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Yardimci Acil Saglik Personeline Yonelik Siddet

Violence Against Allied Healthcare Personnel in an Emergency Department
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OzZET

Amacg

Siddet, kisinin kendisine ya da bagka birisine, bir gruba ya da top-
luma karsi fiziksel glictind istemli olarak kullanmasi ya da kullan-
madan tehdit etmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglik calisanlari-
na siddet uygulamada, hastalar kadar hasta yakinlarinin da egilim-
li olduklan gorilmustir. Siddete neden olan davranislari ele aldigi-
mizda glindelik yasamin siradan etkilesimleri olarak kabul edilebi-
lir. Bazilan belirli kosullar altinda bir defaya has hos gortlebilir di-
zeyde ya da davranisi yapan kisinin o anki ruh halinin koti oldugu
varsayilarak anlayisla karsilanabilir. Ancak, is yerinde devamli ve cok
sik tekrarlanan bu davranislarin anlamlari ve boyutlari zamanla de-
gismekte ve tehlikeli sosyal davranislara donlismektedir. Bu bakim-
dan, yardimci saglik personelinin ya magdur olarak dogrudan, ya
da tanik olarak dolayli bicimde siddet tehlikesi ile karsi karsiya bu-
lunmalari sorunun énemini ortaya koymaktadir. Bu calismada acil
tip calisanlarina yonelik siddetin arastirilmasi amagland.

Gereg ve Yontem

Bu calisma 1-10 Mart 2011 tarihleri arasinda Ankara Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde yapildi. Saglik calisanlari meslekle-
rine gore acil tip kliniklerinde gorevli acil tip teknisyeni, hemsire ve
saglik memuru olarak gruplara ayrildi. Veriler ortalama betimsel is-
tatistiklerle verildi. Veriler SPSS 18 programinda degerlendirilerek,
gruplarin karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi. p<0.05 anlam-
Il olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismalara katilanlarin 44’0 (%50.6) erkek, 43’0 (%49.4) kadindi. En
fazla siddete ugrama yasinin 32 ve Usti yas grubunda 49 (%56.3)
kisi oldugu gorildu.

Sonuc

Calismanin sonucunda en fazla siddete erkeklerin maruz kaldigi ve
egitim durumu dustiikce siddete ugrama oraninin arttigi goérulda.

Anahtar sozciikler: Acil servis; hemsire; siddet.

Gelis tarihi (Submitted): 24.06.2011

SUMMARY

Objectives

Violence is defined as either the use of voluntary physical power
against the person himself or someone else, a group, a society or to
threaten them without the use of physical power. Patients’ relatives
as well as patients themselves are prone to exert violence against the
healthcare professionals. These behaviors may ben seen as ordinary
interactions of the daily activities. Some can be tolerable under certain
circumstances while some others can be forgivable assuming that the
person’s current mood is not so well. However, the meanings and the
dimensions of these continuous and repeating behaviors at workplace
change by time and they turn into dangerous social behaviors. In this
regard, the allied healthcare personnelmay face the violence directly
as victims or face it indirectly as witnesses and this reality reveals the
importance of this problem. In this study we aimed to investigate the
violence towards the emergency care providers in an urban emergen-
cy department.

Methods

The study was carried out between March 1st - 10th, 2011 at Ankara
Numune Training and Research Hospital (Turkey). The healthcare pro-
viders were grouped as emergency medical technicians, nurses and
sanitary servants. The data was evaluated with the SPSS v.18 and chi-
square test was used for the comparison of the groups. A p value <0.05
was accepted as significant.

Results

There were 44 (50.6%) males and 43 (49.4%) females in the study
group. The group that was exposed to violence most frequently was
determined to be the 32 years and older in age with 49 (56.3%) cases.

Conclusions

The results showed that males were predominantly exposed to
violence and rates of exposure increases as the education level
decreases.
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Giris

Diinya Saglhk Orgiiti’'ne (DSO) gére, saglik “kisinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde olmasidir”.
1 Saghk calisanlarinin da fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali icinde olmasinin saglanmasi gerekmekte-
dir. DSO siddeti “kisinin kendisine, karsisindaki bireye, gruba,
topluma karsi yaralanma, 6lim, psikolojik zarar ve kayipla so-
nuclanan ya da sonuglanmasi muhtemel olan fiziksel glic uy-
gulamasi veya tehdidinde bulunmasi” olarak tanimlamistir.”?

Siddet toplumumuzda sik¢ca basvurulan bir hareket tarzidr.
Uygulayicisi tarafindan bilingli olarak kisilere, kurumlara, hat-
ta diger varliklara karsi (bitki 6rtlsd, hayvanlar, yasam kay-
naklari vb.) cikar elde etmek amaciyla uygulanir. Onlara kar-
s1 Ustuinllk ya da hakimiyet kurmak, istenilen hal ve hareket-
lerin elde edilmesini saglamak, imtiyaz ya da ayricalik sag-
lamak, sayginlik ya da sevgi kazanmaktir. Kisacasi maddi ve
manevi ¢ikar ve menfaatlerin elde edilmesini saglamak ama-
calyla; fiziksel, sozl, psikolojik ya da isaretler yardimi ile uygu-
lanan yasam, 6zgtirluk, irade, istek, hak ve sagliklarina zarar
verici, bu haklari ortadan kaldiran ya da gecici siire ile bunla-
rin ortadan kaldirilmasini saglayan hal ve hareketlerin timu-
ne siddet denilebilir.”®!

