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112 Cahsanlarimin Siddete Maruz Kalma Durumlari ve Siddete Yonelik
Davramslan®
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Oz
Giris: Saglik kurumlarinda siddet, hasta ve hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisan: i¢in risk olusturan, tehdit
davranigi, sozel tehdit, fiziksel saldirt ve cinsel saldiridan olugan durumdur. Amag: Arastirma, 112 calisanlarimin siddete maruz kalma
durumlar1 ve siddete yonelik davraniglarim belirlemek amaciyla yapilmistir. YOntem: Tamimlayici olarak yapilan arastirmanin evrenini
Adana’da 15 ilgedeki 112 istasyonlarinda gorev yapan 640 calisan, 6rneklemi ise arastirmaya katilmaya goniillii 300 calisan olusturmustur.
Veriler ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis 33 sorudan olugan anket formu ile toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde say, yiizdelik ve
tammlayic istatistikler kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasinin 29.66 + 7.907, 112°de ¢alisma yili ortalamasinin 4.79 +
3.304 oldugu %53.3’{iniin kadin %46.0’min acil tip teknisyeni oldugu, %99.7°sinin 112’de ¢alisirken siddete maruz kaldigi, %99.7’sinin
sozel, %64.5’inin fiziksel, %64.2’sinin ise hem sdzel hem de fiziksel siddete hasta yakim tarafindan (%57.3) maruz kaldigi, %90.3’Untn
beyaz kod vermedigi ve %80.9’unun siddet karsisinda sessiz kalarak igine devam ettigi, %63.2’sinin siddet nedeni olarak izlenen saglik
politikalarin1 gosterdikleri belirlenmistir. Sonug: 112 c¢aliganlarinin siddete maruz kalma oranlarinin yiiksek oldugu, alinan 6nlemlerin etkili
ve yeterli olmadig1 belirlenmistir. Buna gore 112 calisanlarimin korunmasina yonelik egitim ve giivenlik tedbirlerinin alinmasi, yasal, politik
diizenlemelerin gézden gegirilmesi, toplumun bu konuda egitilerek bilinglendirilmesine yonelik 6nlemlerin alinmasi onerilir.
Anahtar Sozcikler: Acil hizmetler, ¢calisan, siddet.
Abstract
Determination of Exposure Status to Violence of 112 Employees and Their Behavior Towards Violence
Background: The violence in health care agencies is a condition of arising from patient and the relatives of the patient or any other
individual, and threatening behavior, verbal threats, physical threats and sexual assault which pose a risk to health employees. Objectives:
The research has been conducted to determine the exposure status to violence of 112 employees and the measures taken. Methods: The
sample of research carried as a descriptive has been formed by 640 employees of 112 stations in 15 districts of Adana and also the sample of
the research has consisted of 300 voluntary employees to participate in the research. The data has been prepared in accordance with the
relevant literature and gathered by a questionnaire for with 33 questions. Findings: It is observed that the average age of the participants is
29.66 + 7.907, the average working duration at 112 stations is 4.79 + 3.304, 53.3% of participants is female and 46.0% them is emergency
medical technician, 61.0% of them has been received the violence training in a year, the 99.7% has suffered violence while working at 112,
99.7% verbally, 64.5% physically, 64.2% both verbally and physically have been exposed to violence by patients’ relatives (57.3%), 90.3%
of these employees has not shown the white code notice, 80.9% of these employees has continued working by remaining silent against
violence and 63.2% of the participants pointed the health policy as the reason of violence. Results: The rate of that 112 employees is
exposed to violence is high and the measure taken is not adequate and effective. Depending on the result, it is suggested that training and
security measures are taken to protect 112 employees, legal and political arrangements are revised and raising awareness in this regard by
educating the public and the precautions to form the public in this regard are taken.
Keywords: Emergency services, employee, violence.
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siddet “Kendine, bir baskasma, grup ya da topluluga yonelik olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel

bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanim1 ya da tehdidinin amagli olarak
uygulanmasi” geklinde tanimlamis (World Health Organization [WHOQ], 2015a) ve fiziksel siddet, cinsel siddet, psikolojik
saldir,, mahrum birakma veya goz ardi etme seklinde smiflandirilmistir (WHO, 2015b). DSO Tirkiye’nin de iginde
bulundugu 133 iilkeyi kapsayan “Siddeti Onlemede Global Durum Raporu 2014” bashikhi raporunda diinyada her yil
475.000 kisinin cinayet nedeniyle (yiiz binde 16) yagamin yitirdigini bildirmektedir (WHO, 2015c)

