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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, 6zel bir saglik kurulusunda ¢aligsan personelin siddet ile karsilagma sikligi ve
iligkili etmenlerin belirlenmesidir. Calismada veri toplama araci olarak Arnetz (1998) tarafindan
gelistiren “Siddet Olay Formu” kullanilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS
istatistik paket programina aktarilmis, frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Arastirmanin evrenini, Ankara’da yer alan
6zel bir saglik kurulusunda ¢alisanlarin tiimii olusturmaktadir. Arastirma 2012 Mayis doneminde
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda; toplam 92 (% 81) anket geri donmiistiir. Ankete cevap
veren saglik calisanlarindan % 24,2°sinin siddete maruz kaldigi bulunmustur. Siddete maruz
kalanlarin % 28,6’smin 5 kez ve daha fazla siddete maruz kaldigi; % 45,5’inin hasta tarafindan
siddet gordigii; % 76,2’lik bir oranla saldirganlarin cogunlugunun erkek oldugu ve % 45,5’lik bir
oranla en fazla muayene odasinda saldirtya ugradiklar: goriilmektedir. Siddete ugrayan personelin
tamami s6zel tehdit ya da saldirganlik seklinde siddetin tiiriinii agiklamislardir. Siddete maruz
kalanlarla ilgili hi¢bir idari ya da adli islem yapilmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, isyeri siddeti, saglik ¢alisanlari, caligma ortami.

Violence Applied to Health Employees: An Example of a Private
Medical Center

Abstract

The purpose of this study is determining the factors associated with violence and the incidence of
violence of personnel working in the private health institution. In this study “The Violent Incident
Form (VIF)” developed by Arnetz (1998) is used as a data collection tool. The data obtained from
the research is transferred to the SPSS statistical package program and is analyzed by identifying
statistical methods such as frequency, percentage, arithmetic mean and standard deviation.
Population of the study is all workers of a private health institution located in Ankara. Research
was carried out in the period of May 2012. In the result of the research a total of 92 (81 %)
questionnaire was returned. The 24.2 % percent of the health workers who responded the
questionnaire was found to be exposed to violence. It is found that 28.6 % of the workers was
subject to violence 5 times or more; 45.5 % was exposed to violence by patient; the majority of the
attackers was males (76.2 %) and most of the attacks was in the consultant room with the rate of

! Siddetin Onlenmesi Uluslararast Sempozyumu, 28-29 Haziran 2012, Atatiirk Universitesi- Erzurum, Sozel Bildiri olarak
sunulmugtur.
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45.5 %. The workers, exposed to violence, defined the type of violence in case it was verbally or
by an attack. It was found that there was neither an administrative nor a legal procedure for the
subjects of the violence.

Keywords: Violence, workplace violence, health workers, working environment.

Giris

Yillardir aile iginde, sokakta yasayanlarda, ceza ve tutukevlerinde varligi bilinen ve ¢oziimler
aranan siddet olgusu son yillarda okul, hastane, kamu kuruluslar1 gibi alanlara da sigrayarak toplum
huzurunu tehdit etmekte ve stres yaratmaktadir (Atan ve Dénmez, 2011). insanlik tarihi boyunca var
oldugunu soyleyebilecegimiz siddet kavrami, dar anlamiyla yalnizca fiziksel siddeti icerir. Genel
anlamda siddet; “asirt duygu durumunu, bir olgunun yogunlugunu, sertligini, kaba ve sert davranisi,
beden giiciiniin kotliye kullanilmasini, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri” kapsar (Koknel,
2006). Saglik kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve
cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (Saines, 1999).

