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OZET
Giris
Siddet; kendine ya da bir bagkasina grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yara-

lanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, ya da
tehdidin amagl olarak uygulanmasi olayidir(Al ve ark., 2012, Camc1, Kutlu, 2011).

Cok genis bir ¢alisan grubunun bulundugu saglik kurumlari siddetin en ¢ok goriildii-
gii is alanlarindan biridir (Cameci, Kutlu, 2011).Saglik kurumlarinda siddetin tanimi;
“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir bireyden gelen, saglik ¢alisani igin risk
olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldir1” bi¢iminde
yapilmaktadir. Her bir saglik ¢alisan1 da potansiyel birer siddet adayidir(Al ve ark.,
2012, Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002, Camci, Kutlu, 2011).

Amac¢

Bu ¢alismanin amaci; bir kamu hastanesinde ¢alisan saglik personelinin siddet ile

karsilagsma sikligin1 ve saglik personelinin konuya iliskin diisiincesini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma tanimlayici- kesitsel olarak arastirma tipine uygun olarak, 3-5 Aralik 2012 ta-
rihinde yapilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da bir kamu hastanesinde ¢ali-
san 138 hemsire-ebe ve 71 doktor olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan sosyo- demografik ve saglik ¢alisanina

yonelik siddet ile ilgili sorulardan olusan bir anket formu kullanilmistir.

1 Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
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Bulgular

Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 41,18, son bir yil i¢inde sozel
ve fiziksel siddete maruz kalma durumu %55,8dir. Sadece fiziksel siddete maruz kal-
ma siklig1 ise %7,7’dir. Saglik Calisanlarina giivenli ¢alisma ortami igin yapilmasi ge-
rekenler soruldugunda, %31,4’1 saglik ¢alisanlarina yonelik haklarin artirilmasi ge-
rektigini, %18,6’s1 siddet uygulayanlara yonelik yaptirimlarin artirilmasi gerektigini,
%11,5°1 giivenlige yonelik onlemlerin artirilmasi gerektigini, %38,5’1 tiim bunlarin

birlikte yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

Sonuc¢

Sonug olarak, toplumda yayginlagsma egilimi gosteren siddet eylemleri saglik ku-
rumlarini ve ¢alisanlarini ciddi bicimde etkilemekte, ¢alisanlarin tilkenmisligine ve
verimsizligine neden olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda

calisana yonelik siddeti dnlemeye yonelik 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Siddet, Giivenli Calisma Ortamu.

Violence Against Health Care Workers and Factors
That Cause Violence an Example of a Public
Hospital

ABSTRACT

Introduction

Violence is the use of physical force or power or event for threats against himself/
herself, or a person, or against a group or community, that may result in injury, death,
psychological harm, maldevelopment (Al ve ark., 2012, Camc1, Kutlu, 2011).

Health care facilities a wide working groups being in are one of workplaces where the

most prevalent violence happens (Camci, Kutlu, 2011).

Definition of violence in health care facilities is made as “violence is verbal or be-
havioral threat, or physical or sexual assault posing a risk to health care workers that
the patient, patient’s relatives or other ones do.” Every health worker is candidate for
a potential violence (Al ve ark., 2012, Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002,
Camci, Kutlu, 2011).
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Purpose

The aim of this study was to identify the frequency of violence for staff working in

a public hospital and to determine opinions of medical staff on the issue of violence.

Materials and Methods

The study was conducted in days of 3-5 S5th December 2012 in accordance with a
descriptive cross-sectional research. The research sample consisted of 138 nurses and
midwives and 71 doctors who worked in the Ankara a public hospital. Data collection
was completed by using questionnaire consisting of questions on socio-demographic

structure and violence against employees and based on the literature by the researcher.
Findings

The mean age of health professionals involved in the study is 41,18; it was found that
55.8% of the participants were subjected to verbal violence and physical violence.
Only exposure to physical frequency of violence was 7,7%. When asked for health
care employees about what to do for security working environment, 31,4% of the
respondents have said that increasing of the rights for health care workers should be
done, 18,6% of the respondents have said that increasing of sanctions should be done
against violence, 11.5% of the ones have said that increasing of measures on security
should be done and %38,5’of the ones have said that all measures mentioned above

should be taken together.

Conclusion

As a result, the violence, which tends to become widespread in the society, affects
seriously on health institutions and their employees and it is thought to cause likely
them to feel exhausted and inefficient. Therefore, serious measures should be taken to
prevent violence against employees in health institutions in order to avoid the growing
number of violent incidents. .

