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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the frequency of violence, the
causes of violence and possible precautions to violence for healthcare workers
employed at the Zonguldak Bulent Ecevit University Health Application and
Research Centre. Methods: In this cross-sectional study, 453 people consisting
of physicians, nurses, technicians and other healthcare workers were given a
survey based on the relevant literature. Results: While 61.1% of healthcare
workers were subjected to violence at least once in their professional lives, 39.3%
experienced violence in the last year. The frequency of exposure to violence was
significantly higher in women (65.9%) than in men (53.4%). The frequency of
exposure to violence among healthcare workers in the 30-39 age group (69.2%)
was higher than other age groups. Nurses experienced more violence than other
occupational groups. Emergency clinic workers were subjected to violence most
frequently (%72.2). The most common change in the patient approach after
violence was a decrease in tolerance for patient demands (58.3%). 83.5% of the
victims of violence did not resort to legal remedies. 74.6% of them stated that they
would not get any results. The most common recommendation of the healthcare
workers who had been subjected to violence was the implementation of judicial
and financial sanctions (84.9%). Conclusion: Most of the health workers did not
resort to legal remedies because they thought that they would not get results after
violence. High-deterrent regulations to prevent violence in health should be issued.
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Saglikta siddet

0Z

Amag: Bu calismanin amaci Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi saglik ¢calisanlarinda siddetin sikligl, nedenleri ve dnlenebilmesi
icin yapilabilecekleri degerlendirmektir. Yontem: Kesitsel tipteki bu c¢alismada,
hekimler, hemsireler, teknisyenler ve diger saglik calisanlarindan olusan 453
kisiye literatiir taramasina dayanan bir veri formu uygulanmistir. Bulgular: Saghk
calisanlarinin %61.1’i meslek hayatinda en az bir kez siddete ugrarken, %39.3’ii son
bir yilda siddete ugramistir. Kadinlarin meslek hayati boyunca siddete maruz kalma
siklig1 (%65.9), erkeklerden (%53.4) anlamli yiiksektir. 30-39 yas araliginda olan
saglik calisanlarinin siddete maruz kalma siklig1 (%69.2) diger yas gruplarindakilere
gore yliksektir. Hemsireler diger meslek gruplarina gore daha fazla siddete ugramistir.
Calisilan klinige gore siddete ugrama durumu degerlendirildiginde, acil kliniklerde
calisanlar en sik (%72.2) siddete ugramistir. Siddet sonrasi hasta yaklasiminda
en sik goriilen degisiklik hasta taleplerine tolerans azalmasidir (%58.3). Siddete
ugrayanlarin %83.5’i hukuki yollara bagvurmamistir. Basvurmama nedeni olarak
%74.6’s1 sonu¢ alamayacagini belirtmistir. Siddete ugrayan saglik calisanlarinin
siddetin onlenmesine yonelik en ¢ok katildig1 oneri adli ve mali yaptirimlarin
uygulanmasidir (%84.9). Sonug: Saglik calisanlarinin biiyiik kismi siddet sonrasi
sonu¢ alamayacaklarint diigsiindiikleri i¢cin hukuki yollara basvurmamistir.
Saglikta siddeti onlemek icin yliksek caydirici diizenlemeler ¢ikarilmalidir.

Anahtar kelimeler: Siddet, saglik calisani, hasta

Giris

insanlik tarihinin baslangicindan itibaren
toplumlarin her kesimini etkileyen, giderek
hayatimizin bir pargasi haline gelen, sosyo-
ekonomik ve Kkiiltiirel 0ozelliklere gore
kabullenisi degisebilen siddet; Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tanimina gore “kisinin
kendisine bir baskasina veya bir gruba karsi
yaralama, oOlim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi ya da mahrumiyet ile sonuglanan
ya da sonuglanma olasiligi ytliksek olan
tehdit ya da kasith gii¢ kullanimidir”! Saglik
kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta
yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan;
tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak ifade edilmektedir.