Saglik ortaminda hemsire ve saglik c¢alisanlarina yonelik siddet son yillarda artis gostermektedir.
Saglik kurumunda ¢alismak diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden daha risklidir. Sozel
siddetin siklig1 fiziksel siddetten daha fazladir (Atan ve Donmez, 2011). Degisik ¢alismalarda, saglik
kurumlarinda ¢aligmanin, diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu
belirtilmistir (Elliott, 1997). Siddetle karsilasmanin, hekimler kadar diger saglik personeli ve hatta
hastalar i¢in de ciddi bir sorun olabilecegi, hasta ya da yakinlarinin degisik nedenlerden kaynaklanan
gecikmeleri kabullenemeyip saldirganlagma egilimi gosterebilecegi belirtilmektedir (Ayranct ve ark.,
2002).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda, sadece yaralanma gibi ciddi olanlarin siddet olarak algilandigi ve
¢ok az saldirinin kayda alindigi ortaya c¢ikmistir. Siddete ugrayan saglik calisanlarinda siddetin
ardindan anksiyete ve huzursuzlukta artig gibi psikolojik etkiler ve morarma, agri, isitme kayb, sislik,
burkulma-incinme gibi fiziksel etkiler goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik personelinin magdur oldugu
eylemlere iliskin yasal diizenlemeler de eksiklikler bulunmaktadir. Hastaneler, saglik calisanlari igin
belki de giin gegtikge tehlikeli ortamlar olmaktadir. Bu durumda hekimler ve saglik c¢alisanlari
kendilerini giivende hissetmemektedirler. Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal
uygulamalardaki eksiklikler siddetin dnlenmesinde ve calisan giivenligi saglama konusunda bosluklar
birakmaktadir (Barrett, 1997; Atan ve Donmez, 2011; Gates, 1995; Annagiir, 2010).

Saghk Kurumlarinda Siddet

Isyerinde siddet ve siddet tehdidi, hem isyeri personelinin memnuniyetsizligini hem de
organizasyonlarin yapisini etkileyen énemli bir etkiye sahiptir. Isyeri siddetinin hizmet ve bakim
kalitesinde olumsuz etkileri vardir. Ayrica siddet fiziksel veya psikolojik zarar verebilir. Saglik
caliganlarmin degisik boyutlarda siddete maruz kaldiklari, siddetin boyutlarmin fiziksel siddetten
psikososyal siddete kadar degisik boyutlarda oldugu sdylenebilir (Atan ve Dénmez, 2011). Psikolojik
siddet; taciz, rahatsiz etme ve kotii davranis yoluyla herhangi bir kisiye ydnelen ve kisiyi is
yasamindan diglamak amaciyla, kasitli olarak yapilan saldirilar olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik
siddet, kalici psikolojik ve psikosomatik etkiler birakabilmesi bakimindan fiziksel siddetten daha
tehlikeli olabilmektedir (Davenport ve ark., 2003; Westhues, 2002).

Siddet ¢esitli iilke ve kiiltiirlerde de farklilik gdstermektedir. Ornegin; Amerika’da siddet acil bir
saglik durumu olarak ilan edilmistir. Son yillarda Birlesik Krallik, Avrupa ve Avustralya’nin
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glindemine de taginmistir. Avustralya’da siddetin en ciddi oldugu yer saglik sektoriidiir. Finlandiya’da
yapilan bir arastirmaya gore hapishane gardiyanlari ve polis memurlarinin ardindan siddete maruz
kalma siralamasinda psikiyatri hemsireleri 3. siray1, doktorlar 4. siray1 almiglardir (Atan ve Dénmez,
2011).

Arastirmacilar siddetin, toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk sagligi sorunu ve mesleki
tehlike oldugunu, is yeri siddetinin ve saldirganliginin, giiniimiizde gittikge artan bir 6nem kazandigini
belirtmiglerdir. Yine, alinan tiim dnlemlere ve Onerilere ragmen, yillardir saglik alaninda ¢alisan saglik
caliganlarma karsi siddetin gittikge arttigini ve saglik personelinin siddet yoOniinden risk altinda
oldugunu vurgulamislardir (Ayranci ve ark., 2002).

Saglik kurumlarinda, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile iiyelerinin varligi, hastalarin
uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi siddet riskini arttiran
degisik faktorler bulunmaktadir. Ayrica islerin yogun fakat personel sayisinin az olmasi, asiri
kalabalik ortamda c¢aligma, tek basina calisma, siddetle bas etme konusunda galisanin egitim
yetersizligi ve yeterli sayida gilivenlik elemaninin olmamasi gibi bir takim faktorler de siddet riskini
artiran unsurlar arasinda sayilabilir (Camci ve Kutlu, 2011).

