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OZET

Saglik kurumlarinda ¢alismak, diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden daha risklidir. Saglik orta-
minda hekime ve saglik calisanlarina yonelik siddet son yillarda artis gostermektedir. Hastalar kadar hasta ya-
kinlarinin da saglik calisanlarina siddet uygulama egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Siddet genel hastanelerin
her boliimiinde olmakla birlikte en sik acil, yogun bakim ve psikiyatri kliniklerinde sergilenmektedir. Siddet
ile siddete maruz kalan calisanlarda hem siddet sonrasi fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmakta, hem
de kuruma ekonomik maliyetleri olmaktadir. Bu ¢calismada Ankara Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Hematolo-
ji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesinde 253 saglik calisaniyla yapilan bir ¢alisgan memnuniyeti anketinin
verileri kullanilarak fiziksel siddet ile ilgili degerlendirmeler yapilmistir. Ankete gore calisanlarin %61.7°si
giivensiz bir ortamda calistigini diistinmektedir. Giivenlik gdrevlilerinin %60°nin, hemsirelerin %21.7’sinin,
asistan doktorlarin %12.5’inin, uzman doktorlarin %15.4 niin, sekreterlik igleri ile ugraganlarm %15.2’nin fi-
ziksel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir.
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ABSTRACT

secretaries are exposed to the physical violence.

Key Words: Physical abuse, workplace, violence

GIiRIiS

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) siddeti baska bir kisi-
ye veya gruba / topluluga fiziksel gii¢ veya iktidarin ka-
sitli kullanim1 sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik za-
rar, gelisme bozuklugu ya da yoksunlugu olasilig1 ola-
rak tamimlar. Isyeri siddeti artik tiim diinyada bir¢ok ku-
rulus ve c¢alisanlari i¢in is¢i sagligi agisindan 6nemli bir
tehlike olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumunda ¢a-
lismak diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden
daha risklidir. Bu konuda yiiriitiilmiis caligmalarin bulgu-
lar1 da saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yer-
lerine gore oldukca fazla oldugu gercegini dogrulamis ve
bu olaylarin sadece yaralanma gibi ciddi olanlarinin sid-
det olarak algilandig1, ¢ok azinin kayda alindigini gos-
termistir. Saglikla ilgili i yeri ortaminda hekime ve di-
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Working in a health institution has more risk than the other ones in terms of being exposed to the violence. In
recent years, the violence against the medical doctors and other health professionals has risen in the hospitals.
Not only the patients but also their relatives are inclined to use violence to the health professionals. Moreover,
the violence can be seen in everywhere in hospital, it can be most common in emergency services and the
second most common in psychiatry clinics. The professionals who are exposed to violence experience physi-
cal and psychiatric problems. This has economical and psychological costs. For this research, a satisfaction
questionnaire has been implemented to 253 health professionals in Ankara Child Health and Diseases Hema-
tology Oncology Training and Research Hospital. The results of the questionnaire have been evaluated. 61.7
% of the professionals think that they are working in an unsecured medium and it is understood that 60% of
the security staff, 21.7% of the nurses, 12.5% of the residents, 15.4 of the specialist doctors, 15.2% of the

ger saglik calisanlarina yonelik siddet her yil giderek ar-
tis gostermektedir. Son yillarda, saglik sisteminde isle il-
gili stirekli artan oranda siddet vardir ve saglik persone-
li igin durum giderek karmagik ve tehlikeli hale gelmeye
baslamistir. Hastalar kadar hasta yakinlarinin da saghik
calisanlarina siddet uygulama egiliminde olduklar1 go-
rilmiistiir. S6zel siddetin siklig1 fiziksel siddetten daha
fazladir. Siddet en sik acil servislerde, ikinci siklikta da
psikiyatri kliniklerinde sergilenmektedir (1-4).