Key Words: Health Worker, Violence, Security Working Environment.
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Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Neden Olan Faktorler:
Bir Devlet Hastanesi Ornegi

SAGLIK CALISANLARINA YONELiK SIDDET VE NEDEN OLAN
FAKTORLER: BiR KAMU HASTANESI ORNEGi

Siddet; kendine ya da bir bagkasina grup ya da topluluga yonelik olarak 6lim,
yaralanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel
zorlama, ya da tehdidin amagh olarak uygulanmasi olayidir(Al ve ark., 2012,
Camci, Kutlu, 2011).

Cok genis bir calisan grubunun bulundugu saglik kurumlari siddetin en ¢ok
gorildiigii is alanlarindan biridir(Camci, Kutlu, 2011). Saglik kurumlarinda
siddet ise; “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir bireyden gelen, saglik
caligsani i¢in risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya
cinsel saldiridir.” biciminde tanimlanabilir. Her bir saglik calisani da potansi-
yel birer siddet adayidir(Al ve ark., 2012, Ayranci, Yenilmez, Giinay, Kapta-
noglu, 2002, Camci, Kutlu, 2011).

Siddet ile ilgili teoriler

Siddetin oldukga karisik bir davranis bigimi oldugunu agiklayan ii¢ ana teori
ileri siirlilmektedir(Al ve ark., 2012).

1. Biyolojik Teori: Bu teoriye gore, bazi kisiler norotik, genetik ve hormonal
fonksiyonlari ile siddete yatkindirlar. Bu teori siddetle ilgili tibbi bir yakla-

stmin da gerekli oldugunu 6ne stirer.

2. Sosyal Ogrenme Teorisi: Bu teoriye gore siddet, diger sosyal davranislar
gibi 6grenilen bir davranistir. Oncesinde otoriter bir ortamda siddet de-
neyimi yasayan bir kisinin benzer ortamlardaki bir uyaran ile 6tkesinin
provake olmasi veya gecmis yasantisinda siddete maruz kalanlarin yagam-

larinda siddet davranigin siirdiirebilmeleri 6rnek verilebilir.

3. Zedelenme- Saldirganlik Teorisi: Burada siddet 6nemli beklentilerin ye-
rine gelmemesi sonucu olugan bir zedelenmeye yanittir ki; hastanelerde

karsimiza ¢ikan siddet davranisinin ¢ogunlugunu agiklamaktadir.

Son yillarda diinyanin her yerinden yas, cinsiyet, 1k, din, dil, egitim diizeyi
ay1rt etmeksizin toplumdaki biitiin bireyleri etkileyen siddet, giderek gilinliik
yasamin bir parcasi haline gelmekte, herkes ve her sektor i¢in 6nemli bir sag-
lik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir(Al ve ark., 2012). Tiim meslek gruplari
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arasinda zor durumdaki bireylerle dogrudan temas: gerektiren saglik bakim
sektorlinde ¢alisanlarin isyeri siddetinin en 6nemli hedefi oldugu giderek daha
fazla kabul gérmektedir(Unsal Atan, Dénmez, 2011, Al ve ark., 2012). Tiim
incelemeler sonucunda doktor ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin sozel sid-
dete maruz kaldig1 saptanmustir(Al ve ark., 2012, Unsal Atan, Dénmez, 2011,
Camci, Kutlu, 2011).

Siddeti gerceklestiren kisilerin daha ¢ok otuzlu yaslarda, erkek, diisiik sos-
yo-ekonomik diizeye sahip, yasal veya yasal olmayan sebeplerle silah bulun-
durabilen, otorite ile sorunlar1 olup, daha 6nce yasal sorunlar yasayan veya
tutuklanma dykiisii olan kisilerdir.( Al ve ark., 2012, Unsal Atan, Dénmez,
2011, Erkol, Gékdogan, Erkol, Boz, 2007, Giilalp, Karcioglu, Késeoglu, Sari,
2009).

Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler, gerek yasal uygulamalardaki ek-
siklikler siddetin 6nlenmesinde ve ¢alisan giiveligi saglama konusunda bos-
luklar birakmaktadir(Al ve ark, 2012, Annagiir, 2010). Calisanlara yonelik
siddetin baslica nedenleri, uzun bekleme siireleri, mental veya davranis bo-
zuklugu olan hastalarin olmasi, hasta ve yakinlarinin gereginden ¢ok istek-
lerde bulunmas1 ve memnuniyetsizlikleri, egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve
kurallara uymama, stresli hasta yakinlari, kalabalik ve giiriiltiilii ortamlar, sag-
lik ¢alisaninin zamaninin kisitli olmasi, uzun ¢alisma siireleri, yanlis anlama
gibi iletisim problemleri, personel yetersizligi, yorgunlugu ve basinda ¢ikan
provakatif haberler, yetersiz giivenlik ve polis destegi, krizleri yonetmede ye-
tersizlik, hastalara, hemsirelere, diger saglik ¢calisanlarina ve hasta yakinlarina
ait ozellikler yer almaktadir( Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz, 2007, Ayranci,
Yenilmez, Giinay, Kaptanoglu, 2002, Al ve ark, 2012, Unsal Atan, Dénmez,
2011).

Saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylari nedeniyle Saglik Bakanligi
tiim birimlerde “Calisan Giivenligi ve Haklar1 Birimi” ni olusturmus ve konu

ile ilgili bir genelge yaymlamistir. Genelge ile;
1. Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,
2. Calisan giivenligi programinin hazirlanmast,

3. Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,
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4. “Beyaz Kod” uygulamasina ge¢ilmesi,

5. Caliganlara, ¢alisan giivenligi konularinda egitim verilmesi gibi kararlar

alinmistir.

Bu ¢aligmanin amaci bir kamu hastanesinde calisan saglik personelinin sid-
det ile kargilagma sikligin1 ve saglik personelinin konuya iligkin diisiincesini

belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, Ankara’da bir kamu hastanesinde ¢alisan saglik personelinin sid-
det ile kargilagma sikligini ve saglik personelinin konuya iligskin diisiincesini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evreni, Ankara’da bir kamu hastanesinde ¢alisan 138 hemsire-ebe
ve 71 doktordan olugsmustur. Aragtirma 3-5 Aralik 2012 tarihleri arasinda ya-
pilmistir. Evrenin tamami 6rneklem olarak alinmuis, izinli ve raporlu ¢alisan-
lara ulagilamamistir. Arastirmaya toplam 54 doktor ve 102 hemsire-ebe katil-

mis, evrenin % 74,6’sina ulagilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak olustu-
rulan sosyo- demografik 6zellikler ve saglik ¢alisanina yonelik siddet ile ilgili

sorulardan olusan anket formu kullanilmaistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmaya baglanmadan 6nce 10 saglik calisani ile anketin 6n uygulanmasi

yapilmustir. Veriler 3-5 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmustir.

Etik Yonler

Aragtirmanin etik izni ¢aligma yapilan kamu hastanesinin Hastane Y Onetici-
liginden alinmistir. Ayrica ¢alisma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin da

sozel onamlar1 alinmigti
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BULGULAR

Caligmaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 41,18dir. Calismaya
katilanlarin %73,1°1 kadin, %26,9’u erkektir. Saglik calisanlarinin ¢aligma
siirelerine bakildiginda; %48,1’inin 11-20 y1l arasi, %42,9’u 20 yil ve {isti,
%35,8°1 6-10 y1l arasi, %3,2’si 1-5 y1l arasinda oldugu goriilmektedir. Calisma-
ya katilanlarin %32,7’si klinikte, %34,6’s1 poliklinikte, %5,8’1 acil serviste ve
%26,9’u diger birimlerde ¢alismaktadir.

Saglik calisanlarinin son bir yil igcinde sozel ve fiziksel siddete maruz kalma

durumu %55,8’dir. Fiziksel siddete maruz kalma siklig1 ise %7,7 dir.

Caligmaya katilan saglik calisanlarinin siddete neden olan faktor soruldugunda,
%¢43,6’s1 saglik sistemi ile ilgili oldugunu, %25,6’s1 hizmet alan kisilerin tutum-
larindan kaynaklandigini, %2,6’s1 hizmeti veren kisilerin tutumlarmdan kay-

naklandigini, %28,2 si de hepsinden kaynaklandigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Siddete neden faktor bulgular1 (n:156)

Siddet faktorleri Say1 Yiizde

Saglik sistemi ile ilgili faktorler 68 %43,6
Hizmet alan kisilerin tutumlar1 4 %25,6

Hizmeti veren kisilerin tutumlart 40 %2,6
Hepsi 44 %28,2

Saghik Bakanligi tarafindan ¢alisan giivenli kapsaminda acil durum kodu
olarak olusturulan “Beyaz Kod” sistemi soruldugunda ¢aligmaya katilan
saglik calisanlarinin %98,1’inin dogru bildigi bulunmustur. Caligmaya kati-
lan saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢alisan giivenligi kapsaminda Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan kurulan 113 numarali ihbar hattin1 dogru bilenler %76,9’dur.
Buna karsin calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarindan sadece %42,3°1
haklarini bilmektedir.