Saglik bakim profesyonellerine yonelik siddetin; ziyaretgiler, calisma arkadaslari, hastalar ve
hasta yakinlarmi igeren ¢ok ¢esitli kaynaklar1 vardir. Ozellikle hasta yakilarmmn bir an 6nce
kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarmin daha acil oldugunu diigiinmeleri, bekleme
odalariin diizensiz ve kalabalik olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin iglerin diizenli yiiriimedigi veya
iceri almada adil davranilmadig1r hakkindaki siliphelerinin olmasi, saglik ¢alisanlarinin giivenlik ile
ilgili islerle ilgilenmesi risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aktuglu ve Hanci, 1999).

Insan yasaminin devam ettigi tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmeti sunulan alanlarda da gesitli
riskler mevcuttur. Bu risklerin 6nceden tespit edilmesi, ger¢eklesmesi durumunda neler yapilmasi ve
risk yonetiminin nasil saglanmasi gerektiginin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢ercevede, acil
durumlar1 yonetmek icin ¢esitli araclara ihtiyag duyulmus ve bunlara yonelik bir takim uyarici
sistemler gelistirilmistir. Tim diinyada bu amagla en yaygin kullanima sahip olan araglardan birisi
olan renkli kodlar; hastane calisanlarin1 haberdar etmekte, risk durumunda iletisime olanak tanimakta,
kisa ve net mesaj vermekte, dogru miidahale i¢in zaman kazandirmakta, panik olugmasina engel
olmakta, acil durumlara hazirlikli olmayr miimkiin kilmakta ve hasta ve g¢alisan giivenligini
saglamakta kurumlara yardimci olmaktadir.

Renkli kodlarin ¢alisanlar tarafindan kabul gérmesi ve uygulanmasini saglamak i¢in belirlenen
renk kodlarnyla ilgili egitimler verilmeli, hastaneyle ilgisi bulunan herkesin haberdar olmasi
saglanmali ve ortak bir dil olusturulmalidir. Tiirkiye’de Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda 2008
yilinda mavi kod, 2009 yilinda pembe kod, 2011 yili Temmuz ayinda ise beyaz kod sisteminin
uygulanmaya baglamasi ile 3 farkli renkli kod uygulamasi baglatilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).

Mavi kod; tim diinyada ayni acil durum i¢in ayni rengin kullanildigi tek renkli koddur. Genellikle
olusturulan bir ¢agn sistemi aracilifiyla saglik ¢alisani tarafindan verilen kod, belirlenmis sorumlu
personelin, cogunlukla kardiyak arrest durumundaki hastaya miidahalesini miimkiin kilarken, Pembe
kod; hastanede servislerde tedavi i¢in bulunan bebek veya ¢ocuk hastayr kagirma girisiminin veya
kacirma durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan acil durum yoénetim aracidir. Hastane kendi
0zgiin kosullar ¢ergevesinde ¢ocuk kagirilma durumlari igin bir uyar sistemi kurmaktadir. Beyaz kod
ise,; hastanelerde calisanlara yonelik siddeti 6nlemeyi amaglayan acil durum yonetim aracidir. Kod
sisteminin iyi ¢alismasinda, sistemle ilgili saglik ¢alisanlarina egitimler verilmesi ve kodlara yonelik
olarak diizenli tatbikatlarin yapilmasi son derece dnemlidir. Ayrica sistemin etkinligi agisindan siddet
olayma maruz kalan calisanlara gerekli desteklerin saglanmasi ve gergeklesen olaylarin tekrar
etmemesi i¢in gerekli diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin yapilmasi gerekmektedir.
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Siddetle basa ¢ikmak igin genel olarak; hasta ve g¢alisan diizeyinde kii¢iik capli onlemler ve
hastaneyi ilgilendiren biiylik c¢apli 6nlemler olmak iizere baslica iki ana yontem bulunmaktadir.
Hastaya odakli onleyici yontemler arasinda; hastayr yakindan gozlemlemek, detayli oykii almak,
hastaya yaklagimda stresle bag etme yollarin1 6grenmek, etkili sdzel ve s6zel olmayan beceriler gibi
giincel yaklagimlarin yani sira kisitlama, tecrit etme ve ilagla tedavi gibi geleneksel yontemler de
bulunmaktadir. Hastane geneli ile ilgili genis ¢capli dnlemler arasinda ise; uygun raporlama sistemleri,
etkili gilivenlik egitimleri, giivenlik gorevlilerinin insana davranist ve saldirganlik konusunda
egitilmeleri, 24 saat alan i¢i giivenlik saglanmasi, gilivenlikli kapilar, giivenlik kameralari, metal
detektorler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere, panik alarmlar ve kayit tutmak sayilabilir
(Atan ve Donmez, 2011).