Isyeri ozelliklerine bakildiginda genel hastaneler-
de siddet olaylar1 daha fazladir. Siddet hastanelerin tiim
kliniklerinde, tiim personel i¢in ciddi bir sorun olmaya
baslamistir. Psikolojik siddet olarak sozel taciz, psikolo-
jik taciz, duygusal - sozel siddet, tehdit davranisi, tehdit,
sozlii tehdit, saldir1 tehditleri, sozel cinsel taciz, cinsel
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taciz ve duygusal siddet gibi davranislar sayilabilir. Fi-
ziksel siddet olarak fiziksel saldir1, siddet, yildirma, cin-
sel tacizler olabilir. Fiziksel siddet; yaralanmalara bag-
It 6liim, psikolojik zarara, gelisme bozuklugu veya yok-
sunluguna (genellikle s6zel siddete bagli) neden olabi-
lir. (5-7). Ayrica doktorlar internetten de sosyal medya
aracilifiyla tehditler, ilanlar ve tacizler (porno vb.) ile de
karsilagabilmektedir (8).

Saglik personeline karsi siddet davranislarinin fizik
hasar olmasa bile posttravmatik hasari da igeren uzun sii-
reli psikolojik etkileri gdsterilmistir. Siddet ayni zaman-
da ¢alisanlarin is motivasyonu ve sunduklari hizmetin ka-
litesini de etkilemektedir (1,5,9). Isyerinde siddet psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik maliyetleri agisindan énemli-
dir. Bu maliyetler ekonomik, psikolojik maliyetler oldu-
gu gibi 6liimle sonu¢lanan maliyetlerde olmaktadir (1).

Bu asamada hastane yonetimine ¢ok biiyiik gérevler
diismektedir. Personelin is hayatinda kaybettigi motivas-
yonun tekrar kazandirilmas: ve yeni ¢alismalar igin yii-
reklendirilmesi gerekmektedir.

Bu anket ¢aligmast giderek artan saglik personeline
kars1 fiziksel tacizleri ve personelin i¢inde bulundugu gii-
ven ortamini aragtirmak i¢in yapilmustir.

METOD

1-31 Mart 2012 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Sag-
l1g1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastir-
ma Hastanesi’nin degisik kademelerinde ¢alisan 253 ¢a-
lisan ile ilgili olarak yonetim fonksiyonlarimin iyilesti-
rilmesi amaciyla 21 soruluk Calisan Memnuniyeti An-
keti (T.C. Saglik Bakanligi Performans ve Kalite Ge-
listirme Daire Bagkanlig1) uygulandi. Bu ankette Tablo
1’deki sorular soruldu. Sorulardan 1,2,3 calisanin egiti-
mine gore uygun bir ¢aligma ortaminda ¢alisip calisma-
dig1, 4,5,7,8’nci sorular ¢alisma ortamimin giivenligini,
6,9,10,11 nci sorular igletme yonetimi ve ¢alisanlar ara-
sindaki iliski ve iletisimi, 12’nci soru ¢alisanin kurumsal
baghiligini, 13’ncii soru igyerinde fiziki saldirtya maruz
kalma durumunu, 14’ncii soru ¢aliganin hizmet i¢i egi-
tim alma durumunu, 15, 16’nct sorular isyeri giivenligi
ile ilgili egitim alma durumunu, 17,18,19,20’ici sorular

demografik verileri sorgulamaktadir. 21°nci soru ise ¢ali-
sanlarin goriis ve onerilerine ayrilmistir. Caligma konusu
calisan giivenligi temel alinarak 4 ve 13’ncii sorular {ize-
rinden yapilmistir. Bu sorular meslek ve cinsiyete gore
incelenmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13 programinda
Khi- Kare testi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu ve homojenitesi test edilmis ve normal dagi-
lima uymadig1 ve homojen olup olmadigi gézlenmistir.
Normal dagilima uymayan kategorik degiskenlerin ana-
lizinde Ki-Kare uygunluk ve Ki-Kare Bagimsizlik tes-
ti kullanilmig ve p<0.01 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama + stan-
dart sapma (maksimum- minimum) seklinde gosterilmis-
tir. Nominal degiskenler ise olgu sayis1 ve % olarak ifa-
de edilmistir.