Saglik kurumlarinda siddet, hasta, hasta yakinlar1 ya da herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan;
tehdit davranisi, s6zel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlanmaktadir (Al ve ark., 2012;
Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlart Sendikasi1 [Sagliksen], 2013). Saglik ¢alisanlari, tiim diinyada yiiksek siddet riski
altindadir. DSO’ne gore saglik ¢alisanlar1 mesleki yasamlarmin herhangi bir déneminde %8-38 arasinda fiziksel siddete
maruz kalmaktadir. Saglik calisanlar1 fiziksel siddetin yani sira bir¢ok tehdit ya da sozel siddete de maruz kalmaktadir
(WHO, 2015d). Siddet en ¢ok hastalar ve yakinlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Ayrica afet ve ¢atigma durumlarinda,
saglik calisanlar toplu veya politik siddetin hedefi haline gelebilir. En fazla risk altindaki saglik ¢alisanlari, hemsireler ve
dogrudan hasta bakimindan sorumlu diger personel, acil servis personeli ve paramediklerdir. Saglik ¢aliganlarma yonelik
siddet kabul edilemez. Bu hem saglik personelinin psikolojik ve fiziksel refahi {izerinde olumsuz etki yarattigi gibi ayni
zamanda onlarin is motivasyonunu da etkiler. Siddet bakim kalitesini bozar ve saglik bakiminin kargilanmasini riske atar.
Ayrica, saglik sektdriinde ciddi mali kayiplara yol agar. Acil olmayan ortamlarda, hastalar ve yiiksek riskli yakinlari igin
siddet yonetimi stratejilerine, acil ortamlar igin ise saglik tesislerinin fiziksel giivenligini saglamaya odaklanmak gerekir
(WHO, 20154d).

S iddet, gelismis ve gelismekte olan toplumlarm en dnemli sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
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Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda yapilan arastirmalarda; is yerinde siddetin biitlin saglik ¢alisanlar: igin ciddi
ve biiylik bir problem oldugu (Gillespie, Gates, Miller ve Howard, 2010), siddete maruz kalma oraninin ¢ok yiiksek oldugu,
saglik calisanlarmin meslek hayatlart boyunca en az bir kez herhangi bir siddet tiiriine (Acik ve ark., 2008; Arnetz ve Arnetz,
2001; Aydm, 2008; Ayranci, Yenilmez, Balci ve Kaptanoglu, 2006; Ayranci, Yenilmez, Giinay ve Kaptanoglu, 2002;
Gillespie ve ark., 2010; Sagliksen, 2013) ve en ¢ok sozel siddete maruz kaldig1 (Acik ve ark., 2008; Arnetz ve Arnetz, 2001;
Aydim, 2008; Eker, Ozder, Tokag, Topgu ve Tabu, 2012;0ztung, 2001), en ¢ok kadin saglik calisanlarinin siddete ugradigt
(Ayranci ve ark., 2006), en sik siddete maruz kalanlarin pratisyen hekimler ve hemsireler oldugu (Acik ve ark., 2008; Ayranci
ve ark., 2002; Elbek ve Adas, 2012), en ¢ok siddet uygulayanlarin hasta, hasta yakini veya arkadaslarinin oldugu (Acik ve ark.,
2008; Ayranci ve ark., 2006; Elbek ve Adasg, 2012), siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin hasta ile ¢alismaktan daha az zevk
aldig1 (Arnetz ve Arnetz, 2001), siddetin bakimin kalitesini diisiirdiigii (Arnetz ve Arnetz, 2001) ve siddeti 6nlemek icin
stratejiler gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Gillespie ve ark., 2010).

Ayrica Sucu, Cebeci ve Karazeybak (2007) tarafindan hastane acil servis ve 112 c¢aliganlar1 lizerinde yapilan ¢alismada
katilmeilarin - %95.4’tiniin  sézel, %62.3’linlin fiziksel siddete maruz kaldigi, siddete maruz kalanlarin %33.3{iniin
kaza/yaralanmanmn oldugu yerde siddete maruz kaldigi, %23.4’{inlin siddeti rapor ettigi, %67.0’inm kizgmlik duygusu
yasadigi, %64.1’inin siddet karsisinda saldirgan1 sakinlestirmeye ¢aligma davranigi gosterdigi goriillmiistiir.

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarini belirlemeye yonelik arastirmalarin g¢ogunlukla hastanenin biitiin
kliniklerinde veya acil kliniklerinde ¢alisan saglik calisanlari veya hekim ve hemsirelere {izerinde yapildigi, ¢alismamizin
evrenini olusturan 112 calisanlar1 (hekim, acil tip teknisyeni, paramedik, hemsire, saglik ¢alisan1 sofor ve saglik calisant
olmayan sofor) ile ilgili yapilan ¢aligmalarin daha az oldugu goriilmiistiir.