Ankara’da yer alan 6zel bir tip merkezinde ¢alisan personelin siddet ile karsilagsma siklig1 ve
iligkili etmenlerin belirlenmesini amaglayan bu ¢aligmada; ¢alisanlarin siddete maruz kalma durumlari,
ne siklikta siddet ya da saldirganlik yasadiklari, saglik kurulusunda en ¢ok kim tarafindan ve nerede
siddet gordiikleri, siddetin tiirii, ¢alisanlarin siddetle ilgili goriisleri ve siddet gorenlerin davraniglart ve
ayn1 zamanda saglik kurulusunun bu durum karsisindaki tutumu incelenmistir.

Yontem
Arastirmanin Amaci

Yapilan bu ¢aligmada, Ankara’da yer alan 6zel bir tip merkezinde ¢alisan personelin; hasta, hasta
yakinlari, ¢aligma arkadaslar1 ve disaridan herhangi biri tarafindan ugradiklari siddet ile karsilagsma
siklig1, maruz kaldiklar1 siddetin tiiri ve iliskili etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen
veriler ankete katilan personelin meslek grubu, yas, cinsiyet ve kurumdaki ¢alisma siirelerine gore
degerlendirilmistir. Arastirma tanimlayici bir ¢aligma olarak planlanmustir.

Veri Toplama Araci

Calisanlarin siddet ile karsilagma siklig1 ve iligkili etmenlerin belirlenebilmesi igin Arnetz (1998)
tarafindan gelistiren “Siddet Olay Formu (The Violent Incident Form (VIF)” kullanilmistir. Bu anket,
16 adet sorudan olugsmakta olup; siddete maruz kalanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagiliminda;
cinsiyet, meslek grubu, ¢aligma siiresi ve yas olmak iizere dort demografik 6zellige yer verilmistir.
Anketin iceriginde; calisanlarin siddete maruz kalma durumu ile ilgili goriislerine yer verilmektedir.
Ankete katilanlarin, bugiine kadar ne siklikla siddete maruz kaldigi, karsilasilan siddet olayimin tiirii,
kim tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kaldigi, saldirganin cinsiyeti, olayin oldugu esnada
yalmiz calisip calismadigi, siddete/saldirtya maruz kaldigi yer, olay karsisinda verilen tepki ve
sonucunda ne oldugu ve yapilan siddetin/saldirinin olacagini énceden hissedip hissetmedigi gibi
sorular yer almaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS istatistik paket programina
aktarilmis, frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tamimlayici istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Ankara’da yer alan 6zel bir tip merkezinde ¢alisanlarin timii (saglik ve
idari personel) olusturmaktadir. Evrenin tiimiine (n = 114) ulasilmak istendiginden ayrica 6rneklem
secilmemistir. Arastirma 2012 Mayis doneminde gerceklestirilmis ve calisanlarin goriislerinin
belirlenebilmesi amaci ile anket yontemi kullanilmistir. Arastirma sonucunda; toplam 92 (% 81) anket
geri donmiistiir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma sonucunda Grafik 1°de de goriildiigii gibi saglik calisanlarinin %24,2°sinin siddete
maruz kaldig1; %75,8’inin de herhangi bir siddet gormedigi bulgusuna ulasilmistir.
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Grafik 1. Calisanlarin Siddete Maruz Kalma Durumu

Tablo 1 incelendiginde; saglik ¢alisanlarmin %76,7’si kadin, % 23,3’ erkek; %35,7’si tibbi
sekreter veya hasta danigmani, % 21,4’ hekim, % 17,9’u saglik teknisyeni, %11,9’u idari personel, %
8,3’l hemsire ve % 4,8’i fizyoterapist olmakla birlikte % 77,81 1-5 yil arasi, % 22,2°si 5 yilin
tizerinde ¢alismistir. Ayrica ¢alisanlarin % 51,7’si 30 yas ve altindayken, % 23,6’s1 31-39 yas aras1 ve
40 yas ve tizeri saglik ¢alisani yiizdesi ise %24,7 dir.