Meslegi geregi stresli bireylerle yakin
temasta  bulunan  saghk  c¢alisanlarn
diger mesleklere oranla siddete ugrama
yoniinden daha fazla risk altindadir®*®
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Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Uluslararasi
Calisma Orgiiti (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)’ nin 2002 y1il1 “Saglik
Sektoriinde Is Yeri Siddeti” bashkl ortak
raporunda saglik c¢alisanlarinin yarisindan
fazlasinin calisma yasami boyunca siddete
ugradiklar1 bildirilmistir.” Yine WHO, ILO
ve ICN’'nin 2002 yili ortak raporunda farkl
tilkelerde saglik calisanlarina yonelik siddet
sikliklarina  bakildiginda, genel olarak
saghk calisanlarin  %3-17’sinin fiziksel,
%?27-67'sinin sozel, %10-23"lintlin psikolojik,
%0.7-8'inin cinsel icerikli, %~0.8-2.7’sinin
ise etnik siddete ugradiklar1 saptanmistir.®

Diinya genelinde artan saglikta siddet
olaylari, ciddi bir mesleki tehlike olup
onemle tizerinde durulmasi gereken bir halk
saghigl sorunudur.’!? Siddet olaylari, saghk
hizmetlerinde yasanan aksamalar, saglik
calisanlarinin isini birakmalari, fiziksel ya
da psikolojik etkilenmeleri, toplumda saglik
sektoriine ayrilan maliyetlerin artmasi,
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calisanlarin is verimliligi lizerinde olumsuz
neticeler dogurmaktadir.!3

Bu c¢alismanin amaci Zonguldak Bilent
Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma  Merkezi (BESUAM) saghk
calisanlan iizerinde siddet sikligini, saglik
calisanlarinin  goriislerine gore siddetin
nedenleri ve alinabilecek Onlemleri tespit
etmek, siddet maruziyeti sonrasinda
magdurlarin nasil etkilendigini ve bunun
hastaya yaklasimlarina yansiyip
yansimadigini ortaya koymaktir.

Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirma Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi (BEUSUAM)'nde
01.12.2018-01.06.2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma evreni ilgili tarihlerde
BEUSUAM’da calismakta olan 341 hekim,
401 hemsire, 60 tekniker ve 74 diger saglk
¢alisan1 (saglik memuru, teknisyen, biyolog,
diyetisyen, kimyager, fizyoterapist) olmak
lizere toplam 876 kisiden olusmaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili
literatiir incelendiginde siddet sikliklari
farklihlk gostermektedir. Bu ¢alismada
Durak ve ark. calismasi!* referans alinarak
siddet gorilme sikhigt %74 ongorilmiis,
%95 gliven aralifn ve %3 hata pay1 ile
orneklem bilyiikligli OpenEpi programi
kullanilarak 425 Kisi olarak hesaplanmistir.
Evren icerisindeki mesleksel dagilima gore
orneklem tabakalandirilmis, sonra da
tabakalardan basit rastgele ornekleme ile
katilimcilar belirlenmistir. Anket
uygulanmas1 sonucunda 66 uzman hekim,
109 arastirma gorevlisi doktor (ars.gor.dr),
206 hemsire, 33 tekniker, 39 diger saghk
calisan1 olmak tlzere 453 saghk calisanina
ulasilmistir.

Arastirmanin yapilmasi konusunda
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu tarafindan
26/09/2018 tarihli 2018-198-26/09
protokol numarali karari ile yazili onay
alinmistir.

Verilerin toplanmasinda saglk
calisanlarinin sosyo-demografik o6zellikleri
iceren 6 soruy, is ve calisma ortamlarina ait
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bilgileri, siddetin o6zellikleri ve siddet
olayimnin etkileri ile ilgili bilgileri sorgulayan
34 soru olmak iizere toplam 40 soru yer
almistir. Sayisal degiskenler i¢cin tanimlayici
istatistikler aritmetik ortalama ve standart
sapma kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve
ylzde olarak verilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar ki-kare testi ile karsilastirilmis,
p<0.05 degeri anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%61.6’s1 (n=279) kadin, %38.4’1 (n=174)
erkektir. Yaslar1 20 ile 69 yas arasinda
degismekte olup, ortalama yas
33.98+8.08’dir. Saglik calisanlarinin %50.8’i
(n=230) lisansitsti, %31.8’i (n=144) lisans,
%12.4’0 (n=56) on lisans, %5.1'i (n=23) lise
diizeyinde egitime sahiptir. %61.1'i (n=277)
evli, %38.9'u (n=176) bekardir.

Saglik calisanlarinin %45.4’ti hemsiredir.
%80.1'i dahili ve cerrahi Kkliniklerde,
%41.7’si 1-5 yildir gorev yaptigini, %49.7’si
gece ve giindiiz dontisiimlii olarak calistigini
ifade etmistir (Tablo 1).

Saglhik c¢alisanlarinin ~ %61.1'i  meslek
hayatinda en az bir kez siddete ugrarken,
%39.3'0 son bir yil icinde gsiddete
ugramistir. % 75.3 ‘it meslek hayati boyunca
siddete tanik olmustur (Tablo2).

Saglik ¢alisanlarinin meslek hayati boyunca
%60.7’si (n=275) sozel, %20.5 1 (n=93)
fiziksel, %2.9‘u (n=13) cinsel siddete maruz
kalmistir. Meslek hayati boyunca en ¢ok
maruz kalinan sozel siddet tiirleri, bagirma
(%79.1), tehdit edilme (%67.5) olurken, en
¢ok maruz kalinan fiziksel siddet tiirleri ise
etraftaki nesneleri firlatma (%16.6) ve
sarsmakti (%11.9).

Kadin ve erkek saglik calisanlar1 arasinda
siddete maruz kalma bakimindan anlamh
fark bulunmustur (p=0.008). 30-39 yas
araliginda olan saglik c¢alisanlarinin siddete
maruz kalma orani (%69.2) diger yas
gruplarindaki saglik calisanlarina gére daha
ylksektir (p=0.036). Hemsirelerde siddete
maruz kalma %66.0, arastirma gorevlisi
doktorlarda %64.2, uzman hekimlerde
%63.6’ken, diger saglik c¢alisanlarinda
%41.0, teknikerlerde %39.4’tiir. Mesleklere
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gore siddete maruz kalma durumlar
arasinda anlamhi  fark  bulunmustur
(p=0.003). Acil Kkliniklerde ¢alisanlarda
siddet oram1 (%72.2) diger klinikte
calisanlara gore daha yiiksektir (p=0.003).

siddete maruz kalirken, bu iki grubun
siddete maruziyeti diger gruptaki saglik
calisanlarina gore daha ytiksektir (p=0.015).
Saglik calisanlarinin meslek hayati boyunca
siddete maruz kalma durumu; calisma

Meslekte c¢alisma yii 11-15 yil olanlar saatlerine gore farkli  bulunmamistir

%71.4, 6-10 yil olanlar %70.5 oraninda (p=0.264) (Tablo3).

Tablo 1. Saglik calisanlarinin mesleki 6zellikleri

Mesleki 6zellikler Say1 (n) %

Meslek Uzman Hekim 66 14.6
Arastirma Gorevlisi Doktor 109 24.1
Hemsire 206 45.4
Tekniker 33 7.3
Diger 39 8.6

Calistig: klinik Dahili Klinik 237 52.3
Cerrahi Klinik 126 27.8
Acil Klinik 32 7.1
Temel Bilim 18 4.0
Yogun Bakim 40 8.8

Calisma yili 1-5 Y1l 189 41.7
6-10 Y1l 105 23.1
11-15Y1l 70 15.5
16-20 Yil 56 12.4
20 Yildan Fazla 33 7.3

Calisma saatleri Sadece giindiiz 162 35.8
Dontistimli* 225 49.7
Sadece Gece 11 2.4
Diger** 55 12.1

*Gece ve Giindiiz Déniisiimlii ,**Giindiiz ve icap ndbeti, 24 saat ndbet

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin meslek hayati boyunca, son bir yil siddete ugrama ve meslek

hayati boyunca siddete tanik olma siklig1

Say1 %
Meslek hayat1 boyunca siddet Evet 277 61.1
Hayir 176 38.9
Son yil icinde siddet Evet 178 39.3
Hayir 275 60.7
Meslek hayatinda siddete tanik olma  Evet 341 75.3
Hayir 112 24.7
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Tablo 3. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve calisma hayati 6zelliklerine gore siddete

ugrama durumu

Siddete ugrama

Evet Hayir P
n= 277 (%61.1) n=176 (% 38.9)
Cinsiyet Kadin 184 (%65.9) 95 (%34.1)
Erkek 93 (%53.4) 81(%46.6) 0.008
20-29 92 (% 55.4) 74 (%44.6)
Yas 30-39 128 (%69.2) 57 (%30.8)
40-49 45 (%56.3) 35 (%43.8) 0.036
50 ve Uzeri 12 (%54.5) 10 (%45.5)
Uzman Dr. 42 (%63.6) 24 (%36.4)
Ars.Gor.Dr 70 (%64.2) 39 (%35.8)
Meslek Hemsire 136 (%66.0) 70 (%34.0) 0.003
Tekniker 13 (%39.4) 20 (%60.6)
Diger 16 (%41.0) 23 (%59.0)
Dahili 157 (%66.2) 80 (%33.8)
Cerrahi 75 (%59.5) 51 (%40.5)
Cahistig1 klinik  Temel Bilim 10 (%31.3) 22 (%68.8) 0.003
Acil 13 (%72.2) 5 (%27.8)
Yogun Bakim 22 (%55.0) 18 (%45.0)
1-5 Y1l 105 (%55.6) 84 (%44.4)
6-10 Y1l 74 (%70.5) 31 (%29.5)
Calisma y1h 11-15 Yil 50 (%71.4) 20 (%28.6) 0.015
16-20 Y1l 28 (%50.0) 28 (%50.0)
20 Yilin iisti 20 (%60.6) 13 (%39.4)
Giindiiz 94 (%58.0) 68 (%42.0)
Calisma Dontistimli* 137 (%60.9) 88 (%39.1)
saatleri Gece 6 (%54.5) 5 (%45.5) 0.264
Diger** 40 (%72.7) 15 (%27.3)

*Gece ve Giindiiz Déniigiimlii , **Giindiiz ve icap,24 Saat N6bet

Saglik calisanlarinin meslek hayati boyunca
ugradiklar siddetin ozellikleri
sorgulandiginda, siddete ugrayan saglk
calisanlarinin %76.9’u (n=213) hasta yakini,
%58.5'i (n=162) hasta, %26.4’'i (n=73)
hasta ve hasta yakini tarafindan siddete
maruz kaldigin1 ifade etmistir. Saghk
calisanlar1 en sik %45.5 (n=126) Kklinik
servis, %28.2 (n=78) acil, %27.4 (n=76)
poliklinikte  siddete maruz  kalmstir.
%69.7’si (n=191) muayene/tedavi/fiziksel
bakim, %59.1'i (n=162) konusma, hasta
yakinlariyla konusma aninda siddete
ugramistir. Sadece %23.8'1 (n=52) siddet
aninda beyaz kod uygulamasi yapmuistir.
Siddete ugrayanlarin %83.5'i (n=228)
hukuki yollara basvurmamaistir,

Turk ] Public Health 2021;19 (1)

basvurmama nedeni olarak %74.6’s1
(n=170) sonu¢ alamayacagini ifade etmistir.

Saglik ¢alisanlarinin goriislerine gére maruz
kalinan siddet sonrasi hasta yaklasiminda
en sik goriilen Uc¢ degisiklik %58.3 (n=91)
hasta taleplerine tolerans azalmasi, %53.8
(n=84) sozll iletisim azalmasi, %42.3 ile
(n=66) aciklama yapmakta azalmadir.

Saglik calisanlarina saglikta siddet nedenleri
soruldugunda en sik alinan yanitlar %66.2
(n=300) hastalik psikolojisi-ihmal edildigini
diisiinme, %65.6 (n=297) koti iletisim,
yanlis anlama, %60.5 ile (n=274) hasta
beklentilerinin artmis olmasidir. (Saghk
¢alisanlar1 bu soruda birden fazla segenegi
isaretleyebilmekteydi.)
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Saglhik sisteminde siddetin Onlemesine
yonelik yapilacak degisiklikler
sorgulandiginda siddete wugrayan saglik
calisanlarinin en ¢ok katildig1 Oneriler

%84.9 adli mali yaptirimlarin uygulanmasi,
%79.0 saglik politikalarinda konuya yonelik
onlemlerin getirilmesi, %75.7 ile televizyon
/gazete/kamu spotudur (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik calisanlarinin goriislerine gore siddetin dnlenmesine yonelik saglik sisteminde

yapilacak degisiklikler

Siddet 6nlenmesine yonelik saglik sisteminde yapilacak degisiklikler n %
Adli mali yaptirim 231 84.9
Saglik politikalariyla énlem alma 215 79.0
Televizyon /gazete/ kamu spotu 206 75.7
Hasta ve yakinina egitim 202 74.3
Halka yo6nelik egitim 203 74.6
Yeterli glivenlik ersoneli 197 72.4
Diger* 25 9.2

*Glivenlik personeli yetkilerinin artirilmasi, Dizi ve programlarda siddet olaylarinin 6zendirici
bicimde kullanilmasi yasaklanmali. (Saglik calisanlar1 bu soruda birden fazla secenegi

isaretleyebilmekteydi).

Tartisma

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%61.1'i meslek hayatinda siddete maruz
kalirken, %39.3’i son yilda siddete maruz
kalmistir. Literatiir taramasinda Kaya ve
ark.’s saglk calisanlarina yonelik siddet
arastirmasinda doktor ve hemsirelerin
%74.4’'0 ¢alisma hayati boyunca herhangi
bir siddet tiirline maruz kalirken, Bahar ve
ark.16 2014 yilinda Ankara’nin Yenimahalle
ilcesindeki  acil  servislerde  calisan
hemsirelerle yurittigu calismada
katilmcilarin  %65.6’s1 meslek hayatinda
siddete ugramistir. Kaya ve ark.l? 2013
yilinda Istanbul’da Tiirkiye Acil Tip
Hekimlerinin Derneginin katilimcilariyla
yaptigi c¢alismada, saglhk calisanlarinin
%91.8'i meslek hayatinda siddete maruz
kaldigini belirtmistir. Tolhurst ve ark.18
2003 yilinda Avustralya’da kirsal kesimdeki
genel pratisyenlere yonelik siddet sikligini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada,
katihmcilarin =~ %73.0'4  meslek  hayati
boyunca herhangi bir siddet tiirline

Turk ] Public Health 2021;19 (1)

ugradigini belirtmistir. Bahsedilen
calismalarda siddet sikliginin yiiksek olmasi
saglikta siddetin toplum huzurunu tehdit
eden oOnemli bir sorun haline geldigini
gostermektedir. Saglikta siddet sikliginin
yiksek olmasinda hastalarin  hastalik
psikoloji  nedeniyle ihmal edildigini
disiinmesi, hasta ve saglik calisanlar
arasindaki koti iletisim, hasta
beklentilerinin artmis olmasi, hastane
organizasyon eksikligi, izlenen saglk
politikalar1 gibi pek ¢ok faktér rol
oynayabilir.

Bu calismada, saglik calisanlarinin %20.5'i
fiziksel siddet, %60.7’si sozel, %2.9'u cinsel
siddete maruz kalmistir. Kitaneh ve
Hamdan’in1® Filistin‘de kamu
hastanelerinde calisan doktor ve
hemsirelerle yaptifi calismada, saglk
calisanlarinin %80.4’i son yilda siddete
maruz kalirken, %20.8’i fiziksel, %59.6’s1
fiziksel olmayan siddete maruz kaldigini
belirtmistirr, Hamdan ve  Asma’nin20
Filistin’de acil servis calisanlarina yoénelik
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yaptig1 calismada, katilimcilarin %35.6’sinin
fiziksel, %71.2’sinin fiziksel olmayan
siddete son yil icinde ugradig saptanmistir.
(%69.8 sozel siddet, %48.4 tehdit, %8.6s1
cinsel siddet). Calismamizla benzer olarak
pek cok calismada en ¢ok maruz kalinan
siddet tiirii sozel siddettir. 21-23

Arastirmamizda hemsirelerin = %66.0’s),
arastirma gorevlilerinin %64.2’si, uzman
hekimlerin %63.6's], diger saghk
¢alisanlarinin %41.0%i, teknikerlerin
%39.4’i ¢alisma yasami boyunca en az bir
kez siddete maruz kalmistir. Bigkici'nin24
Ankara’da bir kamu hastanesinde yaptigi
calismada hemsirelerin %65.4'1,
doktorlarin %34.6’s1 son yil i¢cinde siddete
ugramisken, Edirne merkez ilcede yiirtitiilen
arastirmada2s, meslek hayati boyunca en
¢ok siddete maruz kalan meslekler sirasiyla
hemsireler (%85.0), arastirma gorevlileri
(%69.4) ile uzman doktorlardir (%69.2). En
¢ok hemsirelerin siddete maruz kalmasinda
kadin cinsiyet, hastalarla ilk karsilasan,
hastalar ve hasta yakinlariyla siirekli birebir
iliski icerisinde olan bu nedenle hasta ve
yakinlarinin ilk tepkilerini verdikleri meslek
grubu olmasi ile agiklanabilir.

