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Cesitli saghk kurumlarinda ve saghk meslek gruplarinda siddete
ugrama sikhgr

Unal AYRANCI,? Cinar YENIiLMEZ,? Yasemin GUNAY,* Cem KAPTANOGLU®

OZET

Amag: Bu calismada, sozel, fiziksel ve cinsel siddet tirlerinden birine son yilda en az bir kez maruz kalanlarla, kalmayan sadlk
calisanlarinin  sosyo-demografik Ozelliklerine, c¢alisma yerlerine ve mesleklerine gore karsiastiriimasi amaglandl. Yontem:
Calismada, saghk calisaniarinin 2001 yilinda siddet tirlerinden herhangi birine en az bir kez ugrayip ugramadikiar sorguland. Bu
amagla arastirma ekibi tarafindan hazirlanan 8 maddelik bir soru formu kullanildl. Soru formu, saghk ¢alisaniarinin mesleklerin,
calistiklar1 kurumiar ve sosyo-demografik ozelliklerini icerdi. Sonuglar: Bin yetmis bir saglik ¢calisaninin 5447 (%50.8) calistigi
bir anda siddet tiirlerinden birine ya da daha fazlasina maruz kalmisti. Kiitahya ve Ankara'da, 39 ve alti yas grubunda ve ¢alisma
stireleri 61-120 ay arasinda olanlarda, deviet hastanesi ve birinci basamak sadilik kurumlarinda, acil servis ve servislerde,
pratisyen hekim ve hemsirelerde siddetle karsilasma orani istatistiki olarak anlamli dizeyde daha yiiksek bulundu. Tartisma:
Sadlik ¢alisanlarina yonelik siddetle ilgili calismalarda, sadlik calisanlarinin isyerlerinde karsilastiklari siddeti ¢alisma scirecinin
kacinilmaz bir yani olarak gérmeleri nedeniyle pek cok olayin resmi olarak bildirilmedigi saptanmistir. Is yerindeki siddeti
Onlemek veya azaltmak icin siddet riskinin yiksek oldugu meslek gruplarinin ve ¢alisma ortamlarinin belilenmesi amaciyla daha
fazla arastirma yapiimasi gereklidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:147-154)

Anahtar sézciikler: Sadlk ¢alisanlari, siddet, siklik

The frequency of being exposed to violence in the various
health institutions and health profession groups

SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed that the health workers who exposed or not to one of verbal, physical and sexual
violence types at least once at the last year were compared according to their socio-demographic characteristics, working
places, and professions. Methods: This study was conducted on the health workers who exposed or not to any violence at
least once in the year 2001. With this aim, a 8-item questionnaire form was used by reserachers, which included the health
workers’ professions and institutions, and socio-demographic characteristics. Results: Out of 1071 health workers, 544
(50.8%) had exposed to one or more of violence types when they are due on. The ratios of being exposed to violence were
more higher and statistically more significant in the cities of Kutahya and Ankara, in those aged 39 and less, in those working
between 61 and 120 months, at the primary health care cares and state hospitals, in the emergency services and wards, among
the practitioners and nurses than the others. Discussion: In the researches related to violence directed health workers, it was
determined that a lot of incidents hadn't been officially reported. Because the health workers had perceived the violence they
exposed as an inevitable side of working process. We recommend that more reseraches should be done to decrease and to
prevent workplace violence in the health profession groups and working places where risk of violence is likely to be high.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:147-154)
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GIRiIS VE AMAC

Siddet, “kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol acgabilecek ya da neden
olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da
tehdidinin amacli olarak uygulanmasi“dir.! fs yerinde
slddet ise, “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir
kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldi-
rnya udradigi olaylar” olarak tanimlanmistir.? Sagik
kurumlarindaki siddet de, “hasta, hasta yakinlari ya
da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani
igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit,
fiziksel saldin ve cinsel saldindan olusan durum”
olarak tanimlanmistir. Siddet, ana hatlari ile sozel,
fiziksel ve cinsel siddet olmak lzere (g ana baglk
altinda toplanmakta olup® ruhsal ve fiziksel etkileriyle
ortaya ¢lkmaktadir.®

Yapilan bazi caligmalarda, siddetin diger is yerlerine
gore en cok saglik alaninda ortaya ciktigi,®” saglik
alanindaki is vyeri siddetinin, diger sektorlerdeki
siddetten dodasi geregi farkliliklar gosterdigi ifade
edilmistir.® Bir calismada, saglik kurumlarinda calis-
manin, dider is yerlerine gore siddete ugrama yoniin-
den 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir.® Saghk
kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, bunun
nedeni olarak da, sadece yaralanma gibi ciddi olay-
larin siddet olarak algilandidi, digerlerinin 6nemsen-
medigi bildirilmistir.1%!! Bu konuda yapilan bir calis-
mada ise, saglik calisanlarinin %40'inin siddet olayla-
rinin 6zel sorun oldugunu one siirerek bildirmekten
kagindiklar ortaya konmustur.!? Warshaw (1996),
toplumda ve isyerlerinde siddet sikhdinin saptan-
masinda, bu durumu bildirmede eksiklikler ve engel-
lerden dogan zorluklar oldugunu, sikhid ile ilgili bilgi-
lerin sadece bildirilen olgularla sinirli oldugunu belirt-
mistir?.