Tablo 1. Calisanlarin Tanimlayict Ozelliklerine Gore Dagilimt

DEGISKENLER | Sayi | Yiizde
Cinsiyet (n = 90)

Erkek 21 233
Kadmn 69 76,7
Mesleginiz (n = 84)

Hekim 18 21,4
Hemsire 7 8,3
T1bbi sekreter / hasta danigmani 30 35,7
Idari personel 10 11,9
Saglik Teknisyeni 15 17,9
Fizyoterapist 4 4,8
Calisma Siiresi (n = 90)

1-5yil 70 77,8
> 6yl 20 22,2
Yas (n =89)

<30 yas 46 51,7
31 -39 yasg 21 23,6
> 40 yas 22 247

Siddete maruz kalanlarin tanimlayic1 6zelliklerine (Tablo 2) bakildiginda ise; %85,7’sinin kadin,
%14,2’sinin erkek; %47,4’linlin tibbi sekreter veya hasta danismani, %36,8’inin hekim, %10,5’inin
idari personel ve %5,3’linlin de saglik teknisyeni oldugu goriilmektedir. Tibbi sekreter veya hasta
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danigmani olarak gdrev yapan calisanlara uygulanan siddetin en yiiksek oranda olmasi, bu kisilerin
hastalarla ilk temas kuran kisiler olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Kadin ¢aliganlarin daha
fazla siddete ugrama sebebi ise, daha savunmasiz goriinmeleri ya da toplam personel igerisindeki
sayilarinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ancak ilgili yazin incelendiginde, saglik
caliganlar igerisinde erkek saglik galisanlarinin (%59,2), kadin ¢alisanlara (%40,8) gore daha fazla
siddete maruz kaldiklar1 da (Eker ve ark., 2011) goriilmektedir.

Tablo 2. Siddete Maruz Kalanlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

DEGISKENLER | Sayi | Yiizde
Cinsiyet (n = 21)

Erkek 3 14,2
Kadmm 18 85,7
Mesleginiz (n = 19)

Hekim 7 36,8
Tibbi sekreter / hasta danismani 9 47.4
Idari personel 2 10,5
Saglik Teknisyeni 1 5,3
Calisma Siiresi (n =21)

<5yl 14 66,7
>6yil 7 33,3
Yas (n = 20)

<30 yas 9 45,0
31 -39 yasg 5 25,0
> 40 yas 6 30,0

Saldirtya ugrayan saglik caliganlarinin g¢aligma siirelerine gore siddete ugrama durumlari
incelendiginde; siddet goren ¢alisanlarin %66,7°si 5 yi1l ve daha az bir siiredir, %33,3’ii de 5 yildan
daha fazla siiredir ¢alistiklar1 goriillmektedir. Caligma siiresi ile paralellik gosteren bir diger degisken
de calisanlarin yaslarina gore siddete ugrama sikligidir. Buna gore de, siddete ugrayan saglik
calisanlarinin %45°1 30 yas ve daha altinda iken, %30’u 40 yas ve lizerindedir. Gerek daha az siire
calisanlarin gerekse 30 yas altindakilerin saldiriya ugrama oranlarinin daha fazla ¢ikmasmin sebebi
olarak; daha tecriibesiz ya da daha savunmasiz goriindiiklerinden kaynaklandigi s6ylenebilir (Tablo 2).
Atan ve Donmez (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer sonuglara ulagilmistir.

Tablo 3’e bakildiginda; siddete maruz kalanlarin %28,6’sinin 5 kez ve daha fazla, %33,3 {iniin 1
kez, %19’unun 2 kez ve %14,3’{iniin de 3 kez siddete maruz kaldigi bulunmustur. Saglik ¢alisanlarina
uygulanan siddetin %45,5’inin hasta tarafindan, %40,9’unun da hasta ve hasta yakini tarafindan
uygulandig1 goriilmekte olup; %76,2’lik bir oranla saldirganlarin ¢ogunlugunun erkek oldugu ve
%45,5’1lik bir oranla en fazla muayene odasinda saldiriya ugradiklar; bunu %22,7°1ik bir oranla
koridorun takip ettigi goriilmektedir. Bu konuda yapilan calismalarda da (Giilalp ve ark., 2009;
Annagiir, 2010; Ayranci ve ark., 2002) saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin biiyliik ¢cogunlugunun
hastane acil servis ve psikiyatri kliniklerinde yasandig1 ifade edilmektedir.