Literatiir taramasinda yurt icinde ve yurt
disinda yapilan pek ¢ok calismada kadin
saglik calisanlarinin erkek saglik
calisanlarindan daha sik siddete maruz
kaldig1 saptanmistir. 2628 Bu calismada
kadin  saghk calisanlarinin  %65.9'y,
erkeklerin %53.4’li meslek hayati boyunca
en az bir kez siddete maruz kalmistir.
Ulkemizde yapilan calismalar kadina
yonelik siddetin toplumsal bir sorun
oldugunu gostermektedir.29-31 Kadin saglik
calisanlarinin meslek hayati boyunca daha
fazla siddete ugramasi erkek egemen
toplum  yapisy, cinsiyet  ayrimciligl,
cinsiyetler arasi gii¢c dengesizligi nedeniyle
kadinlarin siddet olayinda kendini yeterince
savunamayacagina inanilmasi ile
aciklanabilir.

Saglik calisanlarinin yasa gore siddete
maruz kalma durumu degerlendirildiginde,
en ¢ok siddete maruz kalan grubun 30-39
yas grubu oldugu bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bircok calismada en c¢ok siddete
maruz kalan yas grubunun 30-39 yas olmasi
¢alismamizla benzerlik
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gostermektedir.253233 Atasoy ve Yorgun'un34
calismasinda, 30-39 yas grubu saghk
calisanlarinin diger yas gruptaki saghk
calisanlarina oranla daha ytiksek is ytkiine
sahip oldugu bulunmustur. s yiikii,
calisanlarin performansini boylece sunulan
saglik hizmetini olumsuz yonde etkilemekle
birlikte saglik c¢alisani-hasta arasindaki
iletisimi etkileyerek siddet eylemine neden
olabilir.

Calismada siddet olgularinin %76.9’u hasta
yakinlar1 tarafindan gercgeklestirilmistir.
Bahar ve ark.l6 acil serviste calisan
hemsirelere yonelik yaptig1 arastirmada
siddete ugrayan hemsirelerin %60.2’si hasta
yakini, %33.6’s1 hastalar tarafindan siddete
maruz kalirken, Eker ve ark.33 Kartal Egitim
Arastirma Hastanesinde yaptig1 calismada
siddete ugrayanlarin %70.4’ti hasta yakini
tarafindan siddete ugradigini belirtmistir.
Saglik  calisanlarinin  hasta  yakinlan
tarafindan siddete daha fazla maruz
kalmasinda hastalarla birlikte yakinlarinin
siirekli hastanede bulunmasi, 6zellikle stres
ve gerilimin yiiksek oldugu acil servis ve
yogun bakimlarda, hasta yakinlarinin
sabirsiz, anlayissiz davranmasi, saghk
calisanlarinin hastalara acil miidahalede
bulunurken hasta yakinlarini yeterince
bilgilendirememesi ya da yapilacak tibbi
miidahaleyi anlamamasi, yakinina bir sey
olacagr korkusuyla yasadigi endiseden
dolay1 tedavi siirecinde iletisime kapali
olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik calisanlarinin c¢alistiklart yere gore
siddete ugrama durumu
degerlendirildiginde, acil servis
calisanlarinin  %72.2si, dahili kliniklerde
calisanlarin  %66.2’si, cerrahi Kkliniklerde
calisanlarin  %59.5’i, yogun bakimlarda
calisanlarin = %55.0'i, temel bilimlerde
calisanlarin %31.3't meslek hayat1 boyunca
siddete maruz Kkalmistir. Edirne merkez
ilcede yapilan arastirmada, acil
calisanlarinin  %83.0’1, cerrahi brans
c¢alisanlarinin ~ %78.0'i, yogun bakim
calisanlarinin =~ %74.0'1, dahili  klinik
calisanlarinin  %71.0'i ve temel tip
bilimlerinin %33.0’li meslek hayatinda en az
bir defa siddete maruz kalmistir.25 Bu iki
calisma siddete en sik acil servis
calisanlarinin maruz kalmasi1 bakimindan
benzerdir. Acil c¢alisanlarinin siddete daha
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sik maruz kalmasinda acillere daha stresli
hasta ve hasta yakinlarinin gelmesi,
hastalarin uygun olmayan fiziki sartlarda
uzun slre beklemeleri, yeterli alt yapi
olmadigr halde acillerin hasta yiikiiniin
artmasi neden olabilir. Yurt disinda yapilan
bir ¢alismada c¢alismamizla benzer olarak
dahili branslarda ¢alisanlarin siddete
cerrahi branslarda calisanlardan daha fazla
maruz kaldig1 bulunmustur.3>

Bu calismada siddetin en sik gerceklestigi
yerler klinik servis (%45.5) ve acil servis
iken (%28.2), calismamizla benzer olarak
[lhan ve ark.26 bir iiniversite hastanesinde
yaptig1 calismada, asistan hekimlerin en sik
siddete ugradig1 yerler yatakl servisler ve
acildir. Acil servisler, hastanelerde gerilimin
yiksek oldugu yerlerdir. Kaygi icindeki
hasta ve yakinlary; tani, tetkik isteme ya da
konsiiltasyon gibi nedenlere bagl olusan
gecikmelerde saglik calisanlarina karsi
siddet gosterme egiliminde olabilirler. Yine
ozellikle, acil servis ya da yatakh
servislerdeki bir hastanin 6limii {izerine
hasta yakinlarina haber verilmesi aninda
siddet eylemi goriilebilir. Hasta yakinlari
6lim nedeni olarak tedavi yetersizligi ya da
gec miidahale edilebildigini
diisiinebilmekte, bu da saglk c¢alisanina
karsi siddet eylemini dogurabilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin
%?23.8'1 yasadig1 siddet olayini bildirmistir.
Literatlir taramasinda, saglikta yasanan
siddet olaylarinin az bir kisminin
bildirildigi, saglik ¢alisanlarinin raporlama
sonrasl yanit alamayacagl ya da biirokratik
engeller gibi nedenlerden dolay1 siddet
olaylarinin O6nemli bir kismini
bildirmemektedir.16:36.37

Arastirmada her bes saglik calisanindan iicii
meslek hayatinin bir doéneminde siddete
maruz kalmasi, saglikta siddetin giderek
yayginlastigini gostermektedir. Calismada
hemsire ve hekimler en fazla siddete maruz
kalan meslek gruplaridir. Saglik calisanlari
icin  glvenli  bir c¢alisma  ortami
olusturulmasi  i¢in ozellikle siddet
olaylarinin sik gerceklestigi yerler olan
yatakli servis ve acillerde gerekli fiziki ve
idari onlemler alinmaldir. Siddet aninda
gliivenlik personeli destegi saglanmal,

Turk ] Public Health 2021;19 (1)

giivenlik personeli sayis1 ve yetkisi
artirllmalidir.

Saglik calisanina yonelik siddetin 6nemli
kaynagi bu c¢alismada hasta ve hasta
yakinlar1 oldugu belirlenmistir. Hasta ve
hasta yakinlarinin oldugu yerlere siddet
uygulamanin yasal bir suc¢ sayildigi, kisiyi
siddet uygulamaktan caydiracak o6nemli
mesajlarin oldugu pano, poster ve brostirler
asilmali, siddete kars1 toplumsal farkindalik
artiritlmalhdir.

Siddet sonrasi saglik calisanlarinin az bir
kismi hukuki yollara basvurmus, hukuki
yollara basvurmama nedeni olarak sonug
alamayacagini gerekce gdstermistir. Saglikta
siddet olaylarinin oniine gecebilmek i¢in
yasal mevzuatin eksikligi dikkate alinarak
siddet uygulayicilara karsi caydirict yeni
yasal diizenlenmelerin acilen c¢ikarilmasi,
adli mali yaptirnmlarin  uygulanmasi
gerekmektedir.

Yazar katkilar:

Er T: Arastirma planlanmasi, veri toplama
ve analizi, makalenin yazimi, yazilmis
makalenin diizeltilmesi.

Ayoglu FN: Arastirma planlama, yazilmis
olan makalede diizeltme ve eklemeler
yapmak.

Acikgéz B: Arastirma planlama, yazilmis
olan makalede diizeltme ve eklemeler
yapmak.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makale ile
ilgili ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Finansman: Calisma icin ayni katki veya
parasal destek alinmamistir.
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