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OZET

Bu arastirmanin amaci Kilis Devlet Hastanesi ve Kilis
112 Acil Komuta istasyonlarinda ¢alisan hekim, hemsi-
re, ebe, acil tip teknisyen/teknikeri, saglik tekniker/
teknisyeni ve tibb1 sekreterlerin siddet ile karsilasma
siklig1 ve siddet algisinin saptanmasidir.

Arastirmanin érneklemi bu kurumlarda gérev yapan 49
hekim, 76 hemsire, 19 ebe, 21 acil tip teknisyeni/
teknikeri, 33 saglik tekniker/teknisyeni, 54 tibb1 sekre-
ter olmak tizere toplam 252 saglik ¢alisanindan olus-
maktadir. Haziran ve Temmuz 2013 arasinda yapilan
arastirma, kesitsel tiptedir. Veriler anket uygulamasi
yoluyla toplanmis, SPSS paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma yasami boyunca isyerinde
herhangi bir siddet tiirii ile karsilasma orani %74.6’dur.
En c¢ok karsilasilan siddet tiirleri sozli tehdit (%41),
sozli taciz (%39), fiziksel tehdit (%17) ve so6zlii cinsel
taciz (%3)’dir. Saglik calisanlarina gore saglkta sidde-
tin nedenleri, siddetin cezasiz kalmas1 (%15), uygula-
nan saglk politikalar1 (%13), hasta ve yakinlarinin ih-
mal edildiklerini diisiinmeleri (%13), medyadaki yanhs
haberler (%12) ve giliven yetersizligi (%12) oldugu
saptanmistir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
%63.9’unun islem yapilmadig: icin siddet sonrasi her-
hangi bir sikdyette bulunmadigi; islem yapilmasi duru-
munda ise genelde 6ziir-uzlastirma (%46.1) ve glivenlik
vasitasiyla saldirgani uzaklastirmayla (%28.1) sonug-
landi81 saptanmistir.

Diger meslek gruplar ile karsilastirildiginda daha ytk-
sek diizeyde olan saglik calisanlarina siddet, hizmet igi
ve toplumsal egitimler, kamusal ve hukuksal diizenle-
melerle azaltilabilecektir.

Anahtar kelimeler: Siddet, siddet algisi, saglik cali-
sanlari
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ABSTRACT

The aim of this study is detection of the confrontation
frequency and sense of violence of nurses, doctors,
midwives, emergency medical technicians and medical
secretaries at Kilis State Hospital and Kilis 112 Emer-
gency Command Center.

This sample of research consisted of 49 doctors, 76
nurses, 19 midwives, 21 emergency medical technici-
ans, 33 health technicians, 54 medical secretaries at
this institution and who were 252 health professionals.
This is a cross-sectional study conducted between June
and July 2013. Data were collected through questionna-
ires and evaluated us by the SPSS statistical package
programme.

Health professionals (encounter with any type of vio-
lence rate) in the workplace during working life is
74.6%. The most common type of violence, were verbal
threats (41%), verbal abuse (39%), physical threats
(17%), and verbal sexual harassment (3%). According
to health workers, reasons of violence at health sector
are deprivation of punishment (15%) , the health poli-
cies applied (13%), neglection the idea of patients and
their relatives (13%), false news in mass media (12%),
deprivation of confidence (12%). 63.9% of health care
workers exposed to violence did not have complaints
after the violence due to inaction; in the case of activity
the situation was ended with atonement reconciliation
(46.1%) and removing the attacker by security
(28.1%).

Compared with other occupational groups, the higher
levels of exposure to violence among health professio-
nals may be reduced with in-service and community
educations, public and legal arrangements.

Key words: Violence, sense of violence, health pro-
fessionals
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GIRIS

Isyerlerinde siddet, her sektorde goriilen bir sorun
olmakla birlikte, arastirmalar bu sorunun daha ¢ok
hizmet sektoriinde yasandigini gostermektedir. Hizmet
sektorii icerisinde ise ¢ogunlukla kamu hizmetleri ve
insan iliskilerinin yogun oldugu alanlarda c¢alisanlarin,
siddete daha fazla maruz kaldiklar1 saptamistir (1).

Son yillarda, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin yay-
gin sekilde ortaya ¢iktifl, tip diinyasinin giindemine
daha da sik girdigi, artis egiliminde oldugu, hatta 6lim-
lerle sonuclandigl goriilmektedir (2-6). Ayrica saghk
kurumlarinda siddet probleminin ger¢ek boyutlarinin
tam olarak bilinmedigi; eldeki bilgi ve verilerini ise
buzdaginin sadece goriinen kismini olusturdugu ifade
edilmektedir (7,8).

Siddete ugrama yoniinden saglik kurumunda ¢alismak,
diger kurumlara gore daha risklidir. Elliot (9) tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada, bu riskin 16 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir. Bu konuda yiiriitiilmiis diger ca-
lismalar da saglik alaninda siddetin diger alanlara gore
fazla oldugunu dogrulamis ve siddetin sadece yaralan-
ma gibi ciddi diizeydeki olaylar olarak algilandigini;
ayrica siddet olaylarinin ¢ok azinin kayit altina alindig-
n1 saptamistir (4,5,10,11,12).

Bu ¢alisma, Kilis ilinde gorev yapan saglik calisanlari-
nin karsilastiklar siddet sikligi ve siddet algisini sapta-
may! amaglamistir. Saghk alaninda siddetin tirleri,
boyutlar1 ve ¢6ziim onerileri icin uyguladigimiz anket
bulgular1 degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda ko-
nunun boyutlar ilgili literatiir taranarak siddet, isye-
rinde siddet, saglhk alaninda siddet, saglhk alaninda
uygulanan siddet calismalar1 konular1 agiklanmaya
calisilmigtir.

Siddet ve isyerinde Siddet Kavrami

Siddet, “Kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, geli-
simsel bozukluga yol acabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidinin
amagcl olarak uygulanmasi” seklinde tanimlanmistir
(11). Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), saglik calisani-
na yonelik siddeti ¢ok farkli bir boyutta degerlendir-
mekte ve bu durumu salt bir siddet olayi olarak gérme-
yerek bir is kazasi olarak da tanimlamaktadir. Is kazasi
hiikkiimlerinden dolay1 isveren ve dolayisiyla yonetici-
ler, hukuken bu durumdan sorumlu olacaktir (6,12).

Isyerinde siddet, “Calisanin isiyle ilgili durumlar sira-
sinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi
veya saldiriya ugradigi olaylardir” (13). Saghk kurum-
larindaki siddet ise, “Hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir bireyden gelen, saglk calisan i¢in risk
olusturan; sozel ve fiziksel tehdit, fiziksel saldir1 ve
cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir
(14).

Saglik Sektoriinde Siddet ve Boyutlar:

Calisanlar acisindan siddet, isyerinde 6nemli bir mesle-
ki saglik ve giivenlik sorunudur. Saglik calisanlar1 hasta
ve hasta yakinlan tarafindan siddete maruz kaldikla-
rinda, bazi fiziksel ve ruhsal durumlar yasamaktadirlar.
Bu baglamda siddetin saglik ¢alisanlar tizerinde psiko-
lojik, fiziksel, finansal ve kariyer anlaminda etkileri
olabilmektedir (15). Siddet sonrasi saglik ¢alisanlarin-
da, anksiyete ve huzursuzlukta artis gibi psikolojik

etkiler goriilebilmektedir (10). Kanada’da 1996 yilinda
yapilan bir calismada acil serviste c¢alisanlarin %
57'sinin fiziksel siddete maruz kaldig); siddete maruz
kalanlarin %38’inin saglik alan1 disinda bagka bir ise
gecmeyi istedikleri, yaklasik %18’inin acil serviste ¢a-
lismak istemedikleri, %67'sinin ise kismen de olsa is-
ten ayrildiklar1 saptanmistir. Siddete ugrayanlarin %
25’inin siddet olay1 sonrasindaki ilk mesailerinde, %
24’iniin ilk bir haftasinda koétii performans gosterdik-
leri, ilerleyen zamanlarda da %19’unun performansi-
nin etkilendigi goriilmektedir. Ayni calismada yasanan
siddet olay1 sonrasinda acil servis ¢alisanlarinin %
73’unun hastalarindan korktuklari, %24'iiniin hastala-
rin siddetinden korktuklar,, %35’'inin hastalari
"potansiyel siddet uygulayan" olarak goérdiikleri bildi-
rilmistir (16).

Ayrica saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylari
yeterli ve saglikli bir sekilde rapor edilmemekte veya
bildirilmemektedir. Ornegin yapilan bir c¢alismada,
saglik calisanlarinin %401, siddet olaylarina 6zel sorun
olarak baktigindan, siddeti bildirmekten ka¢indig tes-
pit edilmistir (17). Ciinkii sadece fiziksel yaralanma
gibi ciddi olaylar, siddet olarak algilanmakta ve diger
durumlar 6nemsenmemektedir (18). Bununla birlikte
saglik sektoriinde duygusal/sozel siddetin sikhgy, fizik-
sel siddetten daha fazladir (4,5,10).

Bu arastirmanin amaci Kilis Devlet Hastanesi ve Kilis
112 Acil Komuta istasyonlarinda ¢alisan hekim, hemsi-
re, ebe, acil tip teknisyen/teknikeri, saglik teknisyen/
teknikeri ve tibbi sekreterlerin siddet ile karsilasma
siklig1 ve siddet algisinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin orneklemini, Kilis Devlet Hastanesi ve
112 Komuta Istasyonlarinda bu kurumlarda gorev ya-
pan 49 hekim, 76 hemsire, 19 ebe, 21 acil tip teknisye-
ni, 33 saglik tekniker/teknisyeni, 54 tibb1 sekreter ol-
mak lzere toplam 252 saglik ¢alisani1 olusturmustur.
Ankete dayali kesitsel nitelikli bu calisma 2013 yili
Haziran ve Temmuz aylarinda yapilmistir. Anket soru
formu Adas ve ark. (21) tarafindan hekimler iizerinde
yapilan "Saglik Sektoriinde Siddet Raporu" adli c¢alis-
madan yararlanilarak hazirlanmistir. Soru formu, onu
demografik tanimlayici bilgi olmak iizere toplam 35
sorudan olusmaktadir. Veriler yiiz-ylize anket uygula-
mas1 yoluyla toplanmis, istatistiksel degerlendirme
SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir. Yizde,
frekans, capraz tablo ve ki-kare analizleri yapilarak
veriler yorumlanmistir. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam 252 kisiden, %55.2’sinin
kadin oldugu; %86.9’unun yaslarinin 23-37 yil arasin-
da oldugu; %30.2’sinin hemsire, %21.4’liniin tibb1 sek-
reter oldugu; %58.5’inin evli oldugu; %89.3’linilin ¢alis-
ma yilinin ilk on y1li icerisinde oldugu saptanmstir.
Calismamizda arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%74.6's1 ¢alisma yasami boyunca is yerinde siddetle
karsilasmistir (pratisyen hekim %87.5, uzman hekim
%85.4, ebe %78.9, saglik tekniker/teknisyeni %75.8,
hemsire %73.7, tibb1 sekreterlerin %68.5, acil tip tek-
nisyeni/teknikeri %61.9) (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragtirma Grubunun Meslek Gruplarina Gore $iddete Maruz Kalma Durumunun Dagilim

Demircioglu T, Kiling E, Atay E

Meslek Gruplari Siddete Maruz Kalma Durumu
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Uzman hekim 35 85.4 6 14.6 41 16.3
Pratisyen hekim 7 87.5 1 125 8 3.1
Ebe 15 78.9 4 21.1 19 7.6
Hemsire/ saglik memuru 56 73.7 20 26.3 76 30.1
Teknisyen/tekniker 25 75.8 8 24.2 33 13.1
Tibbi sekreter 37 68.5 17 315 54 21.4
Acil tip teknisyeni/teknikeri 13 61.9 8 38.1 21 8.3
Toplam 188 100.0 64 100.0 252 100.0
Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarindan en ¢ok kar-
silastiklar1 siddet tipinin s6zli taciz (%38.9) ve sozli
tehdit (%40.9) oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Arastirma Grubundan Siddete Maruz Kalanlarin Karsilastiklar: Siddet Tiplerinin Dagilim
Siddet Tiirii n* Yiizde (%)
Sozli taciz 115 38.9
Fiziki tehdit 49 16.6
Sozlii tehdit 121 40.9
Sozel cinsel taciz 11 3.7
Toplam 296 100.0

Calismamizda siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
%63.9’unun islem yapilmadigl icin siddet sonrasi her-
hangi bir sikayette bulunmadigy; islem yapilmasi duru-
munda ise genelde siddet sonrasi 6ziir-uzlastirma (%
46.1) ve gilivenlik vasitasiyla saldirgani uzaklastirma
(%28.1) islemlerinin gerceklestigi saptanmistir (Tablo

Siddete maruz kalanlarin, en ¢ok siddet uygulayanlarin
cogunlukla hasta yakin1 (%64.1) ve hastalardan (%
30.1) olustugunu ve siddet uygulayanlarin (%99.1)
erkek oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4).

3).
Tablo 3. Arastirma Grubunun Siddete Maruz Kalma Durumu Sonrasi Yapilan islemlerin Dagilimi
Siddete Kars1 Gosterilen Tepki n* Genel Yiizde (%)
Yiizde (%)
Islem Sikayette bulunmadim 161 63.9 100
yaptirmadim
Hasta taburcu edildi 7 28 79
Giivenlik vasitasiyla saldirgan uzaklastirildi 25 99 28.1
Islem yapildi Oziir-uzlastirmaya gidildi. 41 16.3 46.1
Mahkemeye verildi. 16 6.3 18.0
Ara Toplam 89 36.1 100.0
Genel Toplam 250 100.0 100.0
Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2015 ; 24 (1) 51
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Tablo 4. Arastirma Grubuna Gore Siddeti Uygulayan Kisilerin Dagilimi

deni durum, yas, mesleklerine, kurumda ¢alisma siiresi
gibi degiskenler ile son bir yil igerisinde siddete ugra-
ma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik saptanmamstir (p>0.05) (Tablo 7). Arastirma-
ya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, medeni durum,
yas, mesleklerine, kurumda c¢alisma siiresi gibi degis-
kenler ile son bir yil igerisinde saglik alaninda siddete
artis algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 6. Arastirma Grubuna Goére Siddete Maruz Kalinma Nedenle-
rinin Dagilimi

Siddeti uygulayan n Yizde (%)
Hasta 78 30.1
Hasta yakini 166 64.1
Yonetici 4 1.6
Toplam 248 100.0
Kadin/Erkek 2/188 0.8/99.1

Siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinin ifadelerine
gore, siddet gordiikleri ortama gore siddetin en ¢ok
gerceklestigi yerin muayene odasi (%23.1), acil servis
(%20.8), klinik servis (%19.2), hastane koridoru (%
15.1), hasta bekleme salonu (%11.5) oldugu saptan-
mistir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma Grubunun Siddete Maruz Kaldigi Ortamlarin
Dagilim1

n* Yiizde
Siddete Maruz Kalma Nedeni (%)
Siddetin cezasiz kalmasi 120 15.1
Uygulanan saglik politikasi 105 13.2
H?sganm .ihmal edildigi 104 131
diisiincesi
Medyadaki yanlis haberler 97 12.2
Giiven yetersizligi 93 11.7
Saglik calisaninin tiiccar ola- 73 92
rak goriilmesi )
Tedaviden memnuniyetsizlik 69 8.7
Asin is yiiki 49 6.2
Saglik hizmetinde yetersizlik 47 5.9
Kotii haber almak 38 4.8

" Yiizde
Siddete Maruz Kalinan Ortam n (%)
Muayene odasi 72 23.1
Acil servis 65 20.8
Klinik servis 60 19.2
Hastane (i¢i, koridor, bahge) 54 17.3
Hasta bekleme salonu 36 11.5
Olay yeri 9 2.9
Hastanin evi 8 2.6
Telefonda 4 1.3
Komuta 3 1.0

| Toplam 312 | 100.0

(*Aragtirma grubu bu soruda birden fazla secenegi isaretleyebil-
mislerdir.)

Siddete maruz kalan saglk calisanlari, siddetin daha
cok giindiiz (%49.1) ve aksam nobetlerinde (%29.8)
gerceklestigi belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin siddete maruz
kalmalarinin nedenlerine dair goriisleri incelendiginde,
saghk calisanlarina gore saglikta siddetin nedenleri,
siddetin cezasiz kalmasi, uygulanan saglik politikalari,
hasta ve yakinlarinin ihmal edildiklerini diisiinmeleri,
medyadaki yanlis haberler (%12.2) ve giiven yetersizli-
8i (%11.7) olarak saptanmistir (Tablo 6). Arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin, saglik kurumlarinda sidde-
te karsi giivenlik 6nlemleri hakkinda goriislerine bakil-
diginda, saglik calisanlarinin %86.5’inin, saghk kurum-
larinda yeterli giivenlik tedbirinin alinmadig1 goériisiin-
de oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina gore hasta ve
yakinlarinin siddet uygulamasinin onlarin egitim ve
gelir durumu ile baglantili oldugu (%65.7) goriisiinde
olduklar1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, me-

(*Arastirma grubu bu soruda birden fazla secenegi isaretleyebil-
mislerdir.)

TARTISMA

Arastirma bulgularina gore; arastirmaya katilan saglhk
calisanlarinin %74.6’s1, ¢alisma yasami boyunca is ye-
rinde herhangi bir siddet tiirti ile karsilasmistir. Bu
oran Camci ve Kutlu (4) tarafindan Kocaeli ilinde bulu-
nan ikinci ve lg¢ilincii basamak hastanelerde yapilan
calismada, arastirmaya katilanlarin c¢alisma yasami
boyunca siddete ugrama orani %72.6 olarak tespit
edilmigstir. Ayranci ve ark. (19) tarafindan yapilan ¢alis-
mada saglik calisanlarin siddetle karsilasma durumu,
Kiitahya’'da %75, Eskisehir’de %47 ve Ankara’da %58
olarak bulunmustur. Arastirmamizda meslek gruplari-
na gore en ¢ok pratisyen hekimler (%88), uzman he-
kimler (%85), ebeler (%79), saghk tekniker/
teknisyenleri (%76) ve hemsirelerin (%74) siddete
ugradig1 saptanirken; Ayranci ve ark.’nin (19) ¢alisma-
sinda, sirasiyla hemsgirelerin, pratisyen hekimlerin,
daha sonra da uzman hekimlerin daha sik siddete ma-
ruz kaldig1 belirtilmistir.

Arastirmamizda siddetin en c¢ok gerceklestigi yerin
muayene odas1 (%23), acil servis (%21), klinik servis
(%19) oldugu; siddetin daha ¢ok giindiiz (%49) ve
aksam nobetlerinde (%30) gerceklestigi belirlenirken;
diger calismalarda bekleme salonlari, park yerleri, acil
servis ve psikiyatri servisi, cerrahi servislerinin siddet
gorme acisindan daha riskli oldugu, siddetin en ¢ok
aksam ve gece mesaisinde (6zellikle saat 16:00-20:00)
gerceklestigi saptanmistir (16,20-24). Bu sonuglar 151-
ginda saglik sorunlarinin ivedilikle teshis ve tedavi
edilmesi gereken acil servislerde saglik c¢alisanlarin
siddete maruz kalma olasiliginin diger béliimlere gore
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Tablo 7. Saghk Calisanlarinin Cinsiyet, Medeni Durum, Yas, Mesleklerine, Kurumda Calisma Siiresi Degiskenleri ile Son Bir Yil igerisinde

Siddete Ugrama Durumunun Dagilimi

Saglik Cahsanlarinin Siddete Siddet var (n=151) | Siddet yok (n=110) Toplam (n=251)
Ugrama Durumu -
Yizde
n Yiizde (%) n Yiizde (%) n (%)

Cinsiyet

Erkek 70 62.5 42 37.5 112 44.6

Kadin 71 51.1 68 48.9 139 55.4

=9.303, p=0.054

Medeni durum

Evli 83 55.7 66 44.3 149 59.4

Bekar 58 56.9 44 43.1 102 40.6
X2=3.767, p=0.438

Yas gruplari (yil)

18-22 17 63.0 10 37.0 27 10.7

23-27 43 68.2 20 31.8 63 25.0

28-32 47 69.1 21 80.9 68 27.0

33-37 54 88.6 7 114 61 24.2

38 ve lzeri 27 81.8 6 18.2 34 13.1
X2=18.592, p=0.290

Meslekler

Uzman hekim 18 43.9 23 56.1 41 16.3

Pratisyen hekim 5 62.5 3 375 8 3.2

Ebe 14 73.7 5 26.3 19 75

Hemsire/ saghk memuru 46 60.0 30 40.0 76 30.2

Teknisyen/tekniker 19 57.6 14 42.4 33 13.1

Tibbi sekreter 29 53.7 25 46.3 54 21.4

Acil tip teknisyeni/teknikeri 11 52.4 10 47.6 21 8.3
X?=28.544, p=0.238

Kurumda calisma suresi (yil)

Bir yildan az 29 47.5 32 52.5 61 24.3

Bir-bes yil arasi 58 61.1 37 38.9 95 37.8

Alti-on yil arasi 36 52.9 32 47.1 68 27.1

On bir yil ve Uzeri 18 66.7 9 33.3 27 10.8

X?=13.284, p=0.349

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda calisanlara yonelik siddet
arastirmalarinda, siddete maruz kalma ile cinsiyet ara-
sinda farkli sonuglar bulunmustur. Siddete ugrama sikli-
81 bazi arastirmalarda erkeklerde (1,2) bazi arastirma-
larda ise kadinlarda (5,10,19,27) daha fazla bulunmus-
tur. Bu arastirmada ise cinsiyet bakimindan son bir yil
icerisinde siddete ugrama ve siddet algisinda istatistik-
sel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Saglik hizmetleri alaninda siddete maruz kalma ile me-
deni durum arasinda iligkiyi inceleyen pek fazla ¢calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda oldugu gibi Ilhan ve
ark. (5) tarafindan yapilan ¢alismada da medeni durum
ile siddete maruz kalma arasinda anlamh farklihik sap-
tanmamugstir (p>0.05).

Saglik hizmetleri alaninda c¢alisanlara yonelik siddet
arastirmalarinda, siddete maruz kalma ile yas arasinda
farkli sonuclar bulunmustur. Ayranci ve ark. (19) tara-
findan yapilan ¢alismada geng yas grubunda (39 ve alt1)
siddete ugrama orani daha yash saglik calisanlarina (40
ve listii) oranla daha fazla oldugu belirtilmistir. [Than ve

ark. (5) tarafindan yapilan ¢alismada ise en ¢ok siddet
maruz kalanlarin 25 yas altinda olan saglik ¢alisanlari
oldugu saptanmistir. Calismamizda oldugu gibi Coskun
ve Oztiirk (23), tarafindan yapilan arastirmada da yas
ile siddete maruz kalma arasinda anlamh farklihk sap-
tanmamugstir (p>0.05).

SONUG VE ONERILER

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik ¢alisanlarina
siddet son yillarda artis egilimi gostermekte ve bu du-
rum 6nemli bir is kazasi sorununu ortaya koymaktadir.
Toplumdaki diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
diizeyde saptanan saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet,
hizmet i¢i ve toplumsal egitimlerle birlikte kamusal ve
hukuksal diizenlemelerle azaltilabilecegi diistiniilmekte-
dir. Bu anlamda toplumdaki siddet olaylarinin niteligi,
nedenleri ve oranlari konusu multidisipliner bir ¢alis-
may1 gerektirmektedir (6).

Saglik ¢alisanlarina siddetle basa ¢ikmada genel olarak
iki ana yontem vardir. Birincisi; hasta ve calisan diize-
yinde kii¢iik capli 6nlemler.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2015 ; 24 (1) 53




Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddet: Kilis [li Ornegi

Tablo 8. Saghik Calisanlarinin Cinsiyet, Medeni Durum, Yas, Mesleklerine, Kurumda Calisma Siiresi Degiskenleri ile Son Bir Yil igerisinde
Saghk Alaninda Siddet Olaylarinda Artis Algilarinin Dagilimi

Saghik Calisanlarinin Siddete Ugra- | Artis var (n=240) Artis yok (n=12) Toplam (n=252)
ma Durumunda Artis Algilar
n Yiizde (%) n Yiizde (%) n Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 108 95.6 5 4.4 113 44.8
Kadin 132 95.0 7 5.0 139 55.2
X“=0.51, p=0.821
Medeni durum
Evli 141 94.6 8 5.4 149 59.1
Bekar 99 96.1 4 3.9 103 40.9
X“=0.296, p=0.586
Yas gruplan (yil)
18-22 24 88.9 3 11.1 27 10.7
23-27 61 96.8 2 3.2 63 25.0
28-32 66 97.1 2 2.9 68 27.0
33-37 58 95.1 3 4.9 61 24.2
38 ve uzeri 31 93.9 2 6.1 33 13.1
X“=3.373, p=0.497
Meslekler
Uzman hekim 39 95.1 2 4.9 41 16.3
Pratisyen hekim 8 100.0 0 0.0 8 3.2
Ebe 19 100.0 0 0.0 19 7.5
Hemgsire/ saglik memuru 72 94.7 4 5.3 76 30.2
Teknisyen/tekniker 29 87.9 4 12.1 33 13.1
Tibbi sekreter 52 96.3 2 3.7 54 21.4
Acil tip teknisyeni/teknikeri 21 100.0 0 0.0 21 8.3
X“=6.518, p=0.368
Kurumda calisma siiresi (y1l)
Bir yildan az 59 95.2 3 4.8 62 24.6
Bir-bes y1l arasi 91 95.8 4 4.2 95 37.7
Alti-on y1l aras1 66 97.1 2 2.9 68 27.0
On bir y1l ve lizere 24 88.9 3 11.1 27 10.7

X?=2.962, p=0.398

Ikincisi de saglik kurumunu ilgilendiren biiylik ¢aph
onlemlerdir. Hastaya odakli 6nleyici yontemler; hastayi
yakindan go6zlemlemek, detayli O6yki almak, hastaya
yaklasimda stresle bas etme yollarin1 6grenmek, etkili
sozel ve sozel olmayan beceriler gibi giincel yaklasimlar;
hasta bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onam konusun-
da eksikliklerin oldugudur (10).
Hasta ve saglik calisani etkilesiminde farklh bir bakis
acist olusturulmak zorunluluk haline gelmistir. Saglk
kurumu geneli ile ilgili genis ¢capli 6nlemler ise; uygun
raporlama sistemleri, etkili giivenlik egitimleri, 24 saat
alan i¢i glivenlik saglanmasi, giivenlikli kapilari, giiven-
lik kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari,
koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlaridir (5,25).
Saglik calisanlarina yonelik yapilan siddeti azaltmak ve
durdurabilmek icin alinmasi gereken dnlemler, dikkate
alinmasi gereken durumlar ve ¢ok yonlii ¢6ziim yollarini
kisaca su sekilde 6zetleyebiliriz:
1. Saglikla ilgili hiikiimler genelde hasta haklar ile
ilgilidir. Saglik ¢alisanlar1 agisindan ise bunlar hak
olmaktan ¢ok, yiikiimliiliklerden meydana gel-

mektedir. Bu hak ve sorumluklar, hasta ve hasta
yakinlar tarafindan yanlis algilamalara ve dnyar-
gilara neden olabilmektedir.

Ulkemizde saglik personelinin siddet magduru
oldugu durumlara iligkin yeterli yasal diizenleme-
ler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan
sozel saldirilar, yaralamalar, darp ve o6ldiirmeye
iliskin hiikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmakta-
dir (10). Genel ortak kani dzellikle tilkemizde sag-
Iik calisanlarin haklarini savunacak yasal diizenle-
melerin olmamasidir. Mesleki ve sivil toplum or-
giitlerinin (Tirk Tabipler Birligi gibi) Ceza Kanu-
nu’'nda eksik olan yerlere madde ekleme konusun-
da kararli olmaldir (5,10).

Siyasi otorite, mevcut eylemlere kars1 “sifir tole-
rans” gostermelidir. Saglik otoritesinin hekimleri
ve saglik calisanlarim hedef gostermemesi, saghk
alaninda yasanan sorunlarda (6zellikle hasta ve
hasta yakini sikayetleri) sorumlularim1 kendi ig
denetim mekanizmasi ile etkin bir sekilde kontrol
etmesi ve ¢oziime kavusturmasi; diger taraftan
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saglik calisanlariin giivenligi saglamasi ve siddet
eylemleri meydana geldiginde de etkin cezai yap-
tirimlar uygulamas gereklidir (26).

Yogun ve yorucu mesailer saglk calisanlarinin
enerjilerini tiitketmekte ve empati yapabilme yeti-
sini ve toleransini azaltmaktadir. Bu durumdaki
stresli saglik calisani da karsisindakinden anlayis
beklemektedir (10). Saglik calisanlarinda yasanan
tiikenmislik duygusunun siddete katki sundugu
aciktir. Bu anlamda ¢alisanlarin ¢alisma kosullari-
nin iyilestirilmesi gereklidir (26). Hasta ve hasta
yakinlarindan gelen sikayetleri degerlendiren
yetkililerin, bu ¢alisma ortamini, stresli ve yogun
is durumunu goz dniinde bulundurmasi gerekir.
Saglik calisanlarina yonelen siddetin ekip uyumu
ve saglik kurumu yoneticilerinin destegi ile nega-
tif; hasta sayisi ile pozitif iliski oldugu bilinmekte-
dir. Herhangi bir saglik biriminde siddete maruz
kalan bir calisanin saptanmasi halinde, o saglk
biriminde bakanlik ve siddete maruz kalan ¢alisa-
nin meslek orgiitii tarafindan yapilacak inceleme
en hizli bigimde ve izne tabi olmadan baslatilmali,
saptanan eksiklikler kisa bir zamanda tamamlan-
maly, eksiklikleri tamamlamayan saglik kurumu
yoneticileri hakkinda gereken idari sorusturmalar
yapimalidir (26). Ayrica medya temsilcileri ile
saglik calisanlarinin orgiitleri arasinda bu konuda
yakin isbirligi de gereklidir (26).

Siddet olgusu nerede ve kime uygulanirsa uygu-
lansin kesinlikle kabul edilemez. Uygulandig1 ve
gorilldigli her yerde siddete etkin bir bicimde
kars1 ¢ikmak, insanligin temel degerlerini koru-
mak adina yagamsal 6neme sahiptir (6).
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