Siddete ugrayan personelin tamami sozel tehdit ya da saldirganlik seklinde siddetin tiiriinii
aciklamiglardir. Siddetin tiirli olarak tiikiirme, 1sirma, tekmeleme, tokat, delici aletle yaralama, itme,
stirikleme ya da bir nesne veya tabanca kullanmak gibi ifadelerle karsilasilmamigtir. Atan ve Dénmez
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada da, sozel taciz en fazla cerrahi bilimler kliniklerin de goriiliirken
(% 78,8), sozel korkutma (% 59), sozel cinsel taciz (% 13,6) ve fiziksel saldir1 (%22,7) en fazla
polikliniklerde goriilmiistiir.
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Siddete ugrayanlarin %36,4’ii olaydan sonra herhangi bir islem gerekmedigini buna karsilik
%27,3’1i de kendini savunarak karsilik verdigini belirtmislerdir. %22,7’si olay karsisinda yardim
istedigini ifade ederken %13,6’s1 ¢evredeki kisilerin olayr goriip yardima geldigini ifade etmislerdir.
Siddet goren saglik calisanlarinin %30°u olay sonucunda 6fkelendigini, yine %30’luk ayr1 bir grubun
da anksiyete yasadigini, % 20’si hayal kirikligina ugradigini, %10’u hicbir sey hissetmedigini, %5’
asagilanmis hissettigini ve yine ayri bir %5°lik grubun ise ¢aresiz kaldigini agiklamiglardir (Tablo 3).

Tablo 3. Calisanlarin Siddete Maruz Kalma Durumu Ile Iigili Goriisleri

IFADELER Say1 Yiizde
Bugiine kadar ne siklikla siddete maruz kaldimz? (n = 21)

1 kez 7 33,3
2 kez 4 19,0
3 kez 3 14,3
4 kez 1 4.8
5 ve daha fazla 6 28,6
Karsilasilan siddet olayinin tiirii (n = 22)

Sozel tehdit veya saldirganlik | 22 100,0
Kim tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kaldimz? (n = 22)

Hasta 10 45,5
Hasta yakini 3 13,6
Hasta ve hasta yakini 9 40,9
Saldirganin cinsiyeti (n =21)

Erkek 16 76,2
Kadin 5 23,8
Olayin oldugu esnada yalmiz mi ¢ahsiyordunuz? (n = 22)

Evet 11 50,0
Hayir 11 50,0
Saldirya maruz kaldigimiz yer (n = 22)

Bekleme odasi 1 4,5
Acil servis 1 4.5
Muayene odasi 10 45,5
Koridor 5 22,7
Diger 5 22,7

Olay karsisinda tepkiniz ne oldu? (n = 22)

Kendimi savunarak karsilik verdim 6 27,3
Yardim istedim 5 22,7
Diger kisiler yardima geldi 3 13,6
Herhangi bir islem gerekmedi 8 36,4
Olay sonucunda ne oldu? (n = 20)

Hig bir sey olmadi 2 10,0
Ofkelendim 6 30,0
Anksiyete 6 30,0
Asagilanmig hissettim 1 5,0
Hayal kiriklig1 yasadim 4 20,0
Caresizlik 1 5,0
Size karsi bir saldir1 olacagini 6nceden hissettiniz mi? (n = 22)

Evet 3 13,6

Hayir 19 86,4
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Tablo 3. Calisanlarin Siddete Maruz Kalma Durumu Ile Iigili Goriisleri (Devami)

IFADELER | Sayi | Yiizde
Siddet gormenizin iizerinden ne kadar zaman gecti? (n = 18)

Bir hafta 3 16,7
Bir ay 1 5,6
3 ay 2 11,1
6 ay 3 16,7
1 yil 2 11,1
Bir yildan daha fazla 7 38,9
Kisinin saldirida bulunmasim tahminen neye baghyorsunuz? (n = 22)

Ruhsal rahatsizlik 12 54,5
Bilmiyorum 10 45,5

Olay 6ncesi hangi faaliyette bulunuyordunuz? (n = 21)

Muayene / tedavi / fiziksel bakim 8 38,1
Konusma 6 28,6
Hasta transfer / kaldirma / fiziksel yardim 1 4,8
Etkinlik yok 1 4,8
Hasta tarafindan yapilan talepler 3 14,3
Diger 2 9,5
Olay ne zaman meydana geldi? (n = 20)