Amag
Arastirma, 112 galisanlarinin siddete maruz kalma durumlar: ve siddete yonelik davraniglarimi belirlemek amacryla yapilmistir.

Ydntem
Arastirmamn Tipi
Arastirma, 112 ¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlari ve siddete yonelik davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayict
ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmamn Yapildig1 Yer

Adana 112 11 Ambulans Servisi Bashekimligi, Adana’da Seyhan ilgesinde bulunmakta olup Komuta Kontrol Merkezi (KKM),
Acil Saglik Hizmetleri istasyonu (ASHI) ve 112 Bashekimlik Idari Biriminden olugmaktadir. Adana iline bagli 4 merkez ve 11
cevre ilcelerde bulunan 44 ASHI Adana 112 il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl olarak ¢alismaktadir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Arastirmanin verileri 30 Mayis-13 Haziran 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini Adana iline bagh 4
merkez ve 11 gevre ilgelerde bulunan ve Adana 112 il Ambulans Servisi Bashekimligine bagh 44 ASHi, KKM ve 112
Bashekimlik Idari Biriminde galisan 640 calisan olusturmustur. Evreni olusturan 112 ¢alisanlari, hekim, acil tip teknisyeni
(ATT), paramedik, hemsire, saglk calisam sofor ve saglik calisam olmayan sofdrlerden olusmaktadir. Orneklem segimine
gidilmemis olup arastirmanin yapildig tarihte izinli raporlu olmayip, arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden 320 112
calisan1 arastirmanm oOrneklemini olusturmustur. Veri eksikligi nedeniyle 20 anket formu degerlendirmeye alinmadig: igin
orneklemi 300 kisi olusturmustur. Tiim ASHi’larma ulasilmis olmakla birlikte 4 ilgeden katilim olmamustir.

Veri Toplama Aracglart

Arastirmanin verileri anket formu ile toplanmistir. Anket formu, arastirmacilar tarafindan genel olarak siddet, 6zel olarak ise
saglik calisanlarina yonelik siddete iliskin literatiir taranarak hazirlanmistir (Acik ve ark., 2008; Arnetz ve Arnetz, 2001;
Aydin, 2008; Ayranci ve ark., 2002; Ayranci ve ark., 2006; Eker ve ark., 2012; Elbek ve Adas, 2012; Gillespie ve ark., 2010;
Oztung, 2001; Sagliksen, 2013; Sucu ve ark., 2007; WHO, 2015a,b,c,d). Anket formu hazirlanirken 25 kisiye 6n uygulama
yapilarak gerekli diizeltmeler yapilmistir. Anket formu kisisel bilgileri igeren 8 ve siddete iliskin 25 soru olmak {izere toplam
33 sorudan olugmustur. Kisisel bilgi formu, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢aligilan birim, mesleki
deneyim ve 112°de galigma siiresini belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur. Anketin siddete iligkin sorulardan olusan
ikinci boliimii ise; siddete iliskin hizmet i¢i egitim, son bir yil i¢inde siddete iliskin hizmet i¢i egitim ve siddetle bas etme
konusunda davranis egitimi alma durumu; goérevini yerine getirirken giivenligi ile ilgili endise yasama durumu; meslek hayati
boyunca, 112’de ¢aligirken, son bir yil i¢inde siddete maruz kalma durumu; maruz kalman siddetin g¢esidi ve siddetin kim
tarafindan gerceklestirildigi; maruz kalinan fiziksel ve sozel siddetin gesidi ve siddeti uygulayanin cinsiyeti; siddete maruz
kalanlarin gosterdigi davranislari, beyaz kod bildirimi sonucu ve beyaz kod bildirimi yapilmamasinin nedenleri; siddete maruz
kalma nedenleri, siddete maruz kalman ilgeler, ¢alisilan kurum tarafindan aliman giivenlik 6nlemleri, kolluk kuvvetleri
tarafindan alinan giivenlik onlemleri ve siddet sonrasi kurum yoneticisi tarafindan yardim durumu; siddet olaylarmin nasil
rapor edilecegi, beyaz kod bildirim sistemi ve irtibat hattin1 bilme durumunu belirlemeye yoneliktir.