Arastirmacilar siddetin, toplumda ve is yerlerinde
yaygin bir halk saghidi sorunu ve mesleki tehlike
oldugunu,’*** is vyeri siddetinin ve saldirganliginin,
glinimiizde gittikge artan bir 6nem kazandigini*®’
belirtmislerdir. Yine, alinan tiim o6nlemlere ve &neri-
lere ragmen, yillardir saglik alaninda galisan saglik
calisanlarina karsi siddetin gittikce arttigini ve saglk
personelinin siddet yoniinden risk altinda oldugunu
vurgulamiglardir.!’-18

Siddetle karsilasmanin, hekimler kadar diger saglk
personeli ve hatta hastalar igin de ciddi bir sorun
olabilecedi, hasta ya da yakinlarinin degisik neden-
lerden kaynaklanan gecikmeleri kabullenemeyip
saldllgrganlasma edilimi gosterebilecegi belirtiimekte-
dir.

Siddetin dnlenmesi ile ilgili yapilan arastirmalarda ise,
etkili saglik kurumu yoénetimi ve siddet konusunu ele
alan korunma ve 6nleme arastirmalarinin yapilmasi,
riskli durumun onceden farkina varma ya da basa
¢ctkma gibi saglik personelinin siddet konusunda
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editilmesi ile siddet riskinin azaltimasinin mimkin
oldugu belirtilmistir,>1>16:20-22

Bu calismayla Ankara, Eskisehir, Kitahya illerindeki
saglik kurumlarinda calisan farkli mesleklerden saglk
calisanlarinin sézel, cinsel ve fiziksel siddet tirle-
rinden en az birine maruz kalanlarla kalmayanlarin
sosyodemografik Ozelliklerine, calisma yerlerine ve
meslek gruplarina gore karsilastiriimasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, 2000 yilinda Eskisehir ilinde son dénem-
lerde saglik galisanlarina yonelik siddet olaylarinda
artmasi (zerine Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi'nin bu
sorunla ilgili bir aragtirmanin yapilmasi onerisi lizerine
planlandi. Eskisehir, Ankara ve Kiitahya'daki saglik
kurumlarinda galisanlarin 01 Ocak 2001 — 01 Ocak
2002 tarihleri arasinda mesleklerinin son 1 yilinda,
sag7lik kurumlarinda herhangi bir nedenle sozel,
fiziksel ve cinsel siddet tiirlerinden herhangi birine en
az bir kez ugrayip ugramadiklar soruldu. Bu amacla
Arnetz (1998)% tarafindan gelistirilen Siddet Olayi
Formu’ndan (The Violent Incident Form-VIF) yarar-
lanilarak calisma ekibi tarafindan olusturulan bir
goriisme formu kullanildi.

Saglik caliganlari mesleklerine gore Ogretim Uyesi
grubu, uzman hekim grubu, pratisyen hekim grubu,
aragtirma gorevlisi grubu, hemsire grubu, hasta
bakici grubu, teknisyen grubu, ilk karsilama grubu ve
digerleri olarak (dis hekimleri, eczacilar) gruplan-
dinldilar. Teknisyen grubuna anestezi teknisyeni,
rontgen teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, cevre
saghdi teknisyeni, dis teknisyeni, eczane kalfasi,
saglik memuru olarak calisanlar; ilk karsilama grubu-
na sekreterler, glvenlik gorevlileri; 6gretim Uyesi
grubuna Universite ya da editim veren ihtisas
hastanelerindeki 6gretim gorevlileri, 6gretim Uyeleri,
klinik sef ve yardimcilari dahil edildiler.

Sadlik calisanlarinin calistiklari kurumlar ise, birinci
basamak sadlik hizmeti verilen kurumlar (Verem
Savas Dispanseri, Mediko-Sosyal Merkezi, Sirekli
Saglik Birimi, Saglik Ocagi, Saghk Muadarlagi, 112
Acil), Universite Hastanesi (Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi), Devlet Hastaneleri (Devlet Hastanesi,
Devlet Demiryollari Hastanesi, Eskisehir Hava Hasta-
nesi, Dogum Evi), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Hastanesi, Eskisehir'deki 6zel saglik merkezleri (6zel
hastaneler, eczaneler, 6zel dis hekimi muayene-
haneleri) olarak gruplandirildi.