Hastanin kabul islemlerinin yapildigi esnada 5 25,0
Muayene / tedavi / fiziksel bakim sirasinda 5 25,0
Muayene / tedavi bitiminde 5 25,0
Hasta nakli sirasinda 1 5,0
Diger 4 20,0

Siddet olaylar1 saglik ¢alisanlar1 tizerinde uzun siireli olumsuz etkilere sahiptir. Bunlar; moral
disiikliigii, is kaybi, memnuniyetsizlik, is doyumunda azalma, anksiyete, yasamimi tehdit edecek
sekilde yaralanma, huzursuzluk, ofke, stres bozuklugu, kabus, uyku sorunlari, bitkinlik, siirekli bas
agrilari, kronik agri, spazm, kendine giivensizlik, hayal kiriklig1, korku, depresyon, alkol, sigara
kullanimu, intihar, fiziksel yaralanma, fiziksel bozukluklar (migren, kusma gibi), 6zgiivende azalma,
meslege saygi inancinda azalma, kendini suglama, caresizlik duygusu, cinsel sorunlar ve kisiler arasi
iligkilerde bozulmadir. Atan ve Donmez (2011) tarafindan yapilan calismada da, siddete maruz
kalanlarin %59 unun 6fke, %47’ sinin {iziintii, %43 iiniin hayal kiriklig1 ve %40’ 1nin korku yasadig: ve
siddet gorenlerin %15’inin hastayla olmaktan daha az zevk aldig1 bulunmustur.

Arastirma bulgularina gore, siddete ugrayanlarin %38,9’u siddetin iizerinden 1 yildan daha
fazla siire gegtigini belirtirken, %16,7’si de ayr1 ayn siddetin lizerinden bir hafta veya 6 ay gegtigini
belirtmislerdir. Saldirtya ugrayanlarin %54,5’1 saldirganin ruhsal rahatsizligi olabilecegini tahmin
ederken, %45,5’1 de herhangi bir tahminde bulunamamistir. Siddet gorenlerin saldiridan 6nce %38,1’1
muayene, tedavi ya da fiziksel bakim faaliyetinde bulundugunu agiklarken, %28,6’s1 da hasta ile
konustugunu belirtmistir. Ayrica % 14,31 hasta tarafindan yapilan talepleri degerlendirdigini, % 4,81
hasta transferi veya hastay1 kaldirma ya da fiziksek yardim faaliyetinde bulundugunu ve yine %4,8’lik
bir grubun saldiridan 6nce herhangi bir faaliyette bulunmadigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Saldirinin ne zaman ortaya ¢iktig1 soruldugunda; %25 oraninda 3 ayr1 cevapla hastanin kabul
islemlerinin yapildig1 esnada, muayene, tedavi veya fiziksel bakim esnasinda ya da muayene veya
tedavi bitiminde seklinde cevap vermislerdir. Siddet goérenlerin %86,4’{i saldir1 olacagini 6nceden
hissetmedigini belirtmistir. Ayrica arastirma bulgularina gore, siddete ugrayan saglik calisanlarimin
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%50’si olayin oldugu esnada yalniz calistigini, diger %50’si de yalniz olmadigini belirtmistir. Siddete
maruz kalanlarla ilgili hi¢bir idari ya da adli islem yapilmadigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).

Sonug¢ ve Oneriler

Saglik calisanlariin siddet ile karsilagsma siklig1 ve iligkili etmenlerin belirlenmesi amaciyla
0zel bir tip merkezinde yapilan bu ¢aligmada, saglik calisanlarinin %24,2’sinin siddete maruz kaldig1
bulunmugtur. Siddet olgusunun, fiziksel ve sozlii saldirilardan suiistimale kadar genis bir yelpazede
degerlendirildigi diisiinildiiglinde, asir1 bekleme siireleri, asir1 kalabaliklar, iletisim siirecindeki
aksakliklar, sosyal ve kiiltiirel davranislar da dahil olmak iizere gesitli nedenlere baglh olarak ortaya
ciktig1 soylenebilir. Bu caligmada siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin oranmin konu ile ilgili diger
caligmalarla karsilastirildiginda ¢ok yiiksek olmamasi, arastirmanin 6zel bir tip merkezini
kapsamasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Hastane se¢imine etki eden faktorler arasinda; hasta
hekim iligkisinin iyi olmasi, c¢alisanlarin kibarligi, hastane personelinin tutum ve davraniglarinin
(Tengilimoglu, 2001) yami sira kamu-6zel karsilastirmasinda kamunun mecburiyetten, ozel
hastanelerin ise Onceki hizmetten duyulan memnuniyetten oldugu (Tashiyan ve Gok, 2012) bu
diisiincenin olugmasinda etkili olmustur.