Calisamaya katilan saglik calisanlarina giivenli ¢alisma ortami i¢in yapilma-
s1 gerekenler soruldugunda; %31,4’1 saglik calisanlarina yonelik haklarin,
%18,6’s1 siddet uygulayanlara yonelik yaptirimlarin, %11,5°1 giivenlige yone-
lik 6nlemlerin artirilmasi gerektigini, %38,5’1 tiim bunlarin birlikte yapilmasi

gerektigini ifade etmistir.
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Calismaya dahil olan saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kalma ile yas ve
meslek yil1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05). Yapilan ¢alis-
mada doktorlarin %79,6’sinin siddete maruz kaldigi, bu degerin hemsirelerde
%43,1 oldugu ve yapilan meslek ile siddete maruz kalma arasindaki iligkinin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yine ¢alisilan birim ile siddete maruz
kalma arasindaki iliski incelendiginde, poliklinik ve kliniklerde c¢alisanlarda
siddete maruz kalma durumunun diger birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu,

aradaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (tablo 2).

Tablo 2: Siddete maruz kalma ile kisisel 6zelliklerin karsilagtiriimasi

Say1 Yiizde (%) X2 P
Meslek yihi
=5 sl 5 3,2 0,234 >0,05
6-10 y1l 9 5,8 ’ ’
11-20 y1l 75 43,1
20 ve lstii 67 42,9
Meslek
Doktor 54 34,6 0,000 <0,05
Hemsire 102 65,4
Calisilan birim
Acil servis 9 5,8 0,000 <0,05
Poliklinik 54 34,6
Klinik 51 32,7
Diger 42 26,9

TARTISMA

Yapilan ¢alismada saglik ¢aliganlarinin son bir yil iginde siddete maruz kalma du-
rumu %55,8’dir. Came1 ve Kutlu’nun (2011) yaptigi ¢alismada, saglik caliganlari-
nin son bir yilda igyeri siddetine maruz kalma siklig1 % 72,4 olarak belirtilmistir.
Yine Gokge ve Diindar’m (2008) yaptiklar ¢aligmada, saglik calisaninim son bir
yil i¢inde siddete maruz kalma siklig1 %85,9 olarak olduke¢a yiiksek saptanmis-
tir. Calismamizin bulgulan saglik sektoriinde yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir. Siddete maruz kalma sikliginin ytiksek olmasinin sebebinin, hiz-
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met verilen grubun hastaliklar1 nedeniyle stres altinda olmasi, hasta ve yakinla-
rinin beklentilerinin yiiksek olmasi ve saglik ¢aligam ile hasta ve hasta yakinlar

arasindaki iletisim hatalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarin maruz kaldig: siddet tiiriine bakildigin-
da, siddete maruz kalanlariin tamaminin sézel siddete ve %7,7’sinin fiziksel
siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Ergér, Kili¢, Glirpmar ‘mn (2001) saglik
calisanlart ile yaptig1 calismada, sozel veya fiziksel siddete maruz kalma
sikliginin %58,7; Oztung’un (2001) yaptig1 calismada ise, %68,5’inin sozel
siddet ve %16’sinin fiziksel saldirtya ugradig bildirilmistir. Yine Gokge ve
Diindar’in (2008) yaptig1 ¢calismada saglik ¢alisanlarinin %59,4 inlim s6zel
siddet, %26,5 ‘inin sozel ve fiziksel siddete maruz kaldigini, Erkol, Gékdo-
gan, Erkol, Boz (2007) ise, saglik ¢alisanlarinin %46,9’unun sozel siddete,
%19,4’iniin fiziksel saldiriya ugradigini gostermistir. Bizim ¢aligmamizla
literatiirde saglik calisanlarinin sézel siddete maruz kalma siklig1 benzerlik
gosterirken, fiziksel siddete maruz kalma siklig1 diisiik ¢ikmigtir. Bu durumun
etkin bir psikiyatri servisi olmamasi, acil servisinin kii¢iik olmasindan kay-

