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ARASTIRMA
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK $IDDET
SIKLIGI, TURLERI VE ONLEMLER

GIRl§

Diinya Saglik Orgiitii 49. Asemblesi, siddetin
onlenmesini oncelikli bir halk sagligi sorunu olarak
kararlastirmistir. Siddet diinyada her yil T milyondan
fazla insanin 6limine cok daha fazla sayida insanin
da sakat kalmasi ve yaralanmasina yol agmaktadir. Ayni
zamanda milyarlarca dolar ekonomik kayiplara neden
olmaktadir (WHO, 2002).

Genel siddetin bir parcasi olarak isyerinde siddet
ve saglk calisanlarina yonelik siddet de bundan kendi
payina diseni fazlasi ile almaktadir. Saglik sektortindeki
siddetin diger sektorlere gore ¢cok daha yiliksek
oldugunu gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir
(Schulte, 1998; Di Martino, 2003; Winstanley, 2004;
Lin, 2005; Beech, 2006; Kamchuchat, 2008; Chen,
2008).

Degisik tlkelerde konu ile ilgili yapilan calismalar,
isyerlerinde gerceklesen biitiin siddet olaylarinin
%25'inin saglik sektoriinde ortaya ciktigini, saglk
cahsanlarinin siddete ugrama acisindan diger meslek
calisanlarindan 16 kat daha fazla risk altinda oldugunu,
yaklasik olarak %50'sinin en az bir kez bu tiir durumlara
maruz kaldigini gostermektedir (Cooper, 2002;
Ayranci, 2002; Di Martino, 2003).

Ulkemizde yapilan calismalar da saglik calisanlarina
yonelik siddetin 6nemli boyutlarda oldugunu
gostermektedir (Ayranci, 2002; Ergiin, 2005; Piyal,
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2007; Celik, 2007; Adag, 2008). Bu calismalarda, son
yillarda tGlkemizde siddet olaylari ile ilgili farkindahgin
arttigi, hastanelerde ve 6zellikle acil servislerde hizmet
veren saglik personeline yonelik siddetin dikkat ¢eker
hale geldigi vurgulanmaktadir. Ek olarak Tirkiye gibi
gelismekte olan llkelerde goérev yapan saglik
cahsanlarinin, saghk sistemindeki cesitli aksakhklar ve
kisilerin artan beklentilerine paralel olarak daha fazla
siddete maruz kaldigi belirtiimektedir (Cam, 2005;
Ergiin, 2005; Sucu, 2007).

Saglik calisanlarina yonelik siddet hem calisanlar
hem de hizmet alanlar lGzerinde 6nemli olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Tikenmislik sendromu,
guvensiz is ortami, erken emeklilik, verimsizlik, moral
ve motivasyon kaybi, sakathik ve 6lim saghk
cahsanlarina dontiik siddetin olumsuz sonucglarindan
bazilaridir (Beech, 2006). Ayni zamanda kisilere
yonelik olan bu saldirilar, 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerdeki saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini,
gelisimini engellemekte ve dolayisiyla da siddetin
maliyetini olduk¢a artirmaktadir (Adib, 2002; Di
Martino, 2003; Ferns, 2005; Sucu, 2007).

Siddet olaylarina iliskin 6nemli ve yaygin
sorunlardan biri de kayit, raporlama ve bildirimine
iliskin eksikliklerdir. Bu durum toplumda ve isyerlerinde
siddet sikliginin ve nedenlerinin saptanmasinda
guvenilir bilgilere ulasmay! da glclestirmektedir.
(Rippon, 2000; Adib, 2002; Ayranci, 2002; Ayranci,
2005; Cam, 2005; Ferns, 2005; Kwok, 2006; Sucu,
2007). Yapilan bir calisma, saghk calisanlarinin
%40'inin siddet olaylarinin 6zel sorun oldugunu 6ne
surerek bildirmekten kacindiklarini ortaya koymustur
(Ayranci, 2002).
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Gunlimizde siddet ve tlrlerinin hem insidansinda
hem de ciddiyetindeki bu artis, konunun 6nemli bir
sorun olarak ele alinmasini ve bu konuda arastirmalarin
yapilmasini zorunlu kilmaktadir (Rippon, 2000; Cam,
2005; Kwok, 2006; Sucu, 2007).

Hatay'da saglik calisanlarina yonelik siddet
olaylarini irdeleyen bu calismanin amaci: 1- Farkh
mesleklerden saglik calisanina yonelik s6zel, cinsel ve
fiziksel siddet tirlerinin sikhigini belirlemek, 2- Siddet
olaylarina karsi alinan 6nlemleri, 3-Siddet olaylarinin
sosyal degiskenlerle iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu calisma Hatay'da 781
saglik calisani iizerinde yapildi. Calismanin verileri Ocak
2007 tarihinde anket teknigi ile toplandi. Yaklasik 3500
anket formu elden dagitildi ve 841 form elden geri
toplandi, yanitlama orani ise %24,1 idi. Eksik veri
nedeni ile toplam 60 anket formu degerlendirme dis
birakildi ve 781 form degderlendirmeye uygun gérildi.

Anket formunun gelistiriimesinde, Uluslararasi
Calisma Orgiitii, Diinya Saghk Orgiitii, Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi ve Uluslararasi Kamu Hizmetleri
érgitlerinin birlikte yirittigi "Saghk Sektériinde isyeri
Siddeti" adli uluslararasi ¢calismanin anketinden
yararlanildi (ILO, 2003). Anket formu alti bolim ve
toplam 103 sorudan olugmakta idi. Birinci bolim kisi
ve isyeri bilgilerini (21 soru), ikinci bolim isyerinde
fiziksel saldiriyr (27 soru), ticlinct bolim sozel tacizi
(14 soru), dordiincii bélim tehdit ve zorbaligi (14
soru), besinci bolim cinsel tacizi (14 soru), altinci
bolim saglik sektoriini (14 soru) icermekte idi. Ayrica,
anket formunun son bolimine dahil edilen agik uclu
sorularla da saglk calisanlarinin calisma ortaminda
yasanan siddetin neden kaynaklandigi ve bu sorunun
nasil asilmasi gerektigi konusundaki goris ve onerileri
alindi.

Calismadan elde edilen tiim verilerin analizi Epi Info
Surim 3.4.4 programinda yapildi. Kategorik veriler
frekans ve ylizde olarak siirekli degiskenler ise ortalama
ve standart sapma (SS) olarak ifade edildi. Saglik

calisanlarinin bireysel ve siddetle ilgili degiskenlerinin
degerlendirmesinde Pearson ki-kare testi kullanildi.
Coklu karsilastirma icin lojistik regresyon analizi
yapild.

BULGULAR

Meslek gruplari agisindan, 6rneklemde ilk Ui¢ sirayi
hemsire, ebe ve doktorlar almistir (sirasi ile %34,7,
%19,6, %18,8). Yas ortalamasi 34,5 + 7,6 ve ortalama
calisma streleri 12,1 + 7,6 yildir. Katilmcilarin
%69,5'ini kadinlar olusturmaktadir ve %72,6'si evlidir.
Arastirmaya katilanlarin %80,9'u memur statusiindedir.

Son bir yilda herhangi bir siddete maruz kalma
sikligr %41,2'dir ve en sik %35,7 ile sézel tacizdir.
Tehdit ve zorbalik ikinci sirada, fiziksel saldiri Ggiinci
ve cinsel taciz ise son siradadir (Tablo 1).

Medeni durum, calisilan kurum, calisma suresi,
calisma sekli icin siddete maruz kalma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (Tablo
2).

Siddet sikligi, %58,7 ile saghk memurlarinda en
ylksek iken, %34,0 ile ebelerde en dusuktir. Calisma
yeri acisindan bakildiginda siddet sikligi, sirasi ile
ambulans, hastane ve saglik ocagd: seklindedir. Acil
serviste calisanlar diger yerlerde calisanlara gore 2 kat
daha fazla siddete maruz kalmaktadir. Hem gece ve
hem glindiiz calisanlarda yalnizca gliindiiz calisanlara
gore siddet daha sik gézlenmektedir.

Lojistik regresyon analizinde, acil servis ve meslek
grubu ile siddet sikhigi arasindaki iliski korunurken
(p<0,05), isyeri ile arasindaki iligki kaybolmustur.

Katilimcilarin %23,8'i isyerinde is saghg: ve
guvenligine iliskin bir politika oldugunu bildirmistir.
Katilmcilarin %10,9'u fiziksel saldirnya, %5,0' sozel
tacize, %5,9'u cinsel ve etnik tacize, %5,9'u gruplasma
ve cetelesmeye, %5,4'l isyerinde tehdide iliskin bir
politika oldugunu bildirmistir. Alinan glvenlik
onlemleri arasindan en sik gortileni %57,1 ile glivenlik
elemani, alarm ve telsiz telefon iken ikinci sirada
aydinlatma, gurilti kontrolu, sicakhk ve temizlik gibi
cevresel onlemler almistir (Tablo 3).

Tablo 1. Saglik calisanlarina yonelik isyerinde son bir yil icindeki siddet sikhdi ve tiirleri (n=781)

Siddete maruz kalan Siddete maruz kalmayan Bilinmiyor
Siddet Tiirleri Sayr* % Sayr* % Sayr* %
Fiziksel saldiri 68 8.7 702 89.9 11 1.4
Sozel taciz 279 35.7 481 61.6 21 2.7
Tehdit 154 19.7 595 76.2 32 4.1
Cinsel taciz 2 0.3 749 95.9 30 3.8
Toplam 322 41.2 459 58.8 - -

*Bir soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 2. $iddet gorme durumunun sosyal demografik degiskenlerle iligkisi

Siddete maruz Siddete maruz
kalan kalmayan
Cinsiyet Sayi Yizde Sayi Yiizde Istatistiksel deger
Erkek 110 46.2 128 53.8 X?=3.8
Kadin 212 39.0 331 61.0 p=0.06
Medeni durum
Evli 232 40.9 335 59.1 X2=1.3
Bekar 67 41.4 95 58.6 p=0.53
Ayri 4 26.7 11 73.3
Meslek
Doktor 71 48.3 76 51.7 X2=14.6
Hemysire 113 41.7 158 58.3 p=0.012
Ebe 52 34.0 101 66.0
Saglhk memuru 27 58.7 19 41.3
Laboratuar teknisyeni 6 46.2 Vs 53.8
Diger 53 35.1 98 64.9
Kurum
Kamu 282 41.9 391 58.1 X2=1.1
Ozel 24 39.0 25 61.0 p=0.57
Kamu ve Ozel 23 35.3 42 64.6
Isyeri
Hastane 223 43.8 286 56.2 X2=13.0
Saglik merkezi 82 33.3 164 66.7 p =0.002
Ambulans 10 71.4 4 28.6
Acil ve diger
Acil 76 62.3 46 37.3 X?=26.5
Diger 247 37.3 413 62.7 p < 0.001
Calisma siiresi
Tam zamanh 294 41.0 423 59.0 X?=0.8
Yari zamanli 25 47.2 28 52.8 p=0.38
Calisma sekli
Memur 268 42.4 364 57.6 X?2=3.96
Sézlesmeli 40 41.2 57 58.8 p=0.38
Diger 14 28.0 72 72.0
Caligma zamani
Strekli giindiiz 138 34.5 262 65.5 X2=15.5
Strekli gece 5 41.7 7 58.3 p < 0.001
Gece ve glindiiz 178 48.5 189 51.5

TARTISMA

Calismada kadin orani erkeklerden fazla ¢ikmistir.
Bu durum saglik hizmetlerinde kadinlarin cogunlukta
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi
tlkemizde ebe ve hemsirelerin nerede ise tamami
kadindir.

Siddet Sikhigi ve Tiard: Calismanin bulgular
Hatay'da saglik calisanlarina yonelik siddetin yaygin
oldugunu gostermektedir. Calisanlarin yaklasik yarisi
son 12 ay icinde herhangi bir siddet tiriine en az bir
kez maruz kalmistir.

Tirkiye'de benzeri konuyu kapsayan birkag¢ calisma
sonucu ise soyledir: Acik ve arkadaslarinin 7 tip
fakiltesi arastirma gorevlilerinde yaptiklari bir
calismada uzmanlk egitimi siiresince %68'inin
herhangi bir siddet tiirline maruz kaldig1 gorilmustar
(Agik, 2008). Ayranci ve arkadaslarinin gesitli kurum

ve meslekleri kapsayan calismalarinda bir yildaki siddet
sikhgi %50,8 olarak elde edilmistir (Ayranci, 2002).
Gaziantep ve Kilis'te ¢alisan hekimleri kapsayan bir
calismada son bir yilda siddete maruz kalma %36, 5'tir
(Adag, 2008). Bes yillik bir siireyi kapsayan bir basgka
calismada, hekimlerin %97'si, ebe ve hemsirelerin
%82'si siddete maruz kalmislardir (Erkol, 2007).
Tirkiye'de yapilan bu ¢alismalar saghk calisanlarina
yonelik siddetin yaygin olarak gorildigini ortaya
koymaktadir.

Diger ulkelerde yapilan ¢alisma sonuglari da
benzerdir. Tayland'da bir hastane calisanlarinda yapilan
arastirmada son 12 aydaki siddet sikligi %39 olarak
bulunmusken, Irak'ta bir hastanede hemsirelerin lgte
birinin siddete maruz kaldigi, Tayvan'da hemsireleri
kapsayan bir calismada hemsirelerin %62'sinin siddete
maruz kaldigini bildirmektedir (Kamchuchat, 2008;
Lin, 2005; AbuAlRub, 2007).
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Tablo 3. Isyerinde siddet konusunda alinan giivenlik énlemleri

Givenlik 6nlemleri (n=781) Sayi*  Yizde
Gilvenlik elamani, alarm telsiz telefon 446 57.1
Cevresel onlemler (Aydinlatma, guriltd, sicaklik, yiyecek, temizlik, mahremiyete 6zen) 307 39.3
Giris ¢ikiglarin denetimi 293 37.5
Hasta protokolleri (islemlerin, bilgiye erisimin kontrolii ve sinirlandiriimasi) 211 27.0
Ozel ekipman ve kiyafet 163 20.9
Calisan ekibin elaman sayisinin artiriimasi 154 19.7
Siddete basvuran hastalarin kayit altina alinmasi 153 19.6
Vardiyalarda degisiklik ya da rotasyon uygulamalari 110 14.1
isyerinde para aligverisinin sinirlandiriimasi 109 14.0
Yalniz calisilan saatlerin olabildigince azaltiimasi 100 12.8
insan kaynaklari bolimiiniin gelisimi (Kariyer gelistirme, 6dullendirme,

saghkh cevre destegi) 85 10.9
isyerinde siddetle bas etme egzersizleri, iletisim yontemleri, uzlasmazlik ¢6zimu

ve savunma konusunda egzersizler 43 5.5
Diger 6 0.8
Higbiri 83 10.6

*Bir soruya birden fazla yanit verilmistir.

Gelismis  ulkelerde de durum farkh
goziikmemektedir. Amerika'da acil hekimlerinde
yapilan bir calismada s6zel siddet sikhigi %75 olarak
bildirilmistir (Kowalenko, 2005). ingiltere'de bir
hastanede yapilan calismada son 12 aydaki s6zel siddet
sikhigr %68, fiziksel siddet sikligr %27 olarak
bildiriimektedir (Winstanley, 2003). Giiney Galler'de
genel pratisyenlerin %68'inin son bir yil icerisinde
siddete maruz kaldiklari bildirilmistir, Avustralya'da da
bu rakam %70'dir (Magin, 2005; Tolhurst, 2003).

Saglik calisanlarina yonelik siddet oldukca yaygin
bir sorun olarak tim diinyada sirmektedir. Siddet
olgularinda artma ya da azalma oldugunu sdylemek
glic olmakla birlikte, genel egilim siddetin giderek
arttig1 yonindedir. Kuskusuz siddetin pek ¢ok nedeni
vardir. Olasi nedenlerden biri saglkta esitsizliklerin
artmasi ve diger yandan insanlarin saghgi bir hak olarak
gormesidir. Bir yandan insanlik evrensel bildirge ve
yasal dizenlemelerle saglig1 hak olarak kabul ederken,
diger yandan milyonlarca insan hala saghk hizmetlerine
erisememektedir.

En sik gozlenen siddet tirl sozeldir, ikinci sirada
da tehdit ve zorbalik gelmektedir. Her 9 kisiden biri bir
yil icerisinde fiziksel bir saldiriya maruz kalmistir. Acik
ve arkadaslarinin calismasinda da %67 ile sozel siddet
ilk sirada, %16 ile fiziksel siddet ikinci sirada yer
almistir (Agik, 2008). Ayni sekilde Celik ve
arkadaglarinin yaptigi calismada da rakamlar daha
ylksek olmak kaydi ile sézel siddet ilk sirada fiziksel
siddet ikinci siradadir (Celik, 2007). Piyal ve
arkadaglarinin 112 calisanlarinda yaptigi arastirmada
da durum benzerdir (Piyal, 2007). Ergiin ve arkadaslari
acil servis calisanlarinda sozel siddeti %98,5 ile ilk,
fiziksel siddeti %20 ile ikinci sirada bildirmiglerdir
(Ergiin, 2005). Turkiye'de farkl gruplarda ve yerlerde
yaptlan bu c¢alismalarin sonucglari benzerlik
gostermektedir. ilk sirada soézel siddet, ikinci sirada

fiziksel siddet yer almaktadir. Diger yandan siklklar
arasinda 6nemli farkliliklar gézlenmektedir. Bu durum
onemli ol¢lide calismalarin kapsami ve yontemlerinin
farklihgindan kaynaklanmaktadir.

Diinyada yapilan calismalarda da s6zel siddet siklik
bakimindan ilk siradadir. Tayland'da yapilan bir
calismada aylik sozel siddet sikhgi %40, fiziksel siddet
%3 olarak bildirilmistir (Kamchuchat, 2008).
Michigan'da acil hekimlerini kapsayan bir calismada
sozel siddet %75, fiziksel siddet %28 olarak verilmistir
(Kowalenko, 2005). Amerika'da halk saghgi alaninda
calisanlarlarda yapilan bir calismada da %37 ile sozel
siddet ilk, %4 ile fiziksel siddet ikinci siradadir (Schulte,
1998). ingiltere'de durum benzerdir; bir hastanede
yapilan calismada so6zel siddet %68, fiziksel siddet
%28'dir (Winstanley, 2004). irlanda'da sozel siddet
%42 ilk sirada yer alirken, %29 ile esyalara zarar verme
ve hirsizlik olaylari ikinci sirada yer almistir (Magin,
2005). Avustralya'da son 12 ayda sozel siddet % 46
ile ilk, %9 ile cinsel siddet ikinci sirada yer alirken
fiziksel siddet % 3 ile (Ug¢linci sirada yer almistir.
(Tolhurst 2003).

Dinyada saglk calisanlarina yonelik siddetin en
sik tird sozel siddet olarak gorilmektedir. Arkasindan
ikinci sirada fiziksel ya da cinsel siddet gelmektedir.

Siddet Sonrasi Tepkiler: Toplam 80 fiziksel saldiri
olayi sonrasinda sadece 8 olay icin bir islem yapiimis,
buylk cogunlugunda saldirgana herhangi bir sey
uygulanmamistir. Sadece 5 olguda isyeri ya da amir
danismanlik 6nerisi yapmistir.

Fiziksel saldirya maruz kalanlarin biyik bir kismi
olayla ilgili islemlerden memnun olmamis ve herhangi
bir yere bildirmemistir. Bildirmeme gerekcesi ise
cogunlukla da yararsiz oldugu distincesidir.
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Sozel taciz sonrasinda da durum benzer sekildedir.
Sozel tacize ugrayanlarin yaklasik ticte biri hicbir sey
yapmamis, ya da hicbir sey olmamis gibi davranmistir.
Olaylarin sadece %4'iinde sorusturma yuratalmastar.

Bulgular isyerinde siddet sonrasinda standart bir
islemin olmadigi, cogunlukla tepkisiz kalindigi ve
nedenlerinin arastirilmadigi yoniindedir. Kanada'da
hemsireleri kapsayan bir calismada isyerinde siddet
olgularinin pek c¢odunun rapor edilmedigi
bildirilmektedir (Hesketh, 2003). Diger yandan
Minnesota'da yapilan bir baska calismada da isyerinde
siddeti 6nlemeye yonelik politikalarin, siddetten
korunmada etkili onlemler arasinda oldugu
gosterilmektedir. Siddete sifir tolerans politikasinin ve
siddet iceren davranislarin yasaklanmasina iliskin
politikalarin etkili oldugunu belirtmektedir
(Nachreiner, 2005).

Siddetin Sosyal ve Demografik degiskenlerle iligkisi:
Siddetin sosyal ve demografik degiskenlerle iligkisi
incelendiginde, basit analizlerde cinsiyet, meslek, isyeri
tird, acil serviste calisma ve calisma zamani 6nemli
bulunurken, coklu karsilastirmada acil serviste calisma
ve meslek grubu ile siddete maruz kalma arasinda iliski
gozlenmistir.

Acik ve arkadaslarinin uzmanhk egitimi alan grupta
yaptigi calismada, sozel siddet sikhdinin cinsiyet
yoniunden farkl olmadidi, buna karsin erkeklerin fiziksel
siddete daha sik ugradigi bildirilmistir. Ayni calismada
bekarlarin cinsel siddete daha ¢ok ugradiklari
gozlenmistir (Agik, 2008). Piyal ve arkadaslarinin 112
calisanlarinda yaptiklari arastirmada da erkeklerin daha
cok sozel ve fiziksel tacize maruz kaldiklari bildirilmistir
(Piyal, 2007).

Ayranci ve arkadaslarinin ¢esitli saglik kurumlarini
kapsayan calismalarinda cinsiyet ve siddet gorme
sikhigi acisindan bir fark gézlenmemistir (Ayranci,
2002).

Kowalenko ve arkadaslarinin acilde calisan
hekimleri kapsayan calismasinda, bayan hekimlerin
daha cok fiziksel siddete maruz kaldigi, diger siddet
tlrd agisindan farkl olmadigi bildirilmistir (Kowalenko,
2005).

Cinsiyet ve siddet sikhdr acisindan arastirmalarin
sonuclari farklilik goéstermektedir. Bu durum
calismalardaki yontem ve kapsam farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi gibi, bolgesel farklardan da olabilir.
Bizim calismamamizda ikili analizde gozlenen iliski,
coklu analizde kaybolmustur. Diger yandan meslek
grubu ile siddet sikligi ve meslek grubu ile cinsiyet
arasinda da bir iliski vardir. ikili analizlerde bulunan
iliskinin bu nedenle dolayh bir iliski olabilecegini
dusinmekteyiz.

Meslek grubu acisindan bakildiginda en yiksek
maruziyet saghk memurlarinda iken en diisiik ebelerde
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gozlenmistir. Bu durumun olasi nedeni ebelerle ve
saghk memurlarinin sundugu hizmet farklilig olabilir.
Ebeler daha cok temel saglik hizmeti ve dogum
hizmetleri vermektedir.

Celik ve arkadaslarinin hemsire, doktor ve diger
hastane personeli olarak gruplandirdiklari
cahsmalarinda, siddet sikhigi sirasi ile hemsire, doktor
ve ebeler olarak bildirilmistir (Celik, 2007).

Winstanley ve arkadaslarinin bir hastane
calisanlarini temsil eden calismasinda en ¢ok
hemsirelerin en az hekimlerin siddete ugradiklar
bildirilmistir (Winstanley, 2004).

Calismamizda acil serviste calisanlarda siddete
maruz kalma diger yerlere gore daha yiiksektir. Acil
servise gelen hasta ve yakinlarinin kaygili, endiseli
durumlari ile servislerdeki is yogunlulugunun diizensiz
olmasindan da kaynaklanabilir.

Ayranci ve arkadaglarinin gesitli saghk gruplarinda
yaptig:i calismada benzeri sekilde acil servis
calisanlarinda siddet daha sik gézlenmistir (Ayranci,
2002). Ergilin ve Piyal'in calismalarinda karsilastirma
yapilmamakla birlikte, acil servis calisanlarinda yiksek
oranda siddet bildirmislerdir (Ergiin, 2005; Piyal,
2007).

Kowalenko'nun acil hekimlerini kapsayan
calismasinda da siddet yiiksek diizeyde bildirilmistir
(Kowalenko, 2005). Benzeri sekilde Gates ve
arkadaslari 5 hastanenin acil servis calisanlarinda
yaptiklari calismada siddetin ylksek oranda oldugunu
belirtmislerdir. Bu servislerde galisan 242 saglik calisani
son alti ayda toplam 319 saldiriya ugramistir (Gates,
2006). Fernandes ve arkadaglari 1996 yilinda acil
calsanlarinda yaptiklar calismada, yillik sézel siddet
sikligint %76, fiziksel siddet sikhgini %57 olarak
bildirmislerdir (Fernandes, 1999). Gerberich ve
arkadagslari farkl servislerde yapilan calismalarda acil
servis calisanlarini risk agisindan riskli yerler arasinda
bildirmistir (Gerberich, 2004).

Isyeri Givenlik Onlemleri: isyerlerinde siklikla
alinan guvenlik onlemleri arasinda glvenlik elamani
ve telsiz bulundurma, aydinlatma, gurdltd, sicaklk,
yiyecek, temizlik ve mahremiyete 6zen gibi cevresel
onlemler, giris cikiglarin denetimi bulunmaktadir.
Olumsuz c¢evre kosullarinin hizmet sunan ve alanlar
tzerindeki etkisinin olumsuz olacagi agiktir. Olumsuz
cevre kosullari siddete zemin hazirlayabilir. Diger
yandan en sik alinan giivenlik yontemi giivenlik
elamani ve telsiz bulundurmadir.

Gates ve arkadaslar fiziksel siddete katkida bulunan
nedenler arasinda uzun bekleme siresi, giivenlik
elamani yoklugu, givenlik elamanlarinin zamaninda
yanit vermemeleri, kolaylikla silah girdirebilmeleri,
metal tarayici ve alarm cihazi yoklugu, siddetten
korunmaya yonelik politika ve siireclerin yoklugunu
belirtmislerdir (Gates, 2006).
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Katilimcilarin disiincelerine gore, siddetin
onlenmesinde etkili olabilecek faktorler arasinda ilk
g sirayi, gtvenlik 6nlemleri, calisan elaman sayisinin
artirilmasi, yalniz calisilan saatlerin azaltilmasi almistir.
isyerinde siddeti 6nlemeye yénelik egzersizler ise son
sirada yer almustir.

Gates calismasinda uygun elaman yoklugunun,
aksam 7 ile sabah 7 arasinda calismanin, hasta ya da
yakini ile yalniz kalmanin, siddetten korunmaya doniik
egitim programi olmamasinin ve uzun c¢alisma
surelerinin fiziksel siddete katkida bulunan faktorler
olarak bildirmistir (Gates, 2006).

isyerlerinin siddeti 6nlemeye yénelik birlesik,
kapsamli bir politika ve programlari géziikmemektedir.
Oysa isyerinde siddeti onleme calismalar pek ¢ok
nedenden dolayi ¢cok 6nemlidir ve 6nleme cabalari
icinde orgiitsel politika ve ¢abalarin yeri kaginilmazdir
(Beech, 2006).

Bu calismanin en onemli sinirlihgr yanit verme
oraninin disik olmasidir. O nedenle sonuclarin
genellenmesinde bu duruma dikkat edilmelidir.

SONUC

Sonug olarak saglk calisanlarina yonelik siddet
yaygin bir sorun olarak gézlenmektedir. Siddet
olaylarinin ¢ogu rapor edilmemekte ve siddet
sonrasinda gerekli tepkiler gosterilmemektedir. Siddeti
onlemeye yonelik kurumsal politikalar ve alinan
onlemler yetersizdir. Siddeti 6nlemeye doniik kurumsal
politikalar ve 6nlemlerin alinmasi hem saglik ¢calisanlar
hem de toplum sagligi acisindan 6nemlidir.
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