Aragtirma sonuglara gore siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun birden
fazla siddete maruz kaldigir goriilmektedir. Biiylik oranda erkek saldirganlar tarafindan uygulanan
siddetin hastanin kendisi tarafindan sozel tehdit veya saldirganlik seklinde meydana gelmistir.
Aragtirmada ilgili yazindan farkl olarak siddet uygulayanlarin ¢ogunlugunun hastalar olmasi, caligma
yapilan kurumun 6zellik itibariyle fazla komplike vakalara bakmadig1 ve hasta profilinin yogunluklu
olarak ayaktan tedavi gerektiren hastalar oldugu diisliniilmektedir.

Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin cogunlugu siddet olaymnin sonucunda herhangi bir islem
gerektirmedigini ifade ederken, bazi c¢alisanlarda kendini savunarak karsilik verdiklerini ifade
etmislerdir. Ancak bu tiir davraniglarin siddet olayinin tiiriiniin degismesine ve daha ciddi sonuglara
yol agmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle siddet olayinin ¢éziimiinde taraflardan
ziyade oOnleyici tedbirler basta olmak iizere daha farkli yontemlerin gelistirilmesinin daha uygun
olacag: distiniilmektedir. Siddetin 6nlenmesi ile ilgili yapilan arastirmalarda (Ayranci ve ark., 2002)
ise, etkili saglik kurumu yonetimi ve siddet konusunu ele alan korunma ve dnleme aragtirmalarinin
yapilmasi, riskli durumun onceden farkina varma ya da basa ¢ikma gibi saglik personelinin siddet
konusunda egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmas1 miimkiin olabilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore siddet olaymin biiyiik oranda muayene odasinda ve muayenenin
yapildig1 veya hasta kabul igleminin gerceklestigi anda ve siddet goren kisinin o esnada tedavi
yapmakta veya hastayla konusmakta oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlar1 ile hasta ve hasta
yakinlar1 arasindaki siddetin 6ncelikli kaynaginin kotii iletisim ve yanlis anlama oldugu (Yildirim ve
ark., 2011) diisiiniildigiinde, bu arastirmada da siddetin olugmasinda iletisim siirecinin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarina uygulanan siddet olaylarinin daha da asagilara
¢ekilebilmesi igin; saldirgan davranigla bas etme konularinda saglik bakim personeline gerekli
egitimin verilmesi, bekleme salonlarindaki kalabaligin daha da azaltilmasi i¢in randevu saatlerinin tam
olarak ayarlanmasi, hasta odalarinin ve koridorlarin ¢evresel anlamda daha iyi diizenlenmis olmasi,
yasa koyucularin olmasi, gilivenlik personeli sayisinin artirilmasi, odalarda saldir1 aninda haber
verecek bir alarm sisteminin olmasi, giivenlikli kapilar ve giivenlik kameralarinin olmasi gereklidir.
Ayrica, saglik kuruluslarinda siddet olaylarinin kayitlari tutulup, rapor haline doniistiiriilmelidir. Boyle
bir uygulamayla ayni1 zamanda yasal prosediirler de yerine getirilmis olup biraz da olsa siddetin veya
saldirganligin 6niine gecilmis olacaktir.

Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin
Oonlenmesinde ve calisan giivenligi saglama konusunda bosluklar birakmaktadir. Bu bosluklar1
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gidermek amaciyla son donemlerde Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi tarafindan uygulanmaya baslayan renkli kod sistemine gecis (beyaz kod) ile birlikte saglik
calisanlarina uygulanan siddet olaylarmin daha da azalacagi diisiiniilmektedir. Buna istinaden
yoneticilerin iizerine diigeni yapmast ve ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi da siddetin veya
saldirganligin azaltilmasi igin gereklidir.
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