Olanaklarinin

Bulunmamasi Siddet Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanlara gore saghk personelin savunma Say1 %
olanaklarinin bulunmamasi1 siddet nedeni olma

durumu

Evet 115 47.5
Hayir 127 52,5
Toplam 242 100

Aragtirmaya gore  %52,5° 1 saglik personelinin savunma olanaklarinin
bulunmamas: siddet nedeni olamayacagini belirtirken, %47,5’ i siddet nedeni
olabilecegini belirmistir. Calisanin siddet nedeni, savunma olanaklarinin bulunmasi
meslegi tamamen farkli bir boyuta gotiirebilir. Ciinkii insanlarin en acili anlarinda bu
hizmetler verilmektedir. Insanlarn en acili en ok ihtiyaci oldugunda savunma

olanaklarini personele yiiklemek ek bir kiilfet olusturacaktir.

Savunma olanaklarinin bulunmasi personel acisindan hizmet verirken kendini
giivende hissetmesini saglayacak, hizmet alanlar agisindan da daha etkin verimli

hizmet alinmasini saglayabilirler. Bu da olay yeri giivenligiyle saglanabilir.
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7. 18. Calisanlara Gore Yeterli ve Etkili Giivenlik Sisteminin Olmamasi

Siddet Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 95. Cahsanlara Gore Yeterli ve Etkili Giivenlik Sisteminin
Olmamasi Siddet Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilim

Calisanlara gore yeterli ve etkili giivenlik Say1 %0
sisteminin olmamasi siddet nedeni olma durumu

Evet 111 45,9
Hayir 131 51,1
Toplam 242 100

Calismaya gore %54,1° i yeterli ve etkili giivenlik sistemi siddetin olusmasini
engellenemeyecegini belirtirken, %45,9° u bu sistemlerin olmas1 siddetin
engellenecegini belirtmistir. Ambulans hizmetleri ¢ok genis alanlarda verildiginden
olayr bu alanlarinda hepsinin giivenligini saglamak imkansiz oldugundan siddeti
engellemeyecektir. Ama hizmet verilirken de giivenlik 6nleminin alinmasinin elzem

oldugu yerlerde siddeti engelleyecektir.

7. 19. Calisanlara Gore Ceza Yaptirimin Az Olmasi Siddet Nedeni
Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 96. Calisanlara Gore Ceza Yaptirnmin Az Olmasi Siddet Nedeni

Olma Degiskenine Gore Dagilim

Calisanlara gore ceza yaptirnmin az olmasi Say1 %
siddet nedeni olma durumu

Evet 168 69,4
Hayir 74 30,6
Toplam 242 100

Calismaya gore %69,4° Ui ceza yaptirimlarin az olmasi siddetin en onemli
nedenleri oldugunu belirtirken, %30,6’ s1 6nemli neden olmadigini belirmistir.

Saldirgan hakkinda wuygulanan ceza yaptinmlarinin az olmasi siddetin
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caydiriciliginin etkisini yok ederken, daha ¢ok yaptirimlarla karsi karsiya kalinmasi

da siddetin engellenecegi seklinde yorumlanir.

7. 20. Calisanlara Gore Hasta ve Yakinin Panik/Telashi Olmasi Siddet
Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 97. Cahsanlara Gore Hasta ve Yakinin Panik/Telash Olmasi
Siddet Nedeni Olma Degiskenine Gore Dagilima

Calisanlara gore hasta ve yakinin panik/ telash Say1 %0
olmasi siddet nedeni olma durumu

Evet 131 54,1
Hayir 111 45,9
Toplam 242 100

Aragtirmaya gore %54,1° i hasta veya hasta yakinlarinin telagl olmasi siddet
nedeni oldugunu belirtirken, %45,9’ u panik ve telagin siddet nedeni olmadigini
belirtmistir. Panik ve telas halinde hasta veya hasta yakinlar1 akliselim bir sekilde
diisiinemediklerini 6ngorerek siddete basvurabilecegi seklinde yorumlanirken, hasta
veya hasta yakinlarinin panik ve telas halinde olmayip sagduyu ile davrananlarin ise

siddete bagvurmadigi seklinde yorumlanir.