Anket ve bilgilendirilmis onam formlar1 arastirmacilar tarafindan 4 merkez ve 11 cevre ilgelerde bulunan 44 ASHI’lerin
sorumlularina ¢aligan sayisi kadar elden teslim edilmis ve 15 giinliik siire sonunda tekrar elden teslim alinmistir. Anket
formlart ASHI sorumlulari tarafindan galisanlar istasyondayken yazih bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra uygulanmistir.
KKM ve 112 Bashekimlik idari Biriminde ¢alisanlara ise anket formlar1 arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Veriler
katilimcilarin 6z-bildirimlerine gore toplanmustir. Katilimeilarin siddete maruz kalma durumlari, siddete maruz kalip kalmadiklari
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sorularak ve evet-hayir segeneklerine gore gruplandirilarak degerlendirilmistir. Anket sorularini cevaplama siiresi yaklagik 20
dk’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 15.0 paket programinda sayl, yiizdelik ve tanimlayict istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Kritik anlamlilik
degeri 0.05 olarak alinmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinden (4 Nisan 2014 tarih ve 18 toplant1 sayil1) etik kurul onay1 ve Adana il
Saglik Miidiirligiinden izin almmustir. Veriler toplanmadan 6nce katilimeilara ¢alismanin amacini, sonuglarin sadece bilimsel
amagh kullanilacagmi, ¢aligmanin maddi bir getirisinin olmadigini, ¢calismaya katilimin goniilliiliik esasma dayandigini ve
sorular1 bireysel olarak cevaplandirilmasi gerektigine iliskin yazili bilgi verilmis ve onamlar1 alinmustir.

Arastirmamn Simirliliklart

Arastirma Adana iline bagl 4 merkez ve 11 cevre ilgelerde bulunan ve Adana 112 il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl
44 ASHI, KKM ve 112 Bashekimlik Idari Birimi ile Smirlidir. Arastirma 6rnekleminin tek bir cografi bolgeden secilmis
olmasi ve veri toplama ydnteminin 6z bildirime dayali olmasi bulgularin genellenebilirligi agisindan sinirhidir.

Bulgular
Arastirmamizin Orneklemini olusturan katilimcilarin yas ortalamasmin 29.66+7.907, mesleki deneyim yili ortalamasmin

7.8445.859, 112°de deneyim yili ortalamasinin ise 4.79+3.304 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Tamitici Ozelliklerine Iligkin Bulgular (n:300)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 160 53.3

Erkek 140 46.7
Yas

30 yas ve Alt1 193 64.3

30 yas ve Uzeri 107 35.7
Medeni Durum

Evli 172 57.3

Bekar 128 42.7
Egitim Durumu

Lise 68 22.7

Saglik Meslek Lisesi 97 32.3

On Lisans 102 34.0

Lisans 30 10.0

Lisans Ustii 3 1.0
Meslek

Acil Tip Teknisyeni 138 46.0

Paramedik 73 24.3

Hekim 13 4.3

Hemsire 8 2.7

Saglik Calisant Sofor 11 3.7

Sofor 57 19.0
Calistigs Birim

Komuta Kontrol Merkezi 56 18.7

Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu 236 78.7

112 Bashekimlik Idari Birim 8 2.7
Mesleki Deneyim Y1l

5 yil ve Alt1 138 46.0

6 yil ve Uzeri 162 54.0
112 ‘de Calisma Y1l

5 yil ve Alt1 201 67.0

6 yil ve Uzeri 99 33.0
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Katilimcilarm %53.3{iniin kadin, %64.3’{inlin 30 yas ve alti, %57.3tiniin evli, %34.0’min 6n lisans mezunu, %46.0’min
ATT oldugu, %78.7’sinin 112’de calistigi, %54.0’inin 6 yil ve iizeri mesleki deneyime, %67.0’mmn 5 yil ve alti 112
deneyimine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katllimcilarin Siddete Iliskin Egitim Alma Durumlari (n:300)

Egitim Alma Durumlari n %
Siddete iliskin hizmet i¢i egitim
Evet 208 69.3
Hayir 92 30.7
Son bir yil igcinde siddetle iliskin hizmet i¢i egitim
Evet 183 61.0
Hayir 117 39.0
Siddetle bas etme konusunda davrams egitimi
Evet 185 61.7
Hayir 115 38.3
Siddet olaylarinin rapor edilmesi hakkinda bilgilendirilme
Evet 222 74.0
Hayir 78 26.0

Katilimcilarin %69.3liniin siddete iliskin hizmet i¢i egitim aldigi, %61.0’mnmn son bir yil i¢inde siddete iliskin hizmet igi
egitim aldig1, %61.7’sinin siddetle bas etme konusunda davranig egitimi aldigi, %74.0’min siddet olaylarinin rapor edilmesi
hakkinda bilgilendirildigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcularin Meslek Yagsamlarinda Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Siddetin Ozellikleri (n:300)

Siddete Maruz Kalma Durumlari n %
Meslek hayatinda siddete maruz kalma durumu

Evet 253 84.3

Hayir 47 15.7
112'de siddete maruz kalma durumu

Evet 299 99.7

Hayir 1 0.3
Son bir yil icinde siddete maruz kalma durumu

Evet 247 82.3

Hayir 53 17.7
Maruz kalinan siddet cesidi (n:299)*

Fiziksel siddet 193 64.5

Sozel siddet 298 99.3

Her ikisi 192 64.2
Siddetin kim tarafinda gerceklestirildigi (n:299)*

Hasta 108 36.0

Hasta yakini 172 57.5

Orada bulunan herhangi bir kisi veya grup 68 22.7

112 ¢alisanm 5 1.7

Hastane saglik ¢alisant 3 0.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %84.3’{inlin meslek hayatinin herhangi bir doneminde siddete maruz kaldig1, %99.7’sinin 112°de ¢alisirken
siddete maruz kaldig1, %99.3liniin sdzel, %64.5’inin fiziksel, %64.2’sinin ise hem sozel hem de fiziksel siddete maruz kaldigy,
%357.5’inin hasta yakini tarafindan siddete ugradig: belirlenmistir (Tablo 3). Katilimcilarin %59.5’inin erkekler tarafindan
uygulanan fiziksel siddete, %96.3 iiniin ise erkekler tarafindan uygulanan sézel siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Katiimcilarin Meslek Yasamlarinda Maruz Kaldiklart Siddet Cesitleri, Nedenleri ve Siddet Karsisindaki
Davramslart (n:299)

Maruz Kalinan Siddetin Ozellikleri n* %>
Maruz Kalinan Fiziksel Siddet Cesitleri
Atesli silah ile saldirma 5 1.7
Kesici alet ile saldirma 21 7.0
Yumruk, tekme, tokat, 1sirma, tiikiirme 99 33.1
El-kol bukme 40 13.4
Kafa atma 3 1.0
Bogazini sikma 19 6.4
Bir cisimle vurmak 14 4.7
Sertge itip kalkma. 75 25.1
Sarsmak gibi saldirida bulunma 72 24.1
Etraftaki nesneleri firlatma 59 19.7
Maruz Kalinan Sozel Siddet Cesidi
Asagilanmak 136 45.5
Kdufir etmek 260 87.0
Yildirmak 73 24.4
Bagirmak 227 75.9
Tehdit etmek 155 51.8
Katihmcilarin siddet karsisindaki davramislar:
Beyaz kod verdim (Alo 113’e bildirdim) 32 10.7
Karsilik vermeden isime devam ettim 242 80.9
Kolluk kuvvetlerine bildirdim 48 16.1
Sozli karsilik verdim 51 17.1
Kendimi savundum 102 34.1
Yénetime bildirdim 84 28.1
Hukuki yollara bagvurdum 30 10.0
Siddet Nedenleri
Siddeti kendinde hak gérme 177 59.2
Genel olarak izlenen saglik politikalar1 189 63.2
Hastalik psikolojisi 186 62.2
Ihmal edildigini diisiinme 69 23.1
Kotii iletisim, yanlis anlama 90 30.1
Tedaviden memnuniyetsizlik 27 9.0
Asirt is yogunlugu 43 144
Uzun bekleme siireleri 84 28.1
Alkol/ilag etkisinde kalma 139 46.5
Kétl haber alma 78 26.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin %33.1°inin yumruk, tekme, tokat, isirma, tiikiirme seklindeki fiziksel siddete, %87.0’min kiifiir etme
seklindeki sozel siddete maruz kaldigi, %80.9’unun siddet karsisinda karsilik vermeden isine devam ettigi, %63.2’sinin siddete
maruz kalma nedeni olarak izlenen saglik politikalarini, %9.0’min ise tedaviden memnuniyetsizligi gésterdigi tespit edilmistir
(Tablo 4). Katilimcilarin %94.7sinin ise gorevini yerine getirirken giivenlik ile ilgili endise yasadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin %72.3 niin ¢alistiklari kurumdaki giivenlik 6nlemlerini “higbir zaman” yeterli bulmadigi, %51.3iiniin kolluk
kuvvetlerinin giivenlik 6nlemlerini “bazen” aldiklarini, %44.5inin siddet sonrasi yoneticisinin “bazen” yardimda bulundugunu
belirttigi belirlenmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin %91.0’min beyaz kod bildirim sistemi ve %86.7’sinin beyaz kod bildirim sistemi irtibat hattin1 bildigi,
%10.0’min beyaz kod bildiriminde bulundugu, %71.9’unun beyaz kod sonrasi geri bildirim aldigi, %85.6’sinin beyaz kod
bildiriminde bulunmama nedeni olarak yasal siirecin uzun olmasini belirttigi, biitiin il¢elerde farkli oranlarda siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5. Katlimcilarin Siddete Karst Ahnan Giivenlik Onlemleri Konusundaki Goriiglerinin Dagilimi(n:300)

Siddete Karsi Alinan Giivenlik Onlemleri n %
Cahlisilan kurumda gtivenlik énlemleri
Her zaman yeterli 6 2.0
Bazen yeterli 77 25.7
Higbir zaman yeterli degil 217 72.3
Olay yeri kolluk kuvvetleri tarafindan 6nlem
Her zaman alinir 16 5.3
Bazen alinir 154 51.3
Higbir zaman alinmaz 130 43.3
Siddet sonrasi yonetici (n:299)
Her zaman yardim eder 41 13.7
Bazen yardim eder 133 44.5
Hichir zaman yardim etmez 125 41.8
Tartisma

112 ¢alisanlarmin siddete maruz kalma durumlar1 ve siddete yonelik davranislarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada
katilimcilarin tamamma yakinmnin meslek hayatinin herhangi bir déoneminde siddete maruz kaldigr ancak 112’de g¢alisirken
siddete maruz kalma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Ayranci ve arkadaslarmin (2002) cesitli saglik
kurumlarinda saglik meslek gruplarmin siddete ugrama sikligini belirlemeye yonelik yaptig1 ¢alismada katilimcilarin siddete
ugrama oraninin %50.8 olarak belirlendigi, Ayranci ve arkadaslar1 (2006) tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan diger
bir ¢alismada ise katilimeilarin siddete maruz kalma oraninin %49.5 olarak belirlendigi, Acik ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
Tirkiye’nin tiim cografi bolgelerini temsil edecek sekilde yedi tip fakiiltesinde uzmanlik egitimi alan hekimlerin is yerinde
siddete ugrama durumlari, siddetin tipi, kapsami ve etkilerini belirlemeye yonelik yapilan arastirmasinda ise katilimcilarin
%68.0’1min siddete maruz kaldiginin belirlendigi goriilmiistiir. Arnetz ve Arnetz (2001) tarafindan saglik calisanlarinin siddete
maruz kalma durumlar1 ve bunun hasta bakimma etkilerinin belirlenmesine yonelik ¢alismasinda katilimeilarin 1994 yili igin,
%26.1’inin, 1995 yili igin %11.5’inin, 1997 yil1 i¢in %11.7’sinin siddete bir veya iki kez maruz kaldigi, Elbek ve arkadaslari
(2012) tarafindan saglik calisanlarinin siddete ve saldiriya ugrama durumlarini belirlemeye yonelik arastirmada katilimeilarin
%66.8’inin son bir yil i¢inde siddete ve saldiriya ugradigi tespit edilmistir. Sagliksen (2013) tarafindan yapilan saglik
calisanlart siddet arastirmasinda katilimcilarin %86.8’inin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez herhangi bir siddet tiiriine
maruz kaldigi, Aydin (2008) tarafindan saglik c¢alisanlarmnin siddete maruz kalma durumlari ve siddet algilarina yonelik
yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %64.0’min tiim meslek yasamlar1 boyunca is yerinde en az bir defa siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir. Ayrica Sucu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan hastane acil servis ve 112 ¢alisanlari iizerinde yapilan ¢aligmada
ise katilimcilarin %95.4’tintin s6zel, %62.3iniin fiziksel siddete maruz kaldigi goriilmiistiir. Bu sonuglar calismamizla
uyumludur. Calismamizin sonuglar1 yapilan benzer ¢aligmalarla birlikte degerlendirildiginde saglik hizmeti ve 6zellikle de acil
saglik hizmeti sunanlarm bu hizmetin gergeklestirilmesi sirasinda bu kadar yiiksek oranda siddete maruz kalmalart son derece
diisiindiiriiciidiir. Toplumun saglik ve 112 c¢alisanlarina karst siddete bagvurmasmnin altinda zayif yonetim, kanunlarin
yetersizligi, kiiltiirel, sosyal ve toplumsal cinsiyet normlari, issizlik, gelir ve cinsiyet esitsizligi; hizli sosyal degisim, sinirl
egitim firsatlari, atesli silahlar ve diger silahlara erisim kolayligi, alkol kullanimi, yetersiz sosyal giivenlik agi, yetersiz gocuk
yetistirme uygulamalari, evlilikte gegimsizlik, siddet igerikli ebeveyn catigmalari, siddet uygulayan arkadaslar, cocuk istismari
kurban1 olmak, psikolojik/kisilik bozukluklari, gegmisinde siddet davranislar1 olmasi gibi faktorler yatiyor olabilir (Sagliksen,
2013; WHO, 2015¢).

Calismamizda katilimeilarin tamamina yakininin gorevini yerine getirirken giivenlikle ilgili endise yasadig: belirlenmistir.
Sagliksen (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik ¢aliganlarinin %81.9’unun igyerinde siddetle karsilagsma endisesi, Arnetz
ve Arnetz (2001) tarafindan yapilan c¢alismada ise saglik calisanlarmm %13.0’mm korku yasadiklarimi ifade ettikleri
goriilmiigtiir Ayrica Sucu ve arkadaslart (2007) tarafindan hastane acil servis ve 112 galisanlar1 {izerinde yapilan ¢aligmada
katilmeilarin %67.0’min kizginlik duygusu yasadigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin giivenlik ve siddete iligkin endise,
korku, kizgmlik yagamalari arastirmamiz ve literatiirle uyumludur (Arnetz ve Arnetz, 2001; (WHO, 2015b); Gillespie ve ark.,
2010; Sagliksen, 2013; Sucu ve ark., 2007). Ancak 112 c¢alisanlarmin endise yagama orani diger boliimlerde ¢alisan saglik
calisanlarindan daha yiiksektir. Bu farklilik DSO’niin (WHO, 2015b) verilerinde de belirtildigi iizere 112 galisanlarmin siddete
maruz kalma oranmin daha yiiksek olmasmdan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin en ¢ok ve tamamina yakininin sézel siddete maruz kaldigi, bununla birlikte fiziksel siddete maruz kalma
orani ile hem sozel hem de fiziksel siddete maruz kalma oraninin da oldukga yiiksek oldugu, en ¢ok hasta yakinlar1 tarafindan
siddete maruz kalindigi, belirlenmistir (Tablo 3). Sucu ve arkadaglar1 (2007) tarafindan hastane acil servis ve 112 ¢alisanlari
iizerinde yapilan c¢alismada katilimcilarin %95.4iinilin sdzel, %62.3’linilin fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Bu
sonu¢ ¢alismamizla uyumludur. Ayrica Genel olarak saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan ¢alismalarda da ¢alismamiza benzer
olarak saglik calisanlarina yonelik her tiirlii siddet tilirliniin yiikksek oldugu, sozel siddete maruz kalma oraninin diger siddet
gesitlerine gore daha yiiksek oldugu gorilmistiir. (Acik ve ark., 2008; Arnetz ve Arnetz, 2001; Eker ve ark., 2012; Gillespie
ve ark., 2010; Oztung, 2001; Sagliksen, 2013).  Yapilan ¢esitli calismalarda saglik ¢alisanlarma en fazla hasta ve yakmlari
tarafindan siddet uygulandiginin belirtilmesi ¢alismamizin bulgulartyla uyumludur (Aydin, 2008; Sagliksen, 2013).
Arastrmamizin katilimcilarimin en ¢ok erkekler tarafindan siddete ugramalart Sagliksen (2013) (%68.33) ve Aydin (2008)
(%92.0) tarafindan yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (Aydin, 2008; Sagliksen, 2013).
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Katilimcilarin en ¢ok, yumruk, tekme, tokat, 1sirma, tiikiirme seklindeki fiziksel siddete ve kiifiir etme seklindeki sozel
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4). Sagliksen (2013) (%40.5), Aydin (2008) (%84.0) ve Arnetz ve Arnetz (2001)
(%18.0) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da ¢aligmamiza benzer olarak en ¢ok maruz kalinan sozel ve fiziksel siddet tiirleri
benzerlik gostermektedir. Bu durum ekonomik yetersizlik, igsizlik, gelecek kaygisi gibi stresi artirici faktorlerin neden oldugu
ofke kontrolii kaybindan kaynaklantyor olabilir.

