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OZET

Bu ¢alismada, izmir ili metropol alan 112 acil sadlik
hizmetleri ¢alisanlarinda, son 12 ayda siddete maruz kalma
endisesi, s6zli taciz, sozli tehdit ve fiziksel saldiri
durumunun arastirlmasi amaglanmigstir. izmir metropol
alandaki 14 adet 112 Acil Yardim Istasyonunda ve Komuta
Kontrol Merkezi'nde ¢alisan toplam 192 kisiye ulagiimasi
hedeflenmis ve 180'ine (% 93.7) ulagilmigtir. Bagimli
degiskenler; siddet endisesi, s6zli taciz, s6zIi tehdit ve
fiziksel saldiri, bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, gorev
grubu, egitim dizeyi, ¢alisma siresi, olgu sayisi, ekip
uyumu, yonetici destegidir. Anket uygulanarak ve son 12
aylk acil ¢cagri sayilari hesaplanarak veri toplanmigtir.
Personelin % 81,0'inin siddete ugrama endisesi tasidigi,
son 12 ayda % 67,6'sinin sozlii tacize ugradigi, % 48,6'sini
sozli tehdide maruz kaldigi, % 16,8'inin fiziksel saldiriya
ugradigir saptanmugtir. Siddete maruz kalma endisesi ile
egitim, olgu sayisi, ekip uyumu, yénetici destegi, s6zli
tacize ugrama ile egitim, gérev, olgu sayisi ve yonetici
destegi, sozIi tehdide ugrama ile egitim ve olgu sayisi,
fiziksel saldiri ile sadece olgu sayisi iligkili bulunmustur.
Sonug olarak; hastane oncesi acil saglk hizmetleri alaninda
ilk kez yapilan bu aragtirmada siddete maruz kalma ve
endisenin, degistirilebilir risk faktorleri ile iligkili olmasi
anlamlidir. Bu sonuglar temel giivenlik dnlemlerinin yani
sira, is ortaminin iyilestirilmesi ve yénetimsel destegin
arttinilmasinin gerekli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane 6ncesi acil saglk hiz-
metleri, siddet, siddet endisesi, s6zlii taciz, sézlii tehdit, fi-
ziksel saldiri.
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SUMMARY

The aim of this studly is to investigate the status of the
anxiety of exposure to violence, verbal abuse, verbal threat
and physical assault during the last 12 months among
112 Emergency Medical Care(EMS) workers working in
the [zmir mertopolitan area. Target group is the 192 crew
of 14 mertopolitan 112 EMS stations and one Command
and Control Centre. Of 192, 180 (%93.7) have been
reached. Dependent variables are; anxiety of exposure to
violence, verbal abuse, verbal threat and physical assault,
while the independent variables are; age, sex, work group,
education level, working duration, number of cases, team
accordance and administrator's support. Data was
collected by questionnaire and calculation of annual case
reports. Of 179, 81% of the crew has been found to have
anxiety of exposure to violence, 67.6% has been found
to be exposed verbal abuse, 48.6% has been found to be
exposed to verbal threat, 16.8% has been found to be
physically assaulted. Education level, , number of cases,
team accordance and administrator's support has shown
statistically significant relation with anxiety of exposure
to violence. Education level, work group, number of cases,
and administrator's support has shown statistically
significant relation with exposure to verbal abuse.
Education level and number of cases has shown
statistically significant relation with exposure to verbal
threat. Number of cases has shown statistically significant
relation with having been physically assaulted. The
relation between exposure to violence and anxiety of
exposure to violence, and the "easy to change" risk factors
has been found to be very meaningful . These results has
shown the need for improving the working condition,
managerial support besides the basic preventive strategies.

Key Words: Prehospital emergency medical services,
violence, anxiety of exposure to violence, verbal abuse,
verbal threat, physical assault.
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GiRiS

Siddet toplumda yaygin bir halk saghgi sorunudur.
Ancak siddetin tanimi konusunda bir uzlagsma yoktur.
1991'de Rosenberg ve Mercy tarafindan siddet; bir kisinin
diger bir kisiye yonelttigi fiziksel gli¢ veya diger araglarla
6lumciil olan veya olmayan girisimler seklinde tanimlan-
maktadir. Bu ve benzeri pek ¢ok tanim vardir, ancak bu
tanimlar tehdit veya fiziksel zararlara odaklanmigtir. Kur-
bana olumsuz etkileri olan sozlii istismar, asagilama ve
diger psikolojik travma bigimlerini icermez. Bunun yani
sira cinsel taciz ve istismar da bu tanimlarda yer almaz
(ILO Encyclopedia; 1998).

Siddetle aile icinde, isyerinde ve sokaklarda karsilagilir.
Birlesik Kralhk Saghk ve Givenlik Kurulu (UK-HSE)
tarafindan isyerinde siddet; ¢alisanin isiyle ilgili durumlar
sirasinda toplumun bir lyesi tarafindan istismar edildigi,
tehdit edildigi veya saldirya ugratildigi olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Genel olarak toplumda ve isyerinde
siddet prevalansinin saptanmasinda rapor etmedeki
yetersizlikler ve engellerden dogan zorluklar vardir.
Prevalansla ilgili bilgiler bildirilen olgularla sinirhdir. Ancak
bildirimler de ¢ok eksiktir. Siddet bildirimini engelleyen
nedenler su sekilde siralanabilir (Warshaw LJ; 1996);

1- Siddetin net bir taniminin yapilmamis olmasi;
2- Siddetin kilturel olarak kabuld;

3- Kayit ve bildirim sisteminin olmamasi;

4- Sucglanma veya misilleme korkusu;

5- isverenin ilgisizligi;

6- Adalet mekanizmalarinin isleyisinde yavaslhk
dolayisiyla yapilan bagvurunun sonugsuz kalmasi endisesi;

7- Vakit ve para kaybi oldugu diisiincesi.

112 calisanlar giinlik galismalar sirasinda siddete
hem olay yerinde miidahale ile gorevli olduklar igin
dolayli olarak, hem de kendilerine yoneldiginde dogrudan
maruz kalmaktadirlar. isyerinde siddete dogrudan maruz
kalma ile ilgili risk faktori olarak bilinen dokuz faktor
belirlenmistir, bunlardan ilk altisi 112 ¢alisanlan icin ge-
cerlidir.

1- Yalniz veya az sayida kisi ile ¢alisiyor olmak;

2- 24 saat nobet tutma sonucu gece ileri saatlerde ya
da sabah erken saatlerde galigmak;

3- Sug oraninin yiiksek oldugu yerlerde ¢alismak;
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4- Ofkeli, kizgin ve yetersizlik duygusu olan kisilere
hizmet veriyor olmak;

5- Bazi uyusturucu ilaglari tagiyor olmak;
6- Mobil bir isyerinde calisiyor olmak;

7- Para ile ilgili iste calisiyor olmak;

8- Yolcu, esya veya hizmet tagimak;

9- Degerli esyalan korumakla gorevli olmak (CDC;
1999, OSHA;1999).

AMAG:

Bu calismanin amaci, izmir ili metropol alanda gorev
yapmakta olan 112 acil saglik ¢alisanlarinda son on iki
ayda karsilagilan siddete maruz kalma endisesi, s6zli taciz,
sozIlU tehdit ve fiziksel saldin durumunun saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM:
Aragtirmanin tipi: Kesitsel.

Evren: izmir metropol alanindaki, 14 acil yardim
istasyonunda calisan hekim, yardimci saglik personeli ve
suriicti ile KKM' nde ¢alisan 20 hekim olmak tizere, toplam
192 kisiden olugsmaktadir.

Orneklem: Fvrenin tiimii.
Degiskenler:

a) Bagimh degigkenler; siddete maruz kalma endisesi,
kargilagilan s6zIi taciz, sozlii tehdit ve fiziksel saldiri olarak
belirlenmistir. Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlar (18 kisi)
hasta ile dogrudan kargilasmadiklan igin fiziksel saldiri
agisindan risk grubu olmamalarn nedeniyle, calismanin fi-
ziksel saldinya maruz kalma bolimiine dahil edilmemistir.

b) Bagimsiz degisken; yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
gorevi, calisma siiresi, olgu sayisi, ekip uyumu, yonetici

destegi olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi: Anket uygulanmis ve 112
kayitlarindaki olgu sayilari degerlendirilmistir.

Veri degerlendirme: Anketlerle elde edilen veriler SPSS
for Windows Ver. 6.0'da islenmis ve X2 , Odds oranlari ile
%95 Giiven Araligi hesaplanmustir.

BULGULAR

izmir 112 izmir ili metropol alanda yasamakta olan
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yaklasik 3,200,000 kisiye hizmet vermektedir ve 1998 yili
icin vaka sayisi 17,617'dir (izmir 112;1999).

Evrende yer alan 192 kisiden 180'ine (% 93.7)
ulagiimig, izmir 112'de sadece 1 hafta ¢alistigi ve bilgiler
daha o6nce galistigi ile ait oldugundan, bir kisi

Tablo 2: izmir 112 Calisanlarinda Saptanan Siddet
Endigesi ile Sozlii Tehdit, S6zlii Taciz ve
Fiziksel Saldirlya Maruz Kalma Durumu

degerlendirme digi tutulmustur.

Tablo 1'de izmir 112 gahsanlarinin demografik 6zel-
likleri ve diger bagimsiz degigkenlerin dagilimi yer al-

maktadir.

Tablo 1: i}mir 112 Cahiganlarinin Demografik
Ozellikleri ve Diger Bagimsiz
Degiskenlerin Dagilimi

Sayi veya Ortalama

Degisken (% veya Deger Araligr)

Cinsiyet

Erkek 124 (69.3)

Kadin 55(30.7)
Yas Grubu

<34 104 (58.1)

>35 75 (41.9)

Toplam yas ort. (yil)

33.1+ 4.9 (23.0-44.0)

Egitim Diizeyi

Lise ve alti 65 (34.3)

Yiksek okul ve tizeri 114 (63.7)
Gorev Grubu

Saglik Personeli 123 (68.7)

Strticu 56 (31.3)
Gorev Siiresi

<24 68 (42.2)

>25 93 (57.8)

Top. gorev siresi ort.(ay) 46.5+3.8 (1.0-183.0)

Olgu Sayisi
Ginde 4 ve daha az 90 (%50.3)
Gunde 5 ve Uzeri 89 (%49.7)
Yonetici destegi
iyi veya orta 147 (82.1)
Kotu 32(17.9)
Ekip Uyumu
lyi veya orta 173 (96.3)
Kotu 6(3.4)

Tablo 2'de izmir 112 ¢alisanlarinda saptanan siddet
endisesi ile sozli tehdit, s6zli taciz ve fiziksel saldiriya
maruz kalma durumu yer almaktadir.

Degisken Oran (%)
Siddet endisesi tasima 81.0
So6zli tacize maruz kalma 67.6
So6zli tehdide maruz kalma 48.6
Fiziksel saldinya maruz kalma 16.8

Tablo 3'te siddet endisesi, sozlu taciz, sozIlu tehdit ve
fiziksel saldin durumu ile anlamli istatistiksel iliskisi olan
bagimh degiskenler yer almaktadir.

Siddet endisesi ile ilgili bulgular incelendiginde;

Tablo 2'de aragtirmaya katilan 179 kisiden 146'sinin
(%81.0) gegen on iki aylik siirede isini yaparken siddete
ugrama endisesi hissettigi yer almaktadir.

Tablo 3'e bakildiginda, yiiksekokul ve Gzerinde egitimi
olan 114 (%63.7) kisiden 98'inde (%86.0), lise ve alti
egitim gormis 65 (%36.3) kisiden 47'si (%72.3) siddet
endisesi oldugu goriilmektedir. Egitim ile siddet endisesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Olgu sayisi giinde 5 ve lizerinde olan 89 (%49.7)
kisiden 81'inde (%91.0) siddet endisesi bulunurken; olgu
sayisi 4 ve altinda olan 90 (%50.3) kisiden 64'inde
(%71.1) saptanmustir. Aradaki farklihk istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Yonetici desteginin koti veya orta oldugunu belirten
84 (%46.9) kisiden 76's1 (%90.5) siddet endisesi oldugunu
bildirirken; iyi oldugunu belirten 95 (%53.1) kisiden 69'u
(%72.6) siddet endisesi bildirmistir. Yonetici destegi ile
siddet endisesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Ekip uyumu koti ve orta olan 29 (%16.2) kisiden
28'inde (%96.6) siddet endisesi bulunurken, ekip uyumu
iyi olan 150 (%83.8) kisiden 117'sinde (%78.0) siddet
endisesi bulunmaktaydi. Ekip uyumu ile siddet endisesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sozli tacize ugrama ile ilgili bulgular incelendiginde;

Tablo 2'de aragtirmaya katilan 179 kisiden 121'i (%
67.6) gegen on iki aylik siirede islerini yaparken en az bir
defa sozli tacizle karsilastigi yer almaktadir.

Tablo 3 incelendiginde s6zlii tacizle kargilagma hekim
ve yardimci saghk personeli gérev grubundan olan 123
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Tablo 3: Siddet Endisesi, S6zlii Taciz, S6zlii Tehdit ve Fiziksel Saldin Durumu ile Anlamli istatistiksel iliskisi Olan

Bagimh Degiskenler

Bagimsiz Siddet Endisesi Sozli Taciz Sozlu Tehdit Fiziksel Saldir*
Degisken x2 p OR %95GA x2 p OR %95GA  x2 P OR %95GA x2 P OR %95GA
Gorev - - - - 56 .02 22 1.143 - - - - - - -

Egitim 50 .05 23 1.1-5.0 8.8 .005 26 1450 4.2 .05 1.9 1.035

Olgu sayisi 1.5 .001 4.1 1.7-9.6 143 .001 35 1869 194 | .00 34 21-73 6.7 .00 3.1 1345
Yoneticidest. 9.2 .005 3.6 1.5-84 6.91 .01 24 1.2446 - - - - - -

Ekip uyumu 54 .05 7.9 1.0-60.2 - - - = =

(%68.7) kisiden 90'ninda (%73.2) goriliirken; siirtctlik
yapan 56 (%31.3) kisiden 31'inde (%55.4) goriilmektedir.
Gorev grubu ile so6zlii tacizle kargilagma arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark vardir.

Yiiksekokul ve lizerinde egitimi olan 114 (%63.7) ki-
siden 86's1 (%75.4) sozli tacizle karsilastigini bildirirken;
lise ve alti egitim gormiis 65 (%36.3) kisiden 35'inin
(%53.8) sozlu tacizle karsilagtigi gorilmustir. Egitim
dizeyi ile s6zli tacizle kargilasma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

Sozlu tacizle kargilagsma, miidahale ettigi olgu sayisi
glnde 5 ve lzerinde olan 89 (%49.7) kisiden 52'sinde
(%70.3) bulunurken;olgu sayisi 4 ve altinda olan 90
(%50.3) kisiden 69'unde (%65.7) goriildi. Olgu sayisi ile
s0zlU tacizle karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

Yonetici desteginin koti veya orta oldugunu belirten
84 (%46.9) kisiden 65'i (%77.4) sozlii tacizle kargilagtigini
bildirirken; yonetici desteginin iyi oldugunu belirten 95
(%53.1) kisiden 56'si (%58.9) sozli tacizle kargilagtigimi
bildirmektedir. Aradaki farklihk istatistiksel olarak an-
lamlidir.

Sozlu tehditle karsilagma ile ilgili bulgular incelen-
diginde;

Tablo-2'de arastirmaya katilan 179 kisiden 87'sinin
(%48.6) gegen on iki aylik siirede islerini yaparken en az
bir defa s6zIlu tehditle karsilastig yer almaktadir.

Tablo-3 incelendiginde, yliksekokul ve lizerinde
egitimi olan 114 (%63.7) kisiden 62'sinin (%54.4) sozli
tehditle karsilastig; lise ve alti e§itim gormiis 65 (%36.3)
kisiden ise 25'inin (%38.5) so6zli tehditle karsilastigi
gorilmektedir. Egitim diizeyi ile s6zlU tehditle kargilasma
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.

Sozlu tehditle karsilasma, miidahale ettigi olgu sayisi
glinde 5 ve uUzerinde olan 89 (%49.7) kisiden 58'sinde
(%65.2) bulunurken; olgu sayisi 4 ve altinda olan 90

(%50.3) kisiden 29'unde (%32.2) goriildi. Olgu sayisiile
sOzli tehditle kargilagma arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir .

Fiziksel saldirya maruz kalma ile ilgili bulgular ince-
lendiginde;

Tablo 2'de aragtirmaya katilan 161 kisiden 27'sinin
(%16.8) gecen on iki aylik strede islerini yaparken en az
bir defa fiziksel saldir ile kargilagtigi yer almaktadir.

Fiziksel saldirlya ugrama; toplam 37 (%23.0) kadinin
2'sinde (%5.4) saptanmisken, toplam 124 (%77.0) er-
kekten 25'inde (%20.2) vardir. Fiziksel saldirlya ugrama
ile cinsiyet arasinda [X2=4.44540; p>0.05] fark olmakla
beraber; aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir.

Tablo 3 incelendiginde, fiziksel saldirya ugramanin;
olgu sayisi giinde 5 ve iizerinde olan 71 (%44.1) kisiden
18'sinde (%25.4) saptandigi; olgu sayisi 4 ve altinda olan
90 (%55.9) kisiden 9'unda (%10.0) saptandigi
gorilmektedir. Olgu sayisi ile fiziksel saldirya ugrama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Fiziksel saldirya ugrayan 27 kisiden 7'si (%25.9) saldiri
sirasinda alet kullanildigini bildirmektedir. Saldinlarin
Uglinde ( %42.9) sopa ve benzeri alet, ikisinde (%28.6)
jilet gibi kesici bir alet, birinde (%14.3) atesli silah, birinde
(%14.3) ise calisanin is sirasinda kullandidi bir gereg(serum
sisesi) kullanilmigtir.

TARTISMA

Siddet, isyerlerinde yaygin karsilasilan bir sorundur.
Cinayetler calisanlar arasinda major 6lim nedenlerinden
biridir. ABD'nde 1993'te siradan bir hafta boyunca 15
cahsanin islerini yaptiklar sirada oldirildigu, 1994'te
tum cahsanlar icin motorlu arag kazalarindan sonra ikinci
siradaki 6lim nedeninin isyerinde saldin oldugu bildi-
rilmektedir. Saglik alaninda siddet davranisi ile karsilagsma,
cahsanlar tarafindan giindelik klinik calismanin bir 6zelligi
olarak kabul edilmistir. Ev ziyareti yapan ve kentin sug
orani yiiksek bolgelerinde ¢alisan sosyal hizmet ve birinci
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basamak saglk hizmeti ¢alisanlari, acil servis personeli,
psikiyatri kurumlarinda calisanlar, 6zellikle ambulans
personeli ve hemsireler igin, siddete maruz kalma sik
rastlanan bir sorundur (Warshaw LJ; 1996).

1986 yilinda ingiltere ve Galler'de Ulusal Saglik Servis-
lerinde ¢alisan hekimler, hemsireler ve diger saglik perso-
nelinde yapilan bir aragtirma sonucunda; bu kisilerin; %
0.5'inin son 12 ay siiresinde isini yaptig: sirada fiziksel sal-
dirt sonucu tibbi girisime gereksinim duydugu; %11'inin
yalnizca ilk yardim tedavisi gerektiren minor yaralanmaya
maruz kaldigi; %4.6'sinin 6limcdil silahli bir kisi tarafindan
tehdit edilmis oldugu; %17.5'inin s6zel saldinlara hedef
oldugu ortaya ¢ikmistir (Warshaw LJ;1996).

Hastanede calisan hemsirelerle yapilan bir ¢calismada
660 hemsireden 243'Uniin (%37) isi sirasinda siddetle
karsilastigr saptanmustir. Siddetle bas edebilme konusunda
egitim almis olmakla ciddi saldirnya ugramak arasinda
negatif bir iliski oldugu gorilmiistir (Rosenthal TL; 1992).

irlanda Dublin St. James hastanesi acil servis hemsire-
lerinde sozel ve fiziksel taciz arastirldiginda, hemsirelerin
yanisinin sozel veya fiziksel saldirya ugramis oldugu, tigte
birinin son 12 ay icinde saldiriya ugradigi belirlenmistir
(Rose M;1997).

ingiltere'de genel bir hastane calisanlan arasinda yapi-
lan bir calismada, ¢alismaya katilanlarin %21'inin fiziksel
bir saldirya ugradigi saptanmis ve geng olmak, kisa stireli
deneyime sahip olmak, siddet konulu egitime katilmis
olmak gibi calisana ait faktorlerle saldinya ugrama arasinda
iliski oldugu saptanmistir (Whittington R; 1996).

ABD Tennensee'de 500,000 kisinin yasadig: bir bol-
gede hizmet veren hastane oncesi acil saglk sistemi
kayitlarindan 297 acil olgu ¢ikisi incelendiginde; olgu ¢ikis-
larindan 16'sinda (%5) siddetle ilgili bir durumla karsila-
sildigi, 42'sinde(%14) ise saldin sonucu gelisen bir saghk
sorununa miidahale edildigi saptanmistir (Mock EF;
1998).

ABD Albuquerque Itfaiye'sinde siirdiiriilen bir arastir-
mada, 331 acil saglik ¢alisanindan %90" sistemde ¢alig-
tiklari siire boyunca saldin ya da tacize ugradigini bil-
dirmistir. isle ilgili stres yaratan 13 faktor arasindan bir
numarall stres faktori olarak taciz ve saldin durumlan
isaretlenmistir (Pozzi C;.1998).

24 saat boyunca en ¢ok lig kisi birlikte ¢alisan, gecenin
ileri saatlerde ya da sabah erken saatlerde hizmet veren,
olgu ¢iktiginda sug oraninin yiiksek oldugu yerlerde de
gorev yapan, ofkeli, kizgin ve yetersizlik duygusu olan
kisilere hizmet veren, bazi uyusturucu ilaglar tagiyan,
mobil bir isyerinde sokaklarda hizmetini siirdiiren 112
calisanlan siddete ugrama konusunda yiksek risk altin-
dadr. Bu faktorlere diisiik egitim diizeyi, yonetici destegini
ve ekip uyumunu yetersiz hissetme gibi 6zellikler
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eklendiginde siddet endisesi ve siddet davraniglarina
maruz kalma oranlan yikselmektedir.

Tablo 3'te de goriildiigii gibi, bu calismada, yiikseko-
kul ve daha tizerinde egitim gérmis olanlarin, giinde beg
ve daha fazla olguya midahale edilen bir acil yardim
istasyonu'nda calisanlarin, yonetici destegini ve ekip
uyumunu kéti olarak degerlendirenlerin, siddete ugrama
konusunda daha ¢ok endise hissettigi saptanmuistir.

Saglik personelinin, yiiksekokul ve daha uzerinde
egitim gérmis olanlarin, ginde bes ve daha fazla olguya
miidahale edilen bir acil yardim istasyonunda calisanlarin,
yonetici destegini kotu olarak degerlendirenlerin, sozli
tacizle daha sik karsilastiklari, yiiksekokul ve daha tizerinde
egitim gormis olanlarin, giinde bes ve daha fazla olguya
miidahale edilen bir acil yardim istasyonu'nda ¢alisanlarin,
s0zIi tehditle daha sik karsilastiklari, glinde bes ve daha
¢ok sayida olguya miidahale edenlerin ise daha ¢ok fiziksel
saldiriya ugradiklari saptanmistir.

Ginde bes ve daha fazla olguya miidahale ediyor
olmak disinda, diger degiskenlerinin degistirilebilir
ozellikte olmasi dikkat gekicidir.

SONUC

Son yillarda saglik calisanlarinin gtivenlik ve saghg
yoniinden, ¢alisma yasaminda karsilasilan siddet giderek
daha fazla ilgi ¢ekmektedir. Ancak isyerinde siddet
konusunda calisanlar yararina gelismeler saglayabilmek
icin, oncelikle bazi kavrayislarin degismesi gerekir. Siddet
ne tek basina adli bir sorundur ne de tek bagina alkol, ilag
bagimlihgr ve mental bir hastaliga atfedilebilecek hatali
bir davranistir. Sanssizlik, basarisizlik ya da calisanin kisisel
ozellikleri gibi nedenlere de baglanamaz. ingiliz sendikasi
Unison tarafindan da belirtildigi gibi, isyerinde saldir cogu
kez 6nceden tahmin edilebilir ve 6nlenebilir, calisanlari
siddet riskleri konusunda bilgilendirmek ve gerekli
onlemleri almak isverenlerin sorumlulugudur (Warshaw
LJ;1996). Ancak, her tirli tibbi islemin bir protokole
baglandi§i ABD'nde bile konuyla ilgili yasal diizenlemeler
ve galisma ortami ve isle ilgili 6nlemler heniiz yeterli
gorilmemektedir. Nitekim, Tintinalli makalesinde has-
tane oncesi acil saglik hizmeti sunan 19 bolgeden sadece
%47'sinde ¢alisma sirasinda siddetle ilgili yazili protokol
oldugunu belirtmektedir (Tintinalli JE; 1993). Tkach bu
sorunu hastane oncesi acil saglik calisanlari yoninden
sOyle tanimlamaktadir; hastane 6ncesi acil saghk hizmet-
lerinde galisacak personel, mesleki egitim programlarindan
hizmete iliskin bilgi ve beceriyle donanmig olarak ayrlirlar,
ancak sokaklarda yasamini ve isini sirdiirme konusunda
ne yeterli yasam deneyimine ne de donanima sahip
degildirler. Hastane 6ncesi gercek yasam atildiklarinda,
kendilerini potansiyel tehlikelerin meydan okudugu
kontrol edemedikleri bir cevrede bulurlar (Tkach T;1995).

Ulkemizde gazete ve TV'lerde sik olarak isyerinde
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saldirlya ugramus, eli kinlmig, goziini kaybetmis saglik
calisanlariile ilgili haberler yer almaktadir. Ancak siddetin
onlenmesi, olay sirasinda tutulmasi gereken kayitlar ve
calisana saglanacak yasal, maddi ve ruhsal destek konu-
sunda herhangi bir yazil strateji gelistirilmis degildir.

isyerinde siddetten koruyucu bir programin ilk kosulu,
tercihen calisanlarin katihmiyla hazirlanmig yazih bir
politikanin gelistirilmesidir. Bu programda yer almasi
gereken stratejiler su sekilde 6zetlenebilir;

1- Calisma ortaminda siddete iligkin risklerin belir-
lenmesi,

2- isyerinde sugu énlemeye yonelik degisikliklerin
yapilmasi,

3- Personeli koruyucu giysi saglanmasi, givenlik
sistemi kurulmasi ve givenlik ekipleriyle isbirligi gibi
glvenlik 6nlemlerinin alinmasi,

4- Ozellikle ig stresini kontrol edebilmek amaciyla
caligma pratiginin izlenmesi,

5- Personelin savunma teknikleri, siddet tehdidi ve
siddet durumlanyla ile bas edebilme, kayit-bildirim ve
diger yasal islemler konusunda egitimi,

6- Siddete ugrayan, tanik olan ya da siddet endisesi
hisseden personele danigmanlik, deneyim paylasma
(debriefing), gerekirse ruhsal sagaltim destegi saglanmasi,

7- Siddetin nedenselligi, korunma ve kontroliine iligkin
multidisipliner arastirmalarin diizenlenmesi (Warshaw
L);1996).

Bu calismanin sonuglari, 112 acil saglik hizmeti cali-
sanlari icin tim bu temel onlemlerin yani sira, ¢alisma
ortaminin ve ekip iliskilerinin iyilestirilmesi, yonetim
ekibiyle iletisimin gelistirilmesi ve yonetimsel destegin
arttinlmasinin da gerekli oldugunu gostermektedir.
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