7. 21. Calisanlarin Siddet Magduru Olduktan Sonra Saldirgana Adli

Para Cezas1 Verilme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 98. Calisanlarin Siddet Magduru Olduktan Sonra Saldirgana Adli

Para Cezasi Verilme Degiskenine Gore Dagilimi

Calisanlarin siddet magduru olduktan sonra Say1 %0
saldirgana adli para cezasi verilme durumu

Evet 39 16,1
Hayir 156 64,5
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100
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Arastirmaya gore %64,5’ 1 saldirgana adli para cezast verilmedigini
belirtirken, % 16,1’ i de adli para cezasi verildigini belirtmistir. Ambulans
hizmetlerinde en ¢ok goriilen siddet tiirii s6zel siddettir. Calisan sozel siddete ugrasa
da adli makamlara bildirmedigi veya siddet olaymi mahkemede hakli oldugu
konusunda emarelerini ortaya koyamadigindan kaynaklanirken de yogun calisma
temposundan dolay1 bos zamanlarinda emniyette sorgu, mahkeme, ifade verme gibi

nedenlerden kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir.

7. 22. Calisanlarin Siddet Magduru Olduktan Sonra Saldirgana Hapis

Cezas1 Verilme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 99. Cahisanlarin Siddet Magduru Olduktan Sonra Saldirgana

Hapis Cezasi Verilme Degiskenine Gore Dagilim

Calisanlarin siddet magduru olduktan sonra Say1 %0
saldirgana hapis cezasi verilme durumu

Evet 12 5,0
Hayir 183 75,6
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %75,6” s1 saldirgana hapis cezas1 verilmedigini belirtirken,
% 5’ i de hapis cezasimin verildigini belirtmistir. Ambulans hizmetlerinde siddete
ugrayanlar1 koruyacak yasal mevzuatlarda 6zel diizenleme olmadigi igin, saglik
calisanlarina karsi islenen suglarda da hapis cezasinin verilme orani distiktiir. Bu

durumda saglik ¢alisanina karsi siddeti arttirict sebeplerden biri olmaktadir.

Gorevi basinda calisana karsi islenen siddet suglariyla gorevi disinda islenen
siddet suglar1 arasinda bir fark yoktur. Yani siddet suglarinda genel ceza yasasi
TCK’ ya bakilmaktadir. Eger siddet, calisan iizerinde agir fiziksel yaralanmalar ve

vahim sonuglar dogurmussa saldirganin da ceza almasi kaginilmaz olacaktir.
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7. 23. Calisanlarin Siddet Magduru Olduktan Sonra Adli Makamlarda

Kovusturma Asamasinin Devam Etme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 100. Cahisanlarin Siddet Magduru Olduktan Sonra Adli
Makamlarda Kovusturma Asamasinin Devam Etme

Degiskenine Gore Dagilim

Calisanlarin siddet magduru olduktan Say1 %0
sonra adli makamlarda kovusturma asamasinin
devam etme durumu

Evet 26 10,7
Hayir 169 69,9
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %69,9° u adli makamlarda kovusturma asamasinin devam
etmedigini bildirirken, %10,7° si devam ettigini bildirmektedir. Adli makamlarda
kovusturmanin devam etmemesi ¢alisanin ugradigi siddeti idareye bildirmemesi veya
bildirilmig siddet olayinin sonrasinda idari ve adli islemlerin yogun ve yorucu
olmasindan dolay1 sikayetci olmazken ya da is yeri disinda saldirgandan zarar goérme
saikiyle hareket ederek siddet olaymi kabullenmesinden kaynaklandigi seklinde

yorumlanir.
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7. 24. Calisanlarin Siddet Magduru Olduktan Sonra Adli Makamlarda

Saldirgana Hi¢ Ceza Verilmeme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 101. Cahisanlarin Siddet Magduru Olduktan Sonra Adli
Makamlarda Saldirgana Hi¢c Ceza Verilmeme Degiskenine

Gore Dagilim

Calisanlarin siddet magduru olduktan Say1 %0
sonra adli makamlarda saldirgana hic
ceza verilmeme durumu

Evet ceza verilmedi 32 13,2
Hayir ceza verildi 193 67,4
Siddete ugramadim 47 19,4
Toplam 242 100

Arastirmaya gore %67,4° 1 saldirgana adli makamlar tarafindan ceza
verildigini beyan ederken, %13,2° si ceza verilmedigini beyan etmistir.Saghk
Bakanligi’ nin saglikta siddete karst beyaz kod uygulamasina destek vermesiyle
kuruma bildirilen her siddet olaymni kurum, adli makamlara bildirmek durumunda

olup, bu durumda saldirganin ceza almasini saglayacaktir.

Adli makamlar tarafindan ceza verilmeyenler ise, saglik calisanina karsi
islenen suglar sikayete bagli suglardir. Kurum, siddet sugunu adli makamlara bildirse
de magdur sikayetinden vazgegerse ya da feragat ederse saldirgan ceza almayacaktir.

Calisanin sikayetinden vazgectigi seklinde yorumlanmaktadir.
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7. 25. Calisanlarin Mesleklerini Tekrar Se¢gme Sans Olsaydi ya da 112

Ambulans Servisinde Caligmak Isteme Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 102. Calisanlarin Mesleklerini Tekrar Se¢me Sansi Olsaydi ya da
112 Ambulans Servisinde Calismak Isteme Degiskenine Gore

Dagilhim

Calisanlarin mesleklerini tekrar secme Say1 %0
sansi olsaydi yada 112 ambulans servisinde
calismak isteme durumu

Eger segme sansim olsa idi yine meslegimi 60 24,8
secmek ve 112'de calismak isterdim

Yapabilecegim en iyi meslek 30 12,4
Bilmiyorum, kararsizim 63 26,0
Bu meslekleri secmezdim 89 36,8
Toplam 242 100

Tabloya gore %36,8” 1 s6z konusu mesleklerde veya ambulans servisinde
calismak istemedigini belirtirken, %26’ s1 kararsiz, %24,8’ i de mesleklerini segmek
ve calismak istedigini, %12,4” i de yapabilecegi en iyi meslek oldugunu beyan
etmiglerdir. Saglikta yasanan siddet calisanlarin, is doyumunu azaltmis ve is
degisikligi yapmalarina neden oldugu seklinde yorumlanabilir. Tablonun geneline
baktigimizda hangi meslek grubunda calistig1 6nemli olmadan %87,4’ ii mesleginden
ve calisma ortamindan memnun olmadigini gostermektedir. Siddet tiim meslek
calisanlarint olumsuz etkileyerek hizmetin kalitesini diisiirmektedir. Siddete karsi
etkili Onlemlerin alinmamasi durumunda ve calisma ortamindaki siddet
azaltilmadikca siddet, ciddi is giici kaybimna neden olacagi seklinde

yorumlanmaktadir.
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SONUC

Toplumda gergeklestirilen bir siddet olayr toplumun geneline yayilmaktadir.
Saglik calisaninin siddet magduru olmasiyla, ¢alisan bu etkiyi makro diizeyde
hissederken; is arkadaslar1 veya kurum ve hasta/yakinlar1 mikro diizeyde
hissetmektedir. Siddetin bir zincir halinde olumsuz etkilenmelere sebep oldugu
aciktir. Kurum ve calisanlar tarafindan siddet engellenemese dahi bu gibi olaylari en

aza indirmek mumkiindur.

Siddetin onlenmesinde toplumun her kesimine bir gorev diismekte olup, bu
sosyal sorumlulugun yerine getirilirse siddet engelleme konusunda daha da basaril
sonuclar alinacaktir. Siddet olayr en iyi sekilde masaya yatirilmali, neden sonug
baglantilar1 kurularak siddet magduru c¢alisan iyi dinlenerek; kurum, siddet olayina
kars1 gereken dikkat ve 6zeni gostererek, etkin énlemleri almalidir. Universitelerde
siddet olaylariyla ilgili arasgtirmalar yaparak, aragtirma sonuglarini kamuoyu ile
paylasmali medyada bu sonuglar1 genis kitlelere ulagtirmalidir. Yukarida gorildiigii

gibi siddet olaylarinin engellenmesinde her kesime bir gérev diismektedir.

ASH yogun stresli duygular1 kontrol etmekte zorlanan yerler ve zamanlar
kapsayan meslek grubudur. Bu durum da siddet olaymin yasanmasina davetiye
cikartmaktadir. Ambulans hizmetlerin de yasanan siddetin kaynagi tamamaiyla tespit
edilemezken Onlemlerin alinmasiyla da siddet olaylar1 tamamen ortadan
kalkmayacaktir. Kurumlar ve ilgili kuruluslar, meslek odalari, siddeti engelleme

projeleri olusturmali ve bu projeleri ¢alisma hayatina gecirmelidirler.

Siddet olaylar1 mesleklerden, calisilan ortamdan, calisilan zamandan gibi
daha bir¢ok nedenden kaynaklanmakta olup; hatta, bu nedenlerin bazilar1 tespit dahi
edilememistir. Siddetin nedeni tespit edilip, ona gore onlem alinmasi durumunda
siddetin azalacag: asikardir. ASH’ de yasanan siddet olaylarinin nedenleri, sonuglari
ve Onlemleri kamuoyu tarafindan topluma aktarilmadigindan, toplumda siddet
olaymin yer ettigini gormekteyiz; bu da toplumda saglik personelinin siddete
ugramast normal bir seymis gibi diisiinceye neden olmakta her gegen giin siddet

olaylaria yenileri eklenmektedir.
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Ambulans hizmetlerinde ¢alisanin siddete ugradigini kuruma bildirme, kayit
ve raporlama sistemi etkin olarak calistirilmalidir. Kurumda yapilan kayit ve
raporlarin ilgili makamlara, meslek kuruluslarima bildirilerek, {niversitelerle
paylasarak meslek odalara ilgili mevzuatin yapilmasi i¢in kanun koyucu ile
baglant1 saglarken iiniversitede siddetin nedeni sonucu bilimsel ¢aligmalarla ortaya

koyulmalidir.

Ambulans Hizmetlerinde siddet olaymnin goriilme siklig1 ve siddetin etkileri
tahmin edilenden daha fazladir, alinan Onlemler siddeti tamamen ortan
kaldirmayacag: gibi azaltacagi da bilinmektedir. Bu ¢aligma ile ASH c¢alisanlarinin
maruz kaldigi siddet olaylarimin tespit edilmesi siddetin nedenleri sonuclart ve
etkileri hakkinda calisanlara, yoneticilere siddetle ilgili olan kurumlara yol
gostermek amaclanmistir. Bunun icin yapilan anket, saha ve kisisel deneyimler ile

asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Calisanlarin %74.4° 1 ortadgretim diizeyindeki okullardan mezun olmus,
sistemde calisanlarin genelini, ATT AABT olusmaktadir. Calisanlarin biiyiik
cogunlugu 5-10 yildan beri 24 saat ndbet usulii seklinde ASI calismaktadir.
Calisanlarin geneli calistigr siire boyunca siddet magduru veya siddet tehdidi
yasarken calisanlar en fazla sézel ve fiziksel siddete ugramistir. Personel, olay
yerinde, hastanede ve acil serviste ASI iginde saatin her aninda siddete maruz
kalmistir. Siddet magduru olan personel, yaralanmis ve hastanede tedavi altina

alinmustir.

e (alisanlar fiziksel siddet tiirii olarak; cisim firlatma, vurma, tokat atma,
silah kullanma, tiikiirme, ¢imdikleme, tirmalama seklinde olurken; sozel siddet tiirii
olarak da hakaret, kiifiir, tehdit, asagilama, kiiclik diisiirme seklinde gerceklesmistir.
Saglik personeline karsi siddet ve saldirgan tutumda bulunanlarin ¢ogunu erkekler
olusturmustur. Kurum tarafindan, siddeti engellemeye yonelik egitim verilmis ama

verilen egitim siddeti engellemeye yetmemistir.

e Calisanin siddete ugramasindan sonra siddete karsi fiziksel tepki vermis ya
da ugradigr siddeti idareye bildirmemis veya siddeti kabullenmistir. Ambulans

hizmetlerinde calisanin ugradigr siddet, siddet, gosterenin hastaligindan veya

119



sistemden ve kisisel nedenlerden kaynaklanmistir. Calisilan kurum siddet magduru
olan personeline gereken destegi vermemis ve calisani, isini birakma diislincesine

itmistir.

e Siddetin calisan iizerinde psikolojik sorunlara, tiikenmislik sendromuna,
0zel hayatta bir takim olumsuzluklara neden oldugu goriilmiistiir. Siddet sonrasinda
personel hastalarla olan iliskilerinden tutunda 6zel hayatina kadar etkilenmektedir.
Siddete ugrayan calisanin is arkadaslari, kurum yoneticileri destek vermezken;

calisan profesyonel kisilerden ve aileden de destek alamiyor.

e Siddete ugrayan c¢alisanin, isyeri veya birimi degistirilmemekte olup; siddet
magduru siddete ugradigini kuruma da bildirmemektedir. Siddete ugrayan calisan,
kurum tarafindan uyarilmistir. Kurum, siddet olaylarini adli makamlara bildirmiyor

ve siddet olayina karsi idari islem baslatmiyor.

e Siddet magduru ¢alisan1 adli makamlara sikayet basvurusu yapmiyor iken;
yargilama siirecinin uzun olmasi kurumsal ve c¢evresel baskilar zarar gérme siddeti
olagan karsilama nedenlerle sikayet basvurusu yapmamaktadir. Siddet nedenleri
arasinda acil hasta kavraminda yanlis bilgilendirme, hasta ve yakininin siddete karsi
medyanin tutumu, egitim diizeyindeki yetersizlik, siddetin sorun ¢6zme gibi
ekonomik gelir diizeyindeki disiikliik, hasta ve yakininin panik ve telasli olmasi

gelmektedir.

e (Calisanlara gore; siddeti engellemek i¢in yapilmasi gerekenler, bireylere
egitim vermek saglik personel sayisinin artirmakla ve giivenlik dnlemlerini artirilarak
verilen cezanin caydirict olmasi, kamu spotu yapilmasi, verilen cezanin
yayimlanmasi, tutuklu yargilanmalarin yapilmasi seklinde diisliniilmektedir.
Calisanlar ise giivenlik Onlemleri olarak siddetin engellenemeyecegini ama

azaltilabilecegini diisiinmektedir.

e Siddet saldirganina, adli makamlar tarafindan; sorusturma ve kovusturma
asamasinda adli para cezasi, hapis cezasi verilmedigi gibi, sorusturma ve kovusturma
asamalarinin da devam etmedi8i tespit edilmistir. Adli makamlar tarafindan

saldirgana yeterli ceza verilmedigi diisiiniilmektedir. Calisanlarin biiylik ¢ogunlugu,
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yaptig1 isten memnun degil ve cogunlugu mesleki ve is yerini ya da birimini

degistirmek istemektedir.

Tezin giris boliimiinde bahsedilen varsayimlar, hem teori kisminda hem
de saha calismast kisminda verilen bilgilerle beraber degerlendirildiginde su

sonuclara ulagilmistir:

“i. Cahsanlar cok sayida siddete maruz kalmakta olup bu siddet
olaylarimm cogunlukla adli ve idari kurumlara bildirmemektedirler.” Bu
Varsayimi yapilan aragtirma cercevesinde tutarli ¢ikmistir. Siddet magduru olan
personel, cogu ilgili makamlara siddet olaymni bildirmemektedir. Siddeti de meslegin
bir parcasi olarak kabullenmektedir. Siddete ugrayan calisan dinlenme zamanlarinda

adli siirecle ugragsmak istemediginden adli ve idari kurumlara bildirmemektedir.

“iji. Cahisanlar, maruz kaldiklar1 siddet sonucu, bu siddeti ilgili birime
bildirmek yerine, kisisel tepki vermeyi tercih etmektedirler.” Varsayimi yapilan
arastirma cercevesinde tutarli c¢ikmistir. Calisanin siddete ugramasi durumunda
kendisine yeteri kadar destek verilmeyecegini ve idari ve adli makamlar tarafindan
yaptirnm uygulanmayacagii diistinmektedir. Siddete ugrayan calisan ¢alisma
sirasinda magdur oldugu gibi siddet sonrasi adli ve idari islemlerde de haksizliga

ugrayarak magdur olacagin1 dngdrmektedir.

“iii. Ambulans servisinde ve acil saghk hizmetlerinde ¢alisanlar, genelde
sozel ve fiziksel siddete ugramaktadirlar.” Varsayimi yapilan arastirma
cergevesinde tutarli ¢ikmistir. Ambulans hizmetlerinde ve Acil saglik hizmetlerinde
siddeti 6nlemeye yonelik bazi diizenlemeler oldugu ancak; bu diizenlemelerin yarar

saglamadiginin ve yetersiz oldugunun diisiiniildiigiinii ortaya koymustur.
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“iv. Ambulans servisinde ve acil saghk hizmetlerinde calisanlar, agir elestirileri,
kaba davramslar, Kkiifiir icerikli sozleri, cisim firlatilmasi, tiikiiriilmesi ve
hakaret edilmesini siddet olarak gormemekte ve siddete ugradigimi kabul
etmemektedir.” Varsayimi yapilan arastirma g¢ergevesinde tutarli ¢ikmistir. Nedeni
de calisanin dinlenme zamanlarinda, siddet olayindan kaynaklanan prosediirlerle
ugragsmak istememesi veya kurum tarafindan yalniz birakilacagi hatta ugramis
oldugu siddet olayindan bile disiplin sorusturmasmma maruz kalacagim

diistinmesindendir.
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Ek. Anket “112 Acil Saghk Hizmetleri’nde ¢calisan saghk personeline yonelik

siddetin belirlenmesi”

T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANA BiLiM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI
ANKET FORMU

Bu calismanin konusu “112 Acil Saghk Hizmetleri’nde calhisan saghk
personeline yonelik siddetin belirlenmesi” dir. Acil saglik personeline yonelik
siddetin tiiriinii, kaynagini, etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile planlanmistir. Bu
aragtirmada gizlilik 6nemli olup, isim vermeniz gerekmemektedir. Arastirmanin
giivenirligi acisindan sorulara dogru yanitlar vermeniz, is yerindeki acil saglik
personeline yonelik siddetin tam olarak belirlenmesinde bize yardimer olacaktir.

Arastirmaya yaptiginiz katki i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Danisman: Beykent Universitesi
Prof. Dr. Mehmet Fikret Gezgin Isletme Yonetimi Ana Bilim Dali
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Selami SARIKAYA
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1) Yasiiz?
A) 18-25 B) 26-30 C) 31-35 D) 36-40
E) 41 ve iistii

2) Cinsiyetiniz? A) Erkek B) Kadin

3) Medeni Durum? Evli( ) Bekar ()

4) Egitim Durumunuz?

A) Saglik Meslek Lisesi B) Lise

C) On Lisans D) Lisans

E) Yiiksek Lisans F) Doktora

5) Mesleginiz?

A) Doktor B) Acil Tip Teknikeri C) Acil Tip Teknisyeni
D) Saglik Memuru E) Ebe-Hemsire F) Sofor

6) Ka¢ Yildir Calistyorsunuz?
A) 0-5 B) 6-10 O) 11-15 D) 16-20
E) 21 ve iistii

7) Calisma Bi¢iminiz?

A) Mesai B) Nobet (24 saat) C) Vardiya
8)Calistiginiz Birim?

A) KKM (Komuta Kontrol Merkezi) B) Acil Saglik Istasyonu
C) idari birim

9) Isyerinde calistiginiz siire boyunca siddetten magdur oldunuz mu ya da siddet

tehdidi yasadiniz mi?
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A) Hayir, siddet olayi/tehdidi yasamadim B) Evet, bir kere
yasadim
C) Evet, birgok kere yasadim
10) Daha once hasta veya yakinlar tarafindan siddete maruz kaldiniz mi1?, Cevabiniz
evet ise hangisine maruz kaldiniz?
A)EVET B)HAYIR

A) Sozel Siddet/ Tehdit (Kiifiir etme, agiz dalasi yapma vb. gibi korku, ofkeye
neden olan sozler, tehdit edici jestlerdir.)
B) Fiziksel Siddet/Tehdit (Kisisel tehdit duygusuna neden olan fiziksel temastir.
Yaralanma gerceklesmesi sart degildir.)
C) Psikolojik Siddet (Kotii muamele fiziksel ve sosyal izolasyon, saldirma,
ayiplama, elestirme, ¢alisan1 yonetme tarzi)
D) Cinsel Siddet(seksiiel motivasyona dayali davranislar yapmak cinsel igerikli
imalar yapmak cinsel igerikli sozler soylemek , cinsel amagli el ile veya herhangi bir
organi ile sair cisimle dokunmak tecaviiz etmek)
11)Calistiginiz kurumda siddete maruz kaldiniz mi?

A)Bir kez B)Hi¢ maruz kalmadim.
C) Birden ¢ok

12)Siddete maruz kaldiginiz yer?
A)Acil servis B)Olay yeri C)Hastane icerisinde D)istasyon icinde
E)Dinlenme halinde

13) Siddete hangi saatlerde maruz kaldiniz?
A) 07.00 - 13.00 B) 13.00 - 18.00 C) 18.00 - 24.00
D)24.00 - 07.00

14)Ugradigimiz siddet sonucu yaralandiniz mi1?

A)EVET B)HAYIR

15)14.Sorunun cevab1 EVET ise;
A)Ayaktan tibbi tedavi aldim
B)Yatarak tibbi tedavi aldim

129



16) Fiziksel Siddete ugradiysaniz ya da sahit olduysaniz tiirii nedir?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

A) Cisim firlatma B) Vurma/Tokat Atma

C)Silah kullanma D) Tiiklirmek E) Tirmalama/Cimdikleme

17)Hangi tiir s6zel siddete maruz kaldiniz?

A) Hakaret B) Kiifiir etme C) Tehdit etme
D) Asagilama E) Kiigiik diisiirme

18) Kurumunuzun siddeti 6nlemeye yonelik uygulamalart var mi1?

A) Evet B) Hayir

19) Simdiye kadar calistiginiz yerde saglik personeline yonelik siddet konusunda
egitim aldiniz m1?

A) Hayrr, egitim almadim B) Evet, bir kez aldim O)
Evet, bir ¢cok kez aldim

D) Kurumca siddet egitimi verilmiyor

20) Size siddet uygulayan kisi?

A)Kadin B)Erkek

21) Ugradigimiz siddete kars1 vermis oldugunuz tepki?

A)Tepki gostermedim.

B)Olay yerinden uzaklastim.

C)Sozel olarak karsilik verdim.

D)Fiziksel olarak karsilik verdim.

E)Emniyet ekiplerini ¢cagirdim.

F)Adli makamlara ihbar etme.

G)Calistigim idareyi bilgilendirme

H)Siddeti kabullendim.

22) Sizce Ugradiginiz siddetin nedeni?
A)Hastanin hastaligindan kaynaklanan nedenlerden
B)Sistemden kaynaklanan nedenlerden

C)Kisisel nedenlerden
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23)Saldirinin sizin iizerinizdeki etkisi?