BULGULAR

Ankete katilanlarin demografik verileri incelendigin-
de % 30.8 (n=78)’nin erkek, % 69.8 (n=174)’in kadin
oldugu ve %0.4 (n=1)’iinde cinsiyetin belirtilmedigi; %
67.6 (n=171)’inin evli, % 32. 4 (n=82)’niin bekar oldugu
goriilmiistiir (Tablol1).

Ankete katilanlarin meslek gruplarina gore dagilimi
Tablo 2’de, kurumdaki ¢alisma siirelerine gore dagilimi
ise Tablo 3’de gdsterilmistir.

Anketin ‘caligtigim boliimde kendimi giivende hisse-
diyorum’ béliimiine ankete katilanlarin % 36.4’niin ha-
yir, %25.3’niin biraz ve % 38.3’niin ise evet cevabini ver-
dikleri goriilmiistiir.(Tablo4) Bu verilerden ¢alisanlarin
%61.7’sinin kendini ¢alistig1 birimde giivende hissetme-
digi bulgusuna ulasilmistir.

Tablo 5 incelendiginde ‘Son 6 ay i¢inde fiziksel bir
saldirtya ugradim’ sorusuna ankete katilanlarin %83 niin
hayir ve %17’nin ise evet cevabini verdikleri gortilmiis-
tur.

Ankete katilanlarin 4. ve 13. sorulara verdikleri ya-
nitlarin is ve meslek gruplarina gore karsilagtirmasi Tab-
lo 6, Tablo 7 ve Sekil 1’de gosterilmistir. Hastanede ken-
dini en giivensiz hisseden gruplarin sirasiyla giivenlik
elemanlari, asistan doktorlar ve hemsireler oldugu go-
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Tablo 1: Calisan Memnuniyet Anketi

.Lutfe.n asagldak.l 1fadele1:e .111§k1n goriisiiniizii en iyi yansitan cevabi daire EVET BIRAZ/ HAYIR
icerisine alarak isaretleyiniz. BAZEN
1 Aldigim egitime uygun bir béliimde ¢alistyorum.
) Calisma ortamim ve galisma kosullarim ile ilgili yapilacak diizenlemelerde goriisiime
bagvurulur.
3 Calisma mekanim rahat ¢aligsabilecegim bicimde diizenlenmistir.
4 Calistigim bolimde kendimi giivende hissediyorum.
5 Calistigim boliimde galisan giivenligine iligkin koruyucu tedbirler alinmaktadir.
6 Yonetim tarafindan ¢alisanlari 6diillendirme (tesekkiir yazilari, ek 6deme ilave
puani, vb.) mekanizmalar isletilmektedir.
7 Yonetim, hasta ve calisan giivenligi konusunda diizeltici ve dnleyici faaliyetler
yapmaktadir.
3 Yonetim, hasta ve calisan giivenligi konusundaki aksakliklar igin ilgili personel
ile birlikte ¢oziimler iiretmekte ve gerekli 6nlemleri almaktadir.
9 Yoneticilere sorunlarimi iletme imkani bulurum.
10 Yonetim “Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS)” konusunda tiim ¢alisanlari
bilgilendirir.
11 Calistigim boliimiin isleyisi konusunda 6nerilerim dikkate alinir.
12 Calistigim kurumdan ayrilmayi hi¢ diisinmem.

Liitfen sizin i¢in uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x). Evet Hayir

13 Son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldiriya ugradim.

14 Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim.

Calistigim boliim ile ilgili olmak {izere, son 6 ay i¢inde hasta ve ¢aligan giivenligi (hasta kayit
15 ve kimlik bilgilerinin kay1t altinda olmasi, hastaya dogru tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlari
onleme, mahremiyet, vb.) konularinda egitim aldim.