Sadlik galisanlarinin son bir yilda en fazla calistiklari
yerler ise, acil servis, poliklinik, servis, laboratuvar,
ameliyathane ve bunlarin disinda kalanlar diger calig-
ma alanlari olarak ele alind.

Verilerin analizinde SPSS 10.0 istatistik programi
kullanilarak ki-kare testleri'nden yararlanildi.
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BULGULAR

Ankete katilan saglik galisanlarinin (n=1071) 446's|
(%41.6) erkek, 625'i (%58.4) kadin olup yas ortala-
masl 31.8 £ 8.6 (minumum 17 - maksimum 73) idi.
Sadlik calisanlarindan erkeklerin siddete ugrama ora-
ni %48.4 iken, bu oran kadinlarda daha fazlaydi
(%52.5), aradaki fark anlaml degildi (p>0.05).

Sadlik calisanlarinin siddete maruz kalma oranlarinin
yas gruplarina gore dadiimina bakildidinda, en fazla
siddet 30-39 yas grubunda (%54.4), ikinci sirada
%>52.0 oranla 29 ve alti yas grubunda goriildi. En az
siddete udrayanlar ise 50 yas ve Uzerindekiler gru-

bunda (%21.1) idi. Geng yas grubunda (39 ve alti)
siddete ugrama orani daha yash saglik galisanlarina
(40 ve Ustl) oranla daha fazla olup bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p<0.001).

Saglik calisanlarinin toplam ve son calisma yerlerin-
deki calisma stireleri incelendiginde, ortalama toplam
calisma siiresi kadinlarda 108.51 + 78.88, erkeklerde
ise 127.92 + 100.52 ay; son calisilan yerdeki ortala-
ma toplam calisma siresi ise kadinlarda 59.21 +
58.98, erkeklerde 74.74 + 74.58 ay bulunmustur.
Calisma streleri hem toplamda, hem de son caligilan
yerde erkeklerde daha fazla bulunmustur (p<0.001).

Tablo1. Saglik galisanlarinin illere, yas gruplarina, cinsiyetlerine, toplam galisma siirelerine ve son

galistiklar yerdeki galisma siirelerine gére siddete ugrama sikliklari

Saglik calisanlarinin Siddet var (n=544)

Siddet yok (n=527)

Toplam (n=1071)

siddete ugrama durumu Sayl % Sayl % Sayl %
Cinsiyetlerine gére X*=1.70, p=0.191

Erkek 216 484 230 516 446 416

Kadin 328 52.5 297 47.5 625 58.4
Yas gruplarina gore X?=17.80, p=0.000

29 ve alti 260 52.0 240 48.0 500 46.7

30-39 yas arasl 211 54.4 177 45.6 388 36.2

40-49 yas arasi 65 44.8 80 55.2 145 13.6

50 yas ve Uzeri 8 21.1 30 78.9 38 3.5
Toplam galisma siirelerine gore X?=26.77, p=0.000

60 ay ve alti 158 46.5 182 53.5 340 31.7

61-120 ay arasl 181 63.5 104 36.5 285 26.6

121-180 ay arasl 112 48.9 117 51.1 229 21.4

181 ve Usti 93 42.9 124 57.1 217 20.3
Son calistiklari yerdeki galisma siirelerine gore X?=26.77, p=0.000

60 ay ve alti 337 52.8 301 47.2 638 59.6

61-120 ay arasi 135 53.8 116 46.2 251 23.4

121-180 ay arasl 49 43.4 64 56.6 113 10.6

181 ay ve ustu 23 33.3 46 66.7 69 6.4
Illere gore X?*=13.78, p=0.000

Kiitahya 35 74.5 12 25.5 47 4.4

Eskisehir 346 46.6 397 53.4 743 69.4

X?*=4.56, p=0.033
Kiitahya 35 74.5 12 25.5 47 4.4
Ankara 163 58.0 118 42.0 281 26.2
X?=10.67, p=0.001
Eskisehir 346 46.6 397 53.4 743 69.4
Ankara 163 58.0 118 42.0 281 26.2
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Sadlik calisanlarinin siddete ugrama oranlarinin illere
gore dagiimi incelendiginde, sadlik calisanlarinin
siddete ugrama oranlari Kiitahya'da %74.5, Ankara’-
da %58.0 ve Eskisehir'de %46.6 olarak bulunmustur.
Bu oranlara gore, saglik calisanlari siddete en fazla
oranda Kiitahya'da (%74.5), en az oranda ise Eski-
sehir'de (%46.6) maruz kalmiglardir. iller kendi ara-
larinda karsilastinldiginda, Kiitahya'daki saglik cali-
sanlarinin siddete ugrama orani, Eskisehir ve Anka-
ra’daki sadlik calisanlarinin siddete ugrama oranin-
dan; Ankara'daki saglik calisanlarinin siddete ugrama
orani ise Eskisehir'deki saglik galisanlarinin siddete
ugrama oranindan daha fazla bulunmustur ve iller
arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Saglik galisanlarinin illere, yas gruplarina, cinsiyetle-
rine, toplam calisma sirelerine ve son calistiklari

yerdeki calisma slrelerine gore siddete ugrama
sikliklari ile ilgili bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Sadlik calisanlarinin meslek gruplarina gore siddete
ugrama oranlar dederlendirildiginde, en sik pratisyen
hekimler (%67.6) ve hemsireler (%58.4), en az
Ogretim Uyeleri (%36.7) ve digerleri (%32.7) olarak
siniflandirilanlar siddete ugradiklarini  belirtmislerdir
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.001).

Meslek grubundakileri hekim, hemsire, yardimci
personel ve digerleri olarak ayirdigimizda, yine hem-
sirelerin ve hekimlerin siddete ugrama orani diger
meslektekilere gére daha ylksek bulunmustur (p<
0.001). Pratisyen hekimlerin siddete ugrama orani
(%67.6), dahili (%47.9) ve cerrahi gruptaki (%53.8)
hekimlere gore daha vyilksekti (p<0.05). Saglik

Tablo 2. Saglik galisanlarinin meslek gruplarina gére siddete ugrama sikliklari

Sadlik calisanlarinin

siddete ugrama durumu Sayl %

Siddet var (n=544)

Siddet yok (n=527) Toplam (n=1071)
Sayl % Sayl %

Sadlik calisanlarinin meslek gruplarina gore
siddete ugrama durumu

Pratisyen hekim 48 67.6
Hemsire 187 58.4
Arastirma gorevlisi 71 56.8
Uzman hekim 57 49.1
Hasta bakici 40 48.8
Teknisyen grubu 84 43.5
Ogretim Uyesi 18 36.7
Karsilama gorevlisi 22 34.9
Digerleri 17 32.7

X?=38.69, p=0.000

23 32.4 71 6.6
133 41.6 320 29.9
54 43.2 125 11.7
59 50.9 116 10.9
42 51.2 82 7.6
109 56.5 193 18.0
31 63.3 49 4.6
41 65.1 63 5.9
35 67.3 52 4.8

Hekim, hemsire, yardimci personel ve diger tim personelin

meslek gruplarina gore siddete ugrama durumu

Hekim 194 53.7
Hemsire 187 58.4
Yardimai personel 84 43.5
Digerleri 79 40.1

X?=21.83, p=0.000

167 46.3 361 33.7
133 41.6 320 29.9
109 56.5 193 18.0
118 59.9 197 18.4

Dahili tip bilimleri hekimleri, cerrahi tip bilimleri hekimleri

ve pratisyen hekimlerin siddete ugrama durumu

Dahili tip bilimleri 83 47.9
Cerrahi tip bilimleri 63 53.8
Pratisyen hekimler 48 67.6

X?=7.80, p=0.020

90 42.1 173 47.9
54 46.2 117 32.4
23 23.4 71 19.7
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Tablo 3. Saglik galisanlarinin galistiklari kurumlar ve birimlerine gdre siddete ugrama durumlari

Sadlik calisanlarinin

siddete ugrama durumu Sayi %

Siddet var (n=544)

Siddet yok (n=527) Toplam (n=1071)
Sayi % Sayl %

Galistiklar kurumlar

Devlet hastanesi 271 61.3
Birinci basamak 100 52.4
SSK hastanesi 18 47.4
Universite hastanesi 137 45.4
Ozel 18 18.4

Son 1 yilda calistigi birime gére
siddete ugrama durumu

Acil servis 111 63.1
Servis 80 63.0
Poliklinik 135 50.4
Poliklinik+servis+ameliyathane 49 49.5
Poliklinik+servis 69 46.3
Laboratuvar 25 38.5
Saha 22 37.9
Diger birimler 53 41.1

X?=64.72, p=0.000

171 38.7 442 41.3
91 47.6 191 17.8
20 52.6 38 3.5

165 54.6 302 28.2
80 81.6 98 9.2

X?=32.11, p=0.000

65 36.9 176 16.4
47 37.0 127 11.9
133 49.6 268 25.0
50 50.5 99 9.2
80 53.7 149 13.9
40 61.5 65 6.1
36 62.1 58 5.4
76 58.9 129 12.1

calisanlarinin meslek gruplarina gore siddete ugrama
durumlanyla ilgili bilgiler Tablo 2°de verilmistir.

Sadlik calisanlarinin galistiklari kurumlara bakildigin-
da, lniversite hastanesi, SSK hastanesi ve 6zel saglk
birimlerinde calisanlarda siddete ugrama orani, birinci
basamak ve devlet hastanesine gére daha dislktir
(p<0.001).

Calisma birimleri agisindan ise, acil servis ve serviste
galisanlarin siddet ugrama orani diger birimlerde gali-
sanlara oranla daha fazladir (p<0.001).

Saglik calisanlarinin galisma yerleri ve birimlerine
gore siddete ugrama sikliklar ile ilgili ayrintili bilgiler
Tablo 3'te verilmistir.

TARTISMA

Yapilan calismalarda, sadlik calisanlarinin %25-88'-
inin sadece son 1 yilda sozel, fiziksel ya da cinsel bir
siddete ugradiklari bildirilmektedir, 3151624

Bu galismada 1071 saglik calisaninda siddete ugrama
orani %50.8 bulunmustur. Calismamizdaki siddete
ugrama oranlariyla diger Ulkelerde yapilan calisma
sonuglari**!>12% arasinda uyumluluk vardir.

Saglik hizmetleri alaninda calisanlara yonelik siddet
arastirmalarinda, fiziksel ve cinsel siddete ugrama
sikhdinda cinsiyetin yeri ile ilgili farkli sonuglar bulun-
mustur. Siddete ugrama sikhdi bazi arastirmalarda
erkeklerde,'>?>% bazilarinda ise kadinlarda*'®%’ daha
fazla bulunmustur. Calismamizda ise kadinlarin daha
sik siddete ugradiklarini bulduk. Bunun nedenleri
arasinda toplumda erkek egemen Kkiiltiir nedeniyle
kadina yonelik siddetin daha kolay kullanabilmesi,
toplumda fiziksel olarak kadinlarin direnme ve karsi
koyma glglerinin daha az olduguna inanilmasi ve
otoritenin temsilcisi olarak goriilen erkek gorevlilere
ayni kolaylikta siddet kullanilamamasi gosterilebilir.

Calismamizda en fazla siddete ugrama orani 29 yas
ve alti ile 30-39 yas arasinda ortaya gikmistir. Benzer
sekilde, Giinay ve Akbal (2001)® ve Arnetz ve ark.
(1996),% siddete ugrayan magdurlarin en ¢ok 39 yas
ve altinda oldugunu bulmuslardir. Calismamizda 39
yas ve altindakilerin siddete daha gok maruz kalma-
larini bu yastakilerin galisma hayatinda aktif yer
almalarina badlayabiliriz. Ayrica, genc grupta ve
calisma sireleri daha az olan gruplarda siddete
maruz kalmanin daha gok goriilmesi ile ilgili olarak,
bu grubun hastalarla ilk karsilasan kisiler olmalari,
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olmalari, hasta ve hasta yakinlari ile uzun siireyle
daha yakin iliskiye girmeleri ve hastalara daha fazla
zaman ayirmalari da Onemli olabilir. Daha fazla
slreyle calisanlarda ve daha yaslilarda siddete maruz
kalmanin daha az goériilmesi, bu kisilerin hasta-hekim
iliskisi konusunda daha deneyimli olmalari ile agik-
lanabilir.®® Calismamizda, hem toplam calisma siiresi
daha kisa olanlarda, hem de son galigilan yerde 120
ay ve alti siireyle calisanlarda siddete ugrama sikligi
daha fazla bulunmustur. Yapilan bir galismada, bu
sonucumuz desteklenmektedir, ozellikle 5 vyildan
daha az deneyime sahip geng sadlik galisanlarinin
anlaml olarak (p<0.05), 5 yildan daha fazla galisan-
lara gore siddete ugrama olasiidinin daha fazla
oldugu bulunmustur.* Bu sonug, saglik calisaninin
yaslandikca ortama uyum sadladidi, olaylari dene-
yimleriyle Onleyebildigi ve mesleki konumlarindaki
ylkselmeyle calistigi birimlerdeki soézel siddet gibi
baz siddetleri artik siddet seklinde belirtmemis olabil-
meleri seklinde aciklanabilir.

Calismamizda en sik siddete maruz kalanlar pratisyen
hekimler (%67.6) ve hemsireler (%58.4) olarak
bulunmustur. Warshaw (1996) da, birinci basamak
sadlik calisanlarinda ve hemsirelerde siddete maruz
kalmanin sk oldugunu belirtmistir.? Ingiltere’de
birinci basamakta 1093 genel pratisyenle ilgili bir
galismada, son 12 aydaki herhangi bir siddet dene-
yimi orani %62.9 (687 kisi) olarak bulunmustur.? Bu
oran calisma sonucumuzla hemen hemen aynidir.
Yine, Ingiltere’de yapilan bir baska calismada da,
basta sozel siddet olmak {zere yillik siddete ugrama
orani %25-59 arasinda bulunmustur ve ayni calisma-
da genel pratisyenlere karsi siddetin gittikce arttidi
belirtilmistir.

Yapilan bir calismada, sadlik calisanlari arasinda
hemsirelerin bir 6nceki yllda herhangi bir siddete
ugrama orani %88 bulunmus ve en yiksek risk
grubu olarak degerlendirilmistir.3® Bir diger calismada
da sozel, fiziksel ve cinsel siddetten en az birine
ugrama sikligi hemsirelerde anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur.®* Bu durum, hastalarla ilk karsi-
lasan ve stirekli bire bir iligki icinde olan sadlik perso-
nelinden dnemli bir kesiminin hemsire grubu olmasi
seklinde agiklanabilir.

En yiliksek siddete maruz kalinan yerler, calisma-
mizda %63.1 oranla acil servisler olarak bulunmus-
tur. Bunu %63.0'lik oranla yatakl servisler izlemistir.
Bu sonug, dnceki galismalarla uyumludur. Yapilan bir
calismada,® en fazla siddet yasanan yerin anlamli
olarak (p<0.01) acil servis oldugu, bunu yatakl
servislerin ve hastane park yerinin takip ettigi belir-
tilmistir. Warshaw (1996) da, acil servis personelinin
siddete maruz kalmasinin sik bir sorun oldugunu
belirtmistir>. Acil servilerde ve vyatakli servislerde
siddetin yiiksek olmasi ile ilgili olarak sunlar distni-
lebilir: Acil servisler hastalar, hasta yakinlari ve bura-
da calisanlar igin stresli ortamlardir. Acile gelen hasta
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ya da hasta yakini endiselidir, korku duyar. Tetkik ve
konsiiltasyonlar nedeniyle tedavinin uzamasinin hasta
yakinlar tarafindan geg miidahale olarak algilanmasi,
bekleme siiresinin uzamasi, hastanin kurtarilamamasi
gibi nedenlerden sadlik calisanlar sorumlu tutularak,
saglik galisanindan intikam alma duygusu gelisebilir.
Ayrica, acil servislerde ozellikle geceleri ve tatil
glnleri hekimler ile hasta ve yakinlari arasinda képri
gorevi goren deneyimli hastane yoneticilerinin olma-
masi hekimleri ve diger saglik calisanlarini giig
durumda birakabilir. Keep ve Gilbert (1995) de, acil
servislerde hemen miidahale edilmemesinin, mida-
hale edecek saglik gorevlisinin yerinde bulunmama-
sinin ve zaman kaybinin, uzun bekleyisin hastalarda
kizginlk ve stres yarattigini ve bunlarin da saglik
calisanina siddet olarak yansidigini  belirtmistir.
Servislerde ise, yatak sayisinin yetersizligi nedeniyle
ihtiyaci olan her hastanin yatirilamamasi siddeti arti-
riyor olabilir. Ayrica, servislerde hastalarin uymalari
istenen servis kurallarina uymamalari, bu kural uygu-
lamakla gorevli personelle hastalar arasinda stirtiis-
melere yol agabilir.

Calismamizda, diger kurumlara gore en fazla siddete
maruz kalinan yerler devlet hastaneleri ve birinci
basamak saglik hizmetleri verilen kurumlar olmustur.
Yapilan bir calismada da, saglik galisanlarina yonelik
en fazla siddet olayinin hastanelerde yasandigi bulun-
mustur.? Genel hastanelerin ve birinci basamak saglik
kurumlarinin ekonomik giigliikler nedeniyle hastalara
yetersiz tedavi olanaklari sunmalari, daha kalabalik
olmalar, buralardaki saglik galisanlarinin hastalarina
daha az zaman ayirmak zorunda kalmalari, yodneti-
cilerin baskisi gibi nedenlerle calisma ortaminin diger
yerlere gore daha stresli olmasinin bir sonucu olarak
genel hastanelerde siddet daha fazla goriliyor
olabilir. Ayrica, deneyimli saglik calisani desteginin
yeterli olmamasi, calisanlarin yalniz birakiimasi da
siddeti artiran etkenler olarak disindlebilir. Benzer
yaklagimla, Ankara Devlet Hastanesi'nde ve Kitahya
Devlet Hastanesi'nde siddetin daha fazla olmasi
saglik hizmeti veren kurumlarin merkezlerinin sidde-
tin fakir ya da gelismekte olan merkezlerde daha gok
olmasi sonucuyla uyum gdstermektedir.?®>” Ayrica,
hasta populasyonunun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
ozellikleri de siddet kullanim sikhidyla iliskili olabilir.

Calisanlarla ilgili olarak gerek calisma yerlerine ve
calisma bolimlerine, gerekse meslek gruplarina gére
siddete ugrama oranlarina bakildidinda, oranlarda
biiylk farkhliklar goérilmektedir. Bu sonug, calisma
yerlerinin dodasi, yerlesim yeri, galigilan birimin saglk
kurulusunun igindeki konumuna goére degisiklikler
goOstermektedir. Benzer sekilde, meslek gruplarina
gore siddete ugrama oranlan da farkliliklar goster-
mektedir. Bu durumun; calisanlarin hastayla direkt
karsilasma durumuyla, calisma kosullariyla, her
meslek grubunun siddeti algilama bigimleri ve tutum-
lartyla, bu konuda aldiklari egitimleriyle orantili oldu-
du dustiniimektedir.
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Etkin siddet 6nleme programlarinin uygulanmasi ile is
yerlerinde saglikh ve giivenli galigabilmenin saglana-
bilecedi, alternatif davranis modelleri ve yeni bilgiler-
le saldirganlik ve siddet gibi 6grenilmis davraniglarin
degistirilebilecedi ve o©nlenebilecedi belirtiimekte-
dir.1*1%2038 Blmezoglu ve ark. (1999) da, calisma
ortaminda siddetle ilgili risklerin belirlenmesi, gliven-
lik sisteminin etkin ve sistemli galismasi, personelin
siddet konusunda edgitimi, is yerinde sucu Gnlemeye
yonelik degisikliklerin yapilmasi, calisanlarin katilimiy-
la hazirlanmis bir yazili politikanin gelistirilmesiyle
siddeti azaltmanin mimkin oldugunu belirtmisler-
dir.** Warshaw (1996), siddetin nedenselligi, korun-
ma ve kontroliine iligkin multidisipliner arastirmalarin
diizenlenmesi gerektigini ifade etmistir.? Cembrowicz
ve Shepherd (1992), saldin ihtimalinde yardim
istemeyle, acil servislerin girislerinin denetlenmesi ve
kontrol edilmesiyle, glvenlik gorevlilerinin  sirekli

hazir olmasiyla, hasta yakinlarinin acil servis igine
girmelerinin  yasaklanmasiyla, calisma birimlerine
guvenlik kamaralarinin yerlestirilmesiyle, saldirgan-
lasma egilimi gosterebilecek kisilerde goriilen davra-
nis ve beden dilinin (hizh nefes alip verme, ani hare-
ketler, badirma, azarlama, meydan okuma, burun
deliklerinin agilmasi, kaslarin gatilmasi) ve bu durum-
larda gosterilecek davranis ve tepkilerin saglik cali-
sanlarina 6gretilmesiyle siddetin bir 6lglide Onlene-
bilinecegini belirtmislerdir.

Saglik calisanlarina karsi siddetin blyilk &lglide
arttiginin gdézlenmesi ve alinan 6nlemlerin yetersizligi
yapilan calismalarla gdsterilmistir.>!3192038 (jlkemiz-
de bu konuda yapilan calismalar yeterli diizeyde
degildir. Bu konuda siddetin nedenleri ve risk grup-
larina yonelik galismalar yapilmasi, siddetin &nlen-
mesi yoniinde daha etkin programlar gelistirilmesine
yardimci olacaktir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization: Violence and Health: Task
Force on Violence and Health. Cenevre, WHO, 1998.

2. Warshaw LJ: Workplace violence: preventive and inter-
ventive strategies. JOEM 1996, 38:993-1005.

Saines JC: Violence and aggression in A&E: recommen-
dations for action. Accid Emerg Nurs 1999, 7:8-12.

4. McNamara RM, Whitley TW, Sanders AB, Andrew LB:
The extent and effects of abuse and harassment of
emergency medicine residents. The SAEM In-service
Survey Task Force. Acad Emerg Med 1995, 2:293-301

5. Keashly L. Interpersonal and systemic aspects of
emotional abuse at work: the target's perspective.
Violence Vict 2001; 16:233-268.

6. Lyneham J: Violence in New South Wales emergency
departments. Aust J Adv Nurs 2000; 18:8-17.

7. Bureau of Labor Statistics: Nonfatal Occupational
Injuries Due tok Assault and Violent Acts. Washington,
DG, U.S. Department of Labor, 1995.

8. Feldmann TB, Holt J, Hellard S: Violence in medical
facilities: a review of 40 incidents. J Ky Med Assoc
1997; 95:183-189.

9. Elliott PP: Violence in health care. What nurse
managers need to know. Nurs Manage 1997; 28:38-
41, quiz 42.

10. Barrett S: Protecting against workplace. Public Manag
1997; 79:9-12.

11. Gates DM: Workplace violence. AAOHN J 1995; 43:536-
543.

12. Bachman R: Violence and theft in the workplace, crime
victimization survey. NCJ-148194. Washington, DC,
U.S. Department of Justice, 1994.