A)ls yeri degistirme

B)Psikolojik nedenlere sebep olma

C)Tiikenmislik sendromu yasama

D)Degisiklik yok.

E)Ozel hayatin etkilenmesi

24) Siddet olayindan sonra destek aldiniz m1?

A) Evet B) Hayir C) Yardima gereksinim
duymadim

25) Saldirganlik olayindan sonra isinizi birakmayi diistindiiniiz mii?
A) Evet B) Hayir

26) Siddet olay1 sizin daha sonra hastalarla olan iliskinizi nasil etkiledi?

A) Etkilemedi B) Korkmus hissediyorum
C) Isimi eskisi kadar sevmiyorum D) isime gerekli 6nemi
gdstermiyorum

27) Siddet olayindan sonra yardim aldiysaniz kimden aldiniz;
A) Is yerindeki ¢alisan arkadaslar B) Kurum yoneticilerinden
C) Profesyonel kisiden D) Esimden/Ailemden
28) Olay sonunda, isyerinizi/biriminizi degistirdiniz mi?

A) Evet, birimimi degistirdim

B) Hayir, degistirmedim halen ayni birimde ¢alistyorum

C) Degistirmek istedim ama yoneticilerim izin vermedi
29)Siddete ugradigimizda kurumunuz nasil 6nlem aldi?
A)ldari islem baslatild:

B)Uyarildim

C)Disiplin cezasi verildi(Haks1z bulundum)

D)AdIli makamlara ihbar edildim

E)Bir sey yapilmada.

F)Kuruma basvuru yapmadim
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30) Siddete maruz kaldiktan sonra adli makamlara sikayet bagvuru yaptiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

31) Hayir yapmadim ¢link{i;

A) Siddeti olagan karsiladim

B) Yargilama siirecinin uzun olmasi

C) Kurumsal veya aile ¢evresel baskilar

D) Zarar gorme kaygisi

E) Diger

32) Sizce Siddet nasil 6nlenir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
A) Egitim

B) Saglik personeli sayisinin arttirilmasi

C) Giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi

D) Verilen cezanin caydirict olmasiyla

E) Kamu spotu

F) Verilen cezalarin yayinlanmasiyla

G) Tutuklu yargilanmasiyla

33) Sizce siddetin en 6nemli nedenleri nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
A) Toplumda adalet/ hukuk duygusunun zedelenmesi

B) Acil hasta kavramindaki yanlis bilgilenme

C) Hasta ve hasta yakinlariin olumsuz 6n yargilari

D) Medyanin tutumu

E) Egitim diizeyindeki yetersizlik

F) Siddetin toplumda ““sorun ¢6zme bi¢imi ” olarak yer edinmesi
G)Ekonomik gelir diizeyi

H) Satin alirim diisilincesi

I) Saglik hizmeti konusunda eksik ve yanlis bilgilendirme

I) Saglik personelinin kendini savunma olanaklarinin bulunmamasi
J) Yeterli ve etkili glivenlik sisteminin olmamasi

K) Ceza yaptiriminin az olmast

L) Hasta ve hasta yakinlarinin panik/telagl olmasi
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34)Siddet maruz kaldiktan sonra adli makamlarin sorusturma ve kovusturma
asamasinda verilen karar?

A) Saldirgana ceza verilmedi

B)Saldirgana adli para cezasi verildi

C) Saldirgana hapis cezasi verildi

D) Adli asamalar devam ediyor

35)Eger se¢me sansiniz olsa idi yine ATT,AABT ya da 112'de ¢alisan hekim olmak
ister miydiniz?

A)Eger se¢me sansim olsa idi yine ATT, AABT meslegini se¢gmek isterdim ve ya
112'de calisan hekim olmak isterdim.

B)Yapabilecegim en iyt meslek ATT, AABT ve 112'de c¢alisan hekim olmak
isterdim.

C)Bilmiyorum, kararsizim.

D)Bu meslekleri segmezdim.
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