16 Hasta ve ¢aligan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim aldim.

Liitfen sizin i¢in uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x)

17 Cinsiyetiniz ( ) Kadm () Erkek
18 Medeni Durumunuz ( ) Evli ( )Bekar
19 Mesleginiz
()0-1yl ( )10-20y1l
20 Bu kurumdaki toplam ¢alisma siireniz ()1- 5yl ()20 y1l ve tizeri
()5-10y1l

21 Varsa goriis, Onerileriniz.
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Tablo 2: Calisma grubunda mesleki dagilim Tablo 3. Deneklerin kurumdaki calisma siireleri

Meslek Kisi sayis1 | % Caligma siiresi Siklik %
1yl 4 1
Meslek Belirtmemis 28 11.1 -1y 8 ?
2-5yil 122 48.2
Hemslre 69 27.3 6-10 yll 44 17.4
Asistan Doktor 32 12.6 11-20 y1l 30 11.9
Uzman Doktor 13 5.1 2l 0 e
Toplam 253 100
Eczaci 2 0.8
Laboratuar Teknisyeni 5 2 Tablo 4. Cahsilan béliimde kendini giivende
) ) ) hissetme siklig1
Anestezi Teknisyeni 7 2.8
Saglik Memuru 2 0.8 e I e T %
giivende hissediyorum
Ebe 2 038 Hayir 92 36.4
Psikolog 1 0.4 Biraz 64 25.3
Memur 7 28 Evet 97 38.3
Toplam 253 100
Cocuk Geligim zamani 1 0.4
Bilgi Islem Elemani 26 103 Tablo 5. Son 6 ay icinde fiziksel saldirtya ugrama sikhig
Temizlik Eleman1 33 13 E{Z{:{dslill bir saldirtya Siklik %
Giivenlik Elemani 20 7.9 £
) Hayir 210 83
Biyolog > 2 Evet 43 17
Toplam 253 100 Toplam 253 100
_ Kadin Erkek Cinsiyet
- Cinsiyetiniz Belirtilmemis

EEOmROEN

—_—

Sekil 2. Cinsiyete gore fiziksel saldir1 oranlari
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Sekil 1. is ve meslek gruplarina gore son 6 ay icinde
fiziksel siddete ugrama sikhigi
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Tablo 6. is ve meslek gruplarina gore kendini giivende hissetme sikligi

IS/MESLEK GRUBU HAYIR/BIRAZ EVET TOPLAM
ek bel Say1 16 (57.1) 12 (42.9) 28 (100)
M irtmemi .
R Toplam iginde % 6.3 47 1.1
. Say1 47 (68.1) 22 (31.9) 69 (100)
Hemsire ..
Toplam Iginde % 18.6 8.7 27.3
Say1 28 (87.5) 4 (12.5) 32 (100)
Asistan doktor .
Toplam Iginde % 11.1 1.6 12.6
Say1 6 (46.2) 7 (53.8) 13 (100)
Uzman doktor ..
Toplam Iginde % 2.4 2.8 5.1
. Say1 16 (61.5) 10 (38.5) 26 (100)
Bilgi islem elemani .
Toplam Iginde % 6.3 4 10.3
. Say1 9 (27.3) 24 (72.7) 33 (100)
Temizlik elemant .
Toplam Iginde % 3.6 9.5 13
. . Say1 20 (100) 0 (0) 20 (100)
G lik el .
Hventi efemant Toplam I¢inde % 7.9 0 7.9

Tablo 7. is ve meslek gruplarina gore fiziksel siddete ugrama siklig

iS VE MESLEK GRUBU HAYIR EVET TOPLAM
Say1 (%) 25 (89.3) 3(10.7) 28 (100)
Meslek belirtmemis
Toplam I¢inde % 9.9 1.2 11.1
. Say1 54 (78.3) 15 (21.7) 69 (100)
Hemsire .
Toplam Iginde % 21.3 5.9 27.3
Sa 28 (87.5 4(12.5 32 (100
Asistan doktor o .. ( ) ( ) (100)
Toplam Iginde % 11.1 1.6 12.6
Say1 11 (84.6 2(15.4 13 (100
Uzman doktor 4 .. ( ) ( ) (100)
Toplam Iginde % 4.3 0.8 5.1
Say1 5 (100 0 5 (100
Laboratuar teknisyeni ’ .. (100) (100)
Toplam Iginde % 2 0 2
L Say1 23 (88.5) 3(21.5) 26 (100)
Bilgi islem elemant ..
Toplam Iginde % 9.1 1.2 10.3
- Say1 32 (97.0) 1(3.0) 33 (100)
Temizlik eleman1 .
Toplam Iginde % 12.6 0.4 % 13 %
. Say1 8 (40.0) 12 (60.0) 20 (100)
Giivenlik eleman1 o
Toplam iginde % 3.2 4.7 7.9
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riilddi. Bu {i¢ grubun kendini giivensiz hissetme oraninin
diger gruplardan anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii
(p<0.05)