Ayranci ve arkadaslan™ saglik kurumlarindaki siddeti, has-
ta ve hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden ge-
len saglik calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel
tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durum ola-
rak tanimlamislardir. CoI'Gn®™ calismasina gore, glinimiizde
is yeri siddeti kiresel dlcekte yaygin bir sorun olarak kabul
edilmektedir. is yeri siddeti deyince genellikle tanimlanabil-
digi ve gozlenebildigi icin fiziksel gli¢ kullanimini iceren fi-
ziksel siddet akla gelmektedir. Fiziksel siddet, bir kisiye ya da
bir gruba karsi yapilan; fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar-
la sonuglanan fiziksel gii¢ kullanimidir. Ancak son yillarda is
yeri siddetinin, fiziksel siddet kadar psikolojik siddeti de icer-
digi gorilmektedir.

Meslek gruplari arasinda is yerinde calisana yonelik siddete
maruz kalma sikligi hastanelerde gorevli saghk calisanlarin-
da artmaktadir. Saglik kurumlarinda calismak diger kurumla-
ra gore siddete ugrama yoniinden daha risklidir. Bu konuda
yuratdlmus calismalarin sonuclari, saglk alaninda ortaya ¢i-
kan siddetin diger kurumlara gore oldukca fazla oldugu ger-
¢egini ortaya koymaktadir.® Bu ¢alismada, acil tip calisanla-
rina yonelik siddetin arastirilmasi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma 1-10 Mart 2011 tarihleri arasinda, Ankara Numu-
ne Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyo-
nundan izin alinarak, anket yontemi ile yapildi. Calismaya,
Egitim ve Arastirma Hastanelerinin acil tip kliniklerinde ¢ali-

san yardimci acil saghk hizmetleri calisanlari dahil edildi. Bu
calismada saglik calisanlarinin cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslek gruplari ve calisma siirelerinin yaninda maruz kali-
nan siddet tiirleri, siddet sonrasi psikolojik durumlari ve has-
taya yaklasimlari degerlendirilmeye calisildi. Saglik calisanla-
r mesleklerine gore acil tip kliniklerinde gorevli acil tip tek-
nisyeni (ATT), hemsire ve saghk memuru olarak gruplara ay-
rildi. Veriler “SPSS for Windows 18" programi ile analiz edildi.
Veriler ortalama betimsel istatistiklerle verildi. Gruplarin kar-
silastinlmasinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degeri anlam-
Il olarak kabul edildi.

Bulgular

Cahismaya toplam 110 acil yardimci saglik ¢alisani katildi. An-
cak calismaya katilanlardan 23 kisi siddete maruz kalmadi-
gini ifade ettigi icin (10 erkek, 13 kadin) arastirma grubun-
dan cikarildi ve analizler 87 kisiden elde edilen verilerle ya-
pildi. Ankete katilanlarin 44’ (%50.6) erkek, 43’ ise (%49.4)
kadindi.

Saglik calisanlariyas gruplarina gore 19-25, 26-31, 32 ve st
olarak U¢ gruba ayrildi. Saglik calisanlarinin siddete maruz
kalma oranlarinin yas gruplarina gére dagihmi Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Yas gruplarina gore siddete ugramanin orani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.001).

Ankete katilan saglik calisanlar acil serviste calisma streleri-
ne gore gruplara ayrildi (Tablo 2). Acil serviste calisma siire-
si ile siddete ugrama arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi goruldi (p>0.005).

Tablo 1. Siddete ugrama oraninin yas gruplarina gore

dagihmi
Yas Sayi Yiizde
19-25 13 14.9
26-31 25 28.7
>32 49 56.3
Toplam 87 100.0
X’=53.092; p=0.000.
Tablo 2. Acil calisanlarinin acilde ¢alisma stiresi
Calisma siiresi (yil) Sayi Yiizde
<1 23 264
1-5 35 40.2
5-25 29 333
Toplam 87 100.0

¥°=2.48; p=0.289.
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Tablo 3. Egitim duzeyi

Egitim Sayi Yiizde
Lise 39 44.8
On lisans 29 333
Lisans 19 21.8
Toplam 87 100.0

X*=6.89; p=0.032.

Ankete katilan saglik calisanlarinin egitim dizeyleri Tablo-
3'de 6zetlenmistir. Egitim diizeylerine gore siddete ugrama-
nin orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001).

Ankete katilan saglk calisanlarinin maruz kaldiklar sid-
det tlru incelendiginde; sozel siddete maruz kalan 44 kisi
(%50.57), fiziksel siddete maruz kalan 40 kisi (%45.98), cinsel
siddete maruz kalan 3 kisi (%3.45) oldugu goraldu.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin maruz kaldiklan sid-
det sonrasi tutumlar degerlendirildiginde; 61'inin (%70.11)
hastaya bakmaya devem ettikleri, 26'sinin (%29.66) ise has-
tayl baska arkadasina devrettikleri géralmustdr.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin gérev