Aragtirmamizin katilimeilari siddet maruz kaldiklarinda karsilik vermeden islerine devam ettiklerini belirtmislerdir (Tablo
4). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda, katilimeilarin siddet karsisinda en fazla, 6tke (%59.0), saldirgani sakinlestirmeye galisma
(%64.0) ve karsilik vermeden isine devam etme (%80.9) davranisi gosterdikleri goriilmiistiir. (Arnetz ve Arnetz, 2001;
Sagliksen, 2013; Sucu, 2007). Saglik ¢alisanlarinin siddet karsisinda en gok gosterdikleri davraniglarn farkli olmasi siddete
iliskin hizmet i¢i egitim programlarmin etkili olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilar, siddete maruz kalma nedenlerinin basinda, genel olarak izlenen saglik politikalarini, ¢ok az oranda ise
tedaviden memnuniyetsizligin geldigini ifade etmislerdir (Tablo 4). Siddet nedenleri arasinda tedaviden memnuniyetsizlik
oraninin ¢ok diisiik olmasina ragmen siddete maruz kalma oraninin yiiksek olmasi diisiindiiriiciidiir. Siddete iliskin yapilan
calismalarda da izlenen saglik politikalari ilk siralarda yer almaktadir (Aydin, 2008; Sagliksen, 2013).

Arastirmamizda katilimcilarin ¢alisilan kurumda siddete karst alinan giivenlik 6nlemlerinin “her zaman yetersiz” oldugunu,
olay yeri kolluk kuvvetleri tarafindan “bazen” 6nlem alindigini, yoneticinin siddet sonrast “bazen” destek oldugunu ifade
ettikleri goriilmiistiir (Tablo 5). Bu sonuglar acil saglik hizmeti sunanlarin siddete maruz kalma durumlarinin ve nedenlerinin
yeterince arastirilmamasmma veya arastirma sonuglarmin uygulamada kullanilmamasi ve yasal diizenlemelere
yansitilamamasina baglanabilir.

Beyaz kod sisteminin katilimcilarin tamamina yakin tarafindan bilindigi, ancak ¢ogunun beyaz kod bildirimi yapmadigi,
beyaz kod bildiriminde bulunmama nedeni olarak ise yasal siirecin uzun olmasini belirttikleri tespit edilmistir. Az sayida
katilimecmin beyaz kod sistemini bilmiyor olmasi bu katilimcilarin birime yeni atanmis olmasmna ve oryantasyon egitim
programinin heniiz tamamlanmamasma baglanabilir. Katilimcilarin beyaz kod bildirimi ve hukuki yollara bagvurma
oranlarinin diisiik olmast ve beyaz kod bildiriminde bulunmama nedeni olarak birinci sirada yasal siirecin uzun olmasini
gostermeleri diigiindiiriicii bir bulgudur. Sucu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan hastane acil servis ve 112 ¢alisanlari lizerinde
yapilan c¢alismada katilimcilarin %23.4’tinlin siddeti rapor ettigi, goriilmiistiir. Bu sonu¢ ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Katilimcilarin siddete maruz kalma oranlarinda ilgelere gore farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Siddet olaylarinin bazi
ilcelerde daha fazla gorilmesinin nedeni o bolgelerdeki niifus yogunluguna, egitim seviyesine, sosyo-ekonomik, kiltirel,
cevresel ve politik faktorlere baglanabilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim
Sonug olarak, katilimcilarin ¢ogunlugunun meslek hayatinin herhangi bir déneminde siddete maruz kaldigi, ancak 112°de
siddete maruz kalma oraninin daha yiiksek oldugu, en ¢ok erkek olan hasta ve yakinlari tarafindan kiifiir etme seklindeki sozel
siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Katilimcilar, siddete maruz kalma nedenlerinin basinda izlenen saglik politikalarinin
oldugunu ve siddete kars1 alinan giivenlik dnlemlerinin yeterli olmadigini ifade etmislerdir.

Aragtirmanm bulgularina dayanarak saglik hizmetlerinin 6zellikle de 112 acil saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
¢alisanlarin siddete ugramalarmi 6nlemeye yonelik etkili ve uygulanabilir 6nlemlerinin alinmasina odaklanilmasi, giivenlik
onlemlerinin arttirtlmast multidisipliner bilimsel ¢alismalarin yapilmasi, toplumun siddet olaylarinin 6nlenmesi konusunda
egitilmesi ve bilinglendirilmesi, siddet konusundaki hizmet igi egitimlere devam edilmesi, saglik politikalarinin ve siddete
iligkin yasal diizenlemelerin yeniden gozden gegirilerek siddeti uygulayanlara karsi caydirict dnlemlerin alinmasi onerilir.
Calisma Adana ile sinirh oldugundan daha genis 6l¢ekte ¢alismalar yapilmalidir.
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