Is ve meslek gruplarma gore fiziksel siddet sikligi-
na bakildiginda en ¢ok siddete ugrayan gruplarin sirasiy-
la, giivenlik elemanlari, hemsireler, bilgi islem elemanla-
r1 ve uzman doktorlar oldugu, laboratuar teknisyeni ve te-
mizlik elemanlarinin fiziksel siddet orani en diisiik grup-
lar1 olusturdugu goriildii. Siddete ugrama oraninin gii-
venlik gorevlilerinde diger gruplara gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Fiziksel siddete ugrama siklig1 cinsiyete gore karsi-
lastirildiginda ankete katilan erkeklerin %26.9’u (n=21),
kadmlarm ise %16.1°1 (n=21) son 6 ayda igyerinde fizik-
sel saldirtya ugradiklarini belirtmislerdir. Cinsiyet ile fi-
ziksel saldirtya ugrama durumu arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0.005) (Sekil 2).

TARTISMA

Anket sonuclar1 4. ve 13. sorular temel alinarak mes-
lek ve cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ¢alisanlarin
% 38.3’tinlin kendini giivende hissederken, % 61.7’sinin
calistig1 ortamu giivensiz buldugu goriillmektedir. Meslek
bazinda bakildiginda hemsirelerin % 68.1°1, asistanlarin
% 87.5’1, giivenlik elemanlarinin ise % 100’{ kendileri-
ni gilivensiz bir ortamda ¢alistyor hissetmektedir.13’ncii
soruya verilen cevaplar incelendiginde ¢alisanlarin %17
oraninda siddete maruz kaldig: belirlenmisgtir. Seydaoglu
ve ark. 2011 yilinda Adana ili genelinde 5796 saglik ¢ali-
sani ile yaptiklart ¢alisma sonucunda siddete maruz kal-
ma oran1 %12.2 olarak bulunmustur (10,11). Yaptigimiz
calismada hastanemizde siddete ugrama sikliginin Adana
iline gore biraz daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Oniiciincii soruya verilen cevaplar incelendiginde gii-
venlik gorevlilerinin % 60’nin, hemsirelerin %21.7’si-
nin, asistanlarin % 12.5’inin, uzman doktorlarin %
15.4’niin, sekreterlik ile ugrasanlarin % 15.2’nin fizik-
sel siddete maruz kaldig1 goriilmektedir. Cinsiyete gore
fiziksel siddete maruz kalma erkeklerde % 26.9, kadin-
larda ise % 12 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ Seydaog-
lu ve ark. 2011 yilinda yaptig1 ¢alismayla da uyumluluk

gostermektedir(10,11). Anketi cevaplayan giivenlik ele-
manlarinin hepsi erkek oldugundan siddete en fazla ma-
ruz kalan meslek grubunun giivenlik elemanlar1 olmasi
nedeniyle erkeklerin siddete maruz kalma orani yiiksek
cikmuistir.