naklandig1 diistiniilmektedir.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarina siddete neden olan faktorler soruldu-
gunda, %43,6’s1 saglik sistemi ile ilgili oldugunu, %25,6’s1 hizmet alan kisi-
lerin tutumlarindan kaynaklandigimi, %2,6’s1 hizmeti veren kisilerin tutumla-
rindan kaynaklandigini, %28,2 si de hepsinden kaynaklandigim ifade etmis-
tir. Lyneham (2000) yaptig1 calismada alkoliin %88, ilaglarin %79, bekleme
zamaninin %85, sosyo-ekonomik faktorlerin %62, psikiyatrik hastalarin ise
%8 oraninda siddeti etkiledigini, Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz (2007) ise sid-
detin, %57,2’sinin beklemeden kaynakli memnuniyetsizlik, %25,7’sinin alkol
ve uyusturucu madde kullanimi ve %17,1’inin ekonomik problemlerden kay-
naklandigini belirtmistir. Saglik bakim kurumlarinda siddet riskini artiran di-
ger faktorler; 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile tiyelerinin varligi,
hastalarin bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi, asir1 kalabalik/
rahatsiz ortamlarda ¢alisma, saldirgan davranigla bas etme konusunda saglik
personelinde egitim yetersizligi, bekleme odalarinin agir1 kalabalik olmasi,
cevresel faktorlerin kotii olmasi, yeterli diizeyde giivenlik elemani olmamasi,

siddet durumunda krizi yonetmede calisan personelin egitim eksikliginin ol-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Neden Olan Faktorler:
Bir Devlet Hastanesi Ornegi

mast, saglik personeline yapilan her tiirlii siddetin yasalarla sinirlandirilmamaisg
olmasi, hasta yakinlarinin bir an 6nce kendi hastalar ile ilgilenilmesini iste-
mesi, hasta ve hasta yakinlarinin islerin diizenli yiirimedigi veya iceri almada

adil davramlmadig: siiphelerinin olmasidir (Unsal Atan, Dénmez, 2010).

Saglik Bakanlig1 tarafindan, ¢alisan giivenli kapsaminda acil durum kodu ola-
rak olusturulan “Beyaz Kod” sistemini ¢alisanlarin %98,1’inin bildigi, yine
Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulan 113 numarali ihbar hattim1 %76,9’ nun
bildigi saptanmistir. Buna karsin ¢calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarindan
sadece %42,3’1i haklarimi bilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin Beyaz Kod ve 113
no’lu ihbar hattin1 ¢alisan glivenligi kapsaminda yapilan egitimlerden dolay1
bildigini, siddete maruz kalma durumunda haklarini bilme oranindaki diistik-
liigilin ise, herhangi bir siddete maruz kaldiginda uzun prosediirlerden dolay1
sikayetci olmama, siddeti yok sayma, siddeti gerceklestiren kisinin 6ziir di-
lemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Unsal Atan, Dénmez’in (2010)
yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun tutulan raporun bir ige
yaramadigini diisiindiigiinii, yine ayni ¢caligmada sozel siddete ugrayan hem-
sirelerin %45,5’inin, fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %88,9’unun yasal

prosediirlerin yerine getirilmediginden dolay1 rapor etmediklerini belirtmistir.

Bu calismada, saglik calisanlarina giivenli ¢alisma ortami i¢in yapilmasi gere-
kenler soruldugunda, %31,4’1 saglik ¢alisanlarina yonelik haklarin, %18,6’s1
siddet uygulayanlara yonelik yaptirimlarin, %11,5’1 glivenlige yonelik 6nlem-
lerin artirilmasi gerektigini, %38,5°1 tiim bunlarin birlikte yapilmasi gerekti-
gini ifade etmigtir. Siddetle basa ¢gikmada genel olarak iki ana yontem vardir.
Birincisi, hasta ve ¢alisan diizeyindeki 6nlemler, ikincisi, hastane yonetiminin
almasi gereken onlemlerdir. Hastaya odakli dnleyici 6nlemler; hastay1 yakin-
dan gozlemlemek, detayli dykii almak, hastaya yaklagimda stresle bas etme
yollarmi dgrenmek, etkili iletisim becerisine sahip olmak sayilabilir (Unsal
Atan, Dénmez, 2010). Hastane yOnetiminin saglayacagi onlemler ise; tim
hastane igin genis capli uygun raporlama sistemleri, etkili giivenlik egitim-
leri, 24 saat alan i¢in yeterli giivenlik elemani, metal dedektorler ve kontrol
noktalar1, panik alarm sistemi, hasta yakinlarinin muayene ve miidahale alan-
larindan uzak tutulmasi, hasta ve yakinlarinin veya saglik ¢alisanlarinin sozlii

veya yazili sikayetlerinin hastane idaresi tarafindan ivedilikle isleme alinma-
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sin1 igermektedir (Unsal Atan, Dénmez, 2010, Al ve ark., 2012, Oztung, 2001,
Yesildal, 2005, Aslan, Lofgal1, Ugur, Tuglu, 2005).

Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma ile yas ve mes-
lek y1l1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Yapilan ¢calismada
doktorlarin %79,6’sin1in siddete maruz kaldigi, bu degerin hemsirelerde %43,1
oldugu ve yapilan meslek ile siddete maruz kalma arasindaki iliskinin anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yine galisilan birim ile siddete maruz kalma
arasindaki iligki incelendiginde, poliklinik ve kliniklerde ¢alisanlarda siddete
maruz kalma durumunun diger birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu, arada-
ki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Goke¢e, Diindar’in (2008)
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %90’ unun, hekimlerin %71,4 “liniin siddete
maruz kaldigi, Yildirim, (2007) ¢alismasinda hemsirelerin %86,5’inin mob-
binge maruz kaldigi, Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz (2007)’un ¢alismasinda
doktorlarin %96,7’sinin, ebe-hemsirelerin %81,8’inin yiiksek diizeyde sidde-
te maruz kaldigi, Giilalp, Karcioglu, Koseoglu, Sar1 (2009) ¢aligmasinda ise,
saglik ¢alisanlarinin %100’{iniin her ndbetlerinde en az bir kez sozel siddete
maruz kaldiklarii belirtmiglerdir. Siddete maruz kalinan birim bu ¢aligmada
poliklinik ve klinik olarak saptanmistir. Bu durumun kurumda etkin bir acil
servis olmamasindan, psikiyatri hastalari i¢in sadece bir yatak ayrilmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, toplumda yayginlasma egilimi gdsteren siddet eylemleri saglik
kurumlarini ve ¢alisanlarini ciddi bi¢imde etkilemekte, ¢alisanlarin tiikkenmis-
ligine ve verimsizligine neden olmaktadir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
son bir yilda i¢inde sézel ve fiziksel siddete maruz kalma durumu %55,8’dir,
fiziksel siddete maruz kalma sikligr ise %7,7’dir. Saglik ¢alisanlar siddetin
nedeni olarak, %43,6 saglik sistemi ile ilgili sorunlar, %25,6 hizmet alan kisi-
lerin tutumlari, %2,6 hizmeti veren kisilerin tutumlar1 ve %28,2 de hepsinden

kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Calisamaya katilan saglik calisanlarina giivenli ¢aligma ortami i¢in yapilma-

s1 gerekenler soruldugunda, %31,4’1 saglik ¢alisanlarina yonelik haklarin,
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%18,6°s1 siddet uygulayanlara yonelik yaptirimlarin, %11,5’1 giivenlige yone-
lik 6nlemlerin artirilmasi gerektigini, %38,5’1 tiim bunlarin birlikte yapilmasi

gerektigini ifade etmistir.

Calismaya dahil olan saglik calisanlarinin siddete maruz kalma ile yas ve
meslek yil1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamstir (p>0,05). Yapilan ¢alis-
mada doktorlarin %79,6’sin1in siddete maruz kaldigi, bu degerin hemsirelerde
%43,1 oldugu ve yapilan meslek ile siddete maruz kalma arasindaki iligkinin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yine ¢alisilan birim ile siddete maruz
kalma arasindaki iliski incelendiginde, poliklinik ve kliniklerde ¢alisanlarda
siddete maruz kalma durumunun diger birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu,

aradaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Konuyla ilgili olarak;
1. Kurumlarm saglik ¢alisanlaria yonelik her tiirlii siddeti kayit altina almas,

2. Hizmet ici egitimlerle ¢aligsanlara etkili iletisim ve zor durumlarla bas etme

becerisinin kazandirilmasi,

3. Saglik ¢aligsanlarina yonelik siddeti 6nlemeye yonelik giivenlik dnlemleri-

nin artirilmasi,

4. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda siddet tiirlerinin i¢eriklerinin tanimlana-
rak ortak dilin olusturulmasi ve konuyla ilgili daha kapsamli ¢aligmalar

yapilmasi onerilmektedir.
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