13. Olmezodlu ZB, Vatansever K, Ergdr A: Izmir metropol
alani 112 ¢alisanlarinda siddet maruziyetinin dederlen-
dirilmesi. Toplum ve Hekim 1999, 14:420-425.

)

14. Warshaw LJ, Messite J: Workplace violence. preventive
and interventive strategies. J Occup Environ Med
1996, 38:993-1006.

15. Schulte JM, Nolt BJ, Williams RL, Spinks CL, Hellsten
JJ: Violence and threats of violence experienced by
public health field-workers. JAMA 1998; 280:439-442.

16. Ametz JE, Arnetz BB: Implementation and evaluation
of a practical intervention programme for dealing with
violence towards health care workers. J Adv Nurs
2000; 31:668-680.

17. Pemberton MN, Atherton GJ, Thornhill MH: Violence
and aggression at work. Br Dent J 2000, 28:409-410.

18. Ness GJ, House A, Ness AR: Aggression and violent
behaviour in general practice: population based survey
in the north of England. BMJ 2000; 320.:1447-1448.

19. Aktuglu K, Hanc H: Acil servislerde siddet tehditi.
1999; www.tth.org.tr/TD59/5911.htm/

20. OSHA: Elements of a violence prevention program for
health workers. U.S. Department of Labor, Occupa-
tional Safety and Health Administration. J Healthc Prot
Manage 1997; 13:60-75.

21. Flannery RB, Hanson MA, Penk WE: Risk factors for
psychiatric inpatient assaults on staff. J Ment Health
Adm 1994 21:24-31.

22. Whittington R, Wykes T: An evaluation of staff training
in psychological techniques for the management of
patient aggression. J Adv Nurs 1996, 5:257-261.

23. Arnetz JE: The Violent Incident Form (VIF): a practical
instrument for the registration of violent incidents in
the health care workplace. Work Stress 1998, 12:17-
28.

24. Ametz JE, Arnetz BB: Violence towards health care
staff and possible effects on the quality of patient
care. Soc Sci Med 2001; 52:417-427.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:147-154



154 Ayrana ve ark.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Bliken B, Giinay Y, Birincioglu I, Katkici U: Etkili eyleme
taraf olan magdur ve saniklara yonelik sosyal deger-
lendirme. Adli Tip Blilteni 1997; 2:131-134.

Aalund O, Danielsen L, Sanhueza RO, Brown DSO:
Injuries due to deliberate violence in Chile. Forensic
Sci Int 1990; 46:189-202.

LaMar WJ, Gerberich SG, Lohman WH, Zaidman B:
Work-related physical assault. J Occup Environ Med
1998, 40:317-324.

Giinay Y, Akbay MO: Is yerinde siddet, Calisma Ortami
Dergisi 2001, http.//www.fisek.org.tr/genckizemegiO>.
php

Arnetz J, Arnetz B, Petterson I: Violence in the nursing
profession. occupational and lifesytle risk factors in
Swedlish nurses. Work Stress 1996; 10:119-127.

Barlow CB, Rizzo AG: Violence against surgical resi-
dents. West J Med 1997; 167:74-78.

American Medical Association Young Physicians Sec-
tion: Violence in the Medical Workplace: Prevention
Strategies. Chicago, III: AMA, 1995.

Hobbs FD: violence in general practice: a survey of
general practitioners’ views. BMJ 1991, 9; 302:329-
332,

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:147-154

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Tallahassee F: The extent nature, and precipitating
factors of nurse assault among three groups of
registered nurses in a regional medical center. J
Emerg Nurs 2002; 28:11-17.

Whittington R, Shuttleworth S, Hill L.: Violence tok staff
in a general hospital setting. J Adv. Nurs 1996; 24:
326-333.

Keep N, Glibert C: Violence in the emergency depart-
ment. Am J Nurs 1995; 95:45-51.

Macedo AC, Paim JS, Silva LM, Costa MD, Mda C:
Violence and social inequalities: mortality rates due to
homicides and life conditions in Salvador, Brazil Rev
Saude Publica 2001; 35:515-522.

Barata RB, Ribeiro MC: Correlation between homicide
rates and economic indicators in Sao Paulo, Brazi,
1996. Rev Panam Salud Publica 2000, 7:118-124.

Williams ML, Robertson K: Workplace violence. Preva-
lence, prevention, and first-line interventions. Crit Care
Nurs Clin North Am 1997, 9:221-229.

Cembrowicz SPC, Shepherd JP: Violence in the accident
and emergency department. Med Sci Law 1992;
32:118-122.