Hastayla ilk muhatap olan meslek gruplar1 kendini
daha az giivende hissetmektedir (Giivenlik gorevlisi %
100, Asistan doktor % 87.5, Anestezi teknisyeni % 85.7,
Hemsire % 68.1, Bilgi islem % 61.5, Uzman Doktor %
46.2). Hasta bakim hizmetlerinde yer alan meslek grup-
larinda giiven kaybinin daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Sonuglar tizerinde kok neden analizi yapildiginda bu
meslek gruplarinin daha fazla siddete maruz kaldig1 veya
calisma arkadaslarina yapilan siddete tanik oldugu diisii-
niilmistiir. Saglik hizmetlerinde giivenlik, giivenlik ele-
manlar ile saglanmaktadir. Sonuclar incelendiginde en
cok siddete maruz kalan ve kendini giivende hissetme-
yen meslek grubunun giivenlik elemanlar1 oldugu (sidde-
te maruziyet %60, giivende hissetmeme %100) ve boyle-
likle giivenlik elemanlarinin kendilerini koruyamadikla-
r1 goriilmistiir. Bu baglamda idari ve yapisal olarak iyi-
lestirme yapilmasi dnerilmektedir. fyilestirme kapsamin-
da giivenlik elemanlarinin egitim, iletisim, hasta haklari
ve memnuniyet gibi sosyal becerilerinin ve koruma gore-
vi ile ilgili mesleki yetkinliklerinin yeniden degerlendi-
rilerek azami hizmet kriterlerinin belirlenmesi ve denet-
lenmesi onerilmektedir.

Tiirkiye’nin bati bolgesinde yapilan bir anket calig-
masinda 18 acil serviste saglik ¢alisanlarina kars1 siddet
orani % 72.3 olarak bulunurken bunun sézel/ duygusal
siddet oran1 %69.5, 6zel tehditler %53.2, fizik siddet (ya-
ralanma, hematom ve yumusak doku travmalari) %8.5
oraninda oldugu bulunmustur (12).

Sadece Tiirkiye’de degil tiim diinyadan saglikla ilgi-
li olarak siddet olaylari bildirilmektedir. Kanada’da yapi-
lan acil serviste bir ¢alismada siddete ugrama sikligi %
60, 6zel istismar % 76, fiziksel tehdit veya saldir1 % 86,
siddette ugramalarindan dolay1 hastalardan korkanlar %
73, i3 doyumunda azalma % 74, ugradig: siddeti rapor
edenler % 67 olarak bulunmustur. ingiltere’de ise hasta-
lar tarafindan davranigsal tehdit alanlar %2.3, hasta ya-
kinlar tarafindan davranissal tehdit alanlar %15.5, fi-
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ziksel saldir1 oran1 % 20 olarak saptanmustir (2). Fizik ve
psikolojik saldir1 sirasiyla Tayland’da % 10.5 ve % 47.7,
Giiney Afrika’da % 17 ve % 60, Bulgaristan’da % 7.5 ve
% 32, Brezilya’da % 6.4 ve % 39.5, Liibnan’da % 5.8 ve
% 40.9, Portekiz’de % 3 ve %51, Amerika’da % 13.2 ve
% 38.8 oranlarinda bulunmustur (13).

Amerikan Adalet Ulusal Su¢ Biirosu’nun (NCVS),
en son istatistiklerine gére su¢-kurban anketine gore ¢a-
lisanlara kars1 yilda 1.7 milyon siddet olayinda iiniversi-
tede gorev yapan kisilere kars1 binde 1.6 siddet, is¢i ve
hemsireler i¢in ise binde 21.9 siddete maruziyet tespit
etmislerdir (14). Tiirkiye’de yapilan bir calismada has-
ta siddetini % 15 ziyaret¢i siddetini % 28 olarak bulun-
mustur (12,15).

Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye geldiklerinde
ilk muhataplar1 giivenlik, kayit, yonlendirme elemanla-
11 ile hasta bakiminda gdrev alan asistan ve hemgireler-
dir. Bu nedenle siddete maruziyet bu meslek gruplarinda
daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu durumdaki kisi-
lerin siddetle karsilasmalarini azaltmak i¢in hasta ile sii-
rekli iletisimde bulunan hemsgire ve doktorlarin hizmet igi
egitimlerle iletisim becerilerinin artirilmast onerilebilir.
Ozellikle yogun bakim, acil servis gibi hasta mortalitesi-
nin yiiksek oldugu birimlerde bu meslek gruplarina kotii
haber verme ile ilgili egitimlerin verilmesi ve uluslar ara-
st 0rnekler dikkate alinarak uygun kosul ve ekibin olustu-
rulmas1 hasta ve yakinlarinin fiziksel siddete yonelik egi-
limlerini azaltmada yardimer olabilir.

Acil servislerde siddetin siklig1 uyusturucu bagimlisi,
alkolikler, akil hastasi insanlar ve hastalarin sinirli akraba
veya arkadagslar1 nedeniyle artmaktadir. Uzun siire bekle-
me, hastanin stresli arkadaslar1 veya akrabalari, kalaba-
lik ve giiriiltiilii ortam gibi faktorler de siddeti predispoze
edebilir. Saglik kurumlarinda siddeti 6nlemek i¢in siddet
riskini degerlendirme ve 6nleme programlari, mevcut te-
sisin zay1f yonlerinin tanimlanmasi, acil servisin giiven-
lik gorevlilerinin sayisinin artirilmasi gibi dnlemler ali-
nabilir (8).

Saglik kurumlarinda genellikle sadece yaralanma
gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandig: bilinmekte-
dir. Bu nedenle c¢alisanlarin maruz kaldig1 siddet orani-
n1 dogru olarak tespit edebilmek i¢in s6zel ve psikolojik
siddetin de 6l¢iilmesi gerekmektedir.
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Saglik Bakanlig1 ¢esitli platformlarda saglik kurum-
larinda fiziksel siddet ¢esitli boyutlariyla tartisilmasina
ragmen fiziksel siddet giin gegtikge artmaktadir. Diinya
capinda saglik ¢alisanlarinin saldirtya maruz kalma sira-
lamasinda 3. meslek grubudur ve hizmet sektoriinde sid-
dete ugrama riski diger meslek gruplarina gore 16 kat
fazladir. Konunun sadece giindemi mesgul eden bir olay
olmaktan ¢ikarilip tiim nedenlerinin bilimsel yonden de-
gerlendirilmesi, ¢oziim yoOntemlerinin belirlenmesi ve
uygulanmasi gerekmektedir.

Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinda siddetin ardin-
dan anksiyete ve huzursuzlukta artis gibi psikolojik etki-
ler goriilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 siddet davranisi ile
bas etme konusunda yeterli egitim gérmedikleri saptan-
mustir. Tip egitiminde hasta-hekim iligkisi konusunda ve-
rilen egitim icerisindeki eksikliklerin giderilmesi soru-
nun ¢oziimii yolunda 6nemli bir adim olacaktir.

Saglik personeline karsi siddet hizmet verdikleri has-
ta kesimine karsi hata oranmni artirmakta veya hata ya-
parim korkusuyla hizmet vermede ¢ekincelere neden ol-
maktadir. Ayrica Tirk Ceza Kanununun saglik ¢alisanla-
r1ile ilgili 6zellikle hekim personel maddeleri de hastalar
icin yapilmasi gereken islemleri (6zellikle ameliyatlart)
geciktirme veya imkanlar1 daha fazla olan baska kurum-
lara sevk ederek yapilmasi gereken islemleri yapmama
tarzinda tepkiler olmaktadir. Bu islemlerin geciktirilme-
sinden dolay1 hastalar zarar gormektedir. Calisanlar da
kendilerini mutsuz hissetmektedirler (10,11).

Ulkemizde saglik personelinin magdur oldugu ey-
lemlere iliskin yasal diizenlemeler i¢in Saglik Bakanlig:
ve Tirkiye Biiylik Millet Meclisi’nde ¢aligmalar bagla-
tilsa da bu konuda ge¢ kalindig: anlagilmaktadir (16,17).
Saglik personeline yapilan sozel saldirilar, yaralamalar,
darp ve 6ldiirmeye iliskin hiikiimler genel hiikiimlere tabi
tutulmaktadir. Gerek saglik hizmetindeki hizli degisim-
ler gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin 6n-
lenmesinde ve ¢aligan giivenligi saglama konusunda bos-
luklar birakmaktadir. Giivenli ortamin saglanmasinda ¢a-
lisanlarin egitimi, mevzuatlarin diizenlenmesi, yonetici-
lerin {izerine diisen goérevler gibi ¢ok yonlii konular ol-
makla birlikte yasal diizenlemelerin de gerektigi kaginil-
mazdir. Amerikan s Giivenligi ve Saglik Idaresi Bolii-
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mii (U.S. Department of Labor Occupational Safety and
Health Administration) tarafindan igyerine yonelik ola-
rak fiziksel ve psikolojik saldirilarla ilgili hazirlanan reh-
ber kitaplarin benzerleri iilkemizde de hazirlanmali ve bu
konuda hizmet i¢i egitimler yapilmalidir (18).

KAYNAKLAR:

1 Beech B, Leather P. Workplace violence in the health care sec-
tor: A review of staff training and integration of training evaluation
models. Aggression and Violent Behavior 11.ed. 2006;27-43.

2 Annagiir B. Violence Towards Health Care Staff. Risk Factors,
Aftereffects, Evaluation and Prevention. Current Approaches in
Psychiatry 2010;2(2):161-73.

3 Global Occupational Health Ed. TL Guidotti. Oxford Univ.Press
(2011) P: 476-8.

4 Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, et al, editors. World report on
violence and health. Geneva (Switzerland): World Health Organi-
zation; 2002.

5 Hahn S, Zeller A, Needhamc I, Kok G, Dassen T, Halfens RJG. Pa-
tient and visitor violence in general hospitals: A systematic review of
the literature. Aggression and Violent Behavior 2008;13:431-41.

6 Araujo S, Sofield L. Workplace violence in nursing today. Nurs
Clin North Am 2011;46(4):457-64.

7 http://www.medikalakademi.com.tr/index.php/salk-
guendemi/1061-siddet-drersinarslan-gaziantep

8 Kuehn BM. Violence in Health Care Settings on Rise. JAMA
2010;302(5):511-2.

9 Arnetz J E, Ametz BB. Violence towards health care staff and
possible effects on the quality of patient care. Soc Scien Med
2001;52(3):417-27.

10

12

13

15

17

18

Seydaoglu G, Aktas H, Basar1 Y, Agir D, Oztiirk C ve ark. ‘Ada-
na ili Saglik Bakanhgma Bagli Hastanelerde Calisan Saglik Perso-
nelinde Fiziksel Siddete Maruziyetin Hastane Giivenligi ve Caligan
Memnuniyeti Ile Iliskisi’. III. Uluslararasi Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi Sozli Bildiriler Kitabi, 2011:227-44

Oztiirk C, Seydaoglu G. ‘Adana [li Kamu Hastaneleri Calisanlari-
nin Memnuniyeti Diizeyi ve Calisan Giivenligi Iliskisinin Deger-
lendirilmesi’ III. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kong-
resi Sozli Bildiriler Kitabi, 2011:212-26.

Ayranci U. Violence toward health care workers in emergency de-
partments in west Turkey. J Emergy Med 2005;28(3):361-5.

Nachreiner NM, Gerberich SG, Ryan AD, McGovern PM. Min-
nesota nurses study: perceptions of violence and the work environ-
ment. Ind Health 2007:45(5):672-8.

Bureau of Justice Statistics Special Report National Crime Vic-
timization Survey; violence in the workplace, 1993—-1999. 2001.
NClJ, 190076. Available at: http:// www.ojp.usdoj.gov/bjsl/. Acces-
sed August 3, 2011.

Ayranci U, Yenilmez C, Balc1 Y, Kaptanoglu C. Identification
of violence in Turkish health care settings. J Interpers Violence
2006;21(2):276-96.

Saglik bakanlig1 personeline kars1 iglenen suglar nedeniyle yapila-
cak hukuki yardimin usul ve esaslar1 hakkinda yonetmelik. http://
www. resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.htm

Saglik Bakanlig1 ve Saglik-Sen. Saglik kurumlarinda siddetin bo-
yutlari. “Emege Saygi, Siddete Sifir Tolerans” Sempozyumu. s-
tanbul. 24 Eyliil 2011.

Guidelines for Preventing Workplace Violence for Health Care &
Social Service Workers. U.S. Department of Labor Occupational
Safety and Health Administration. 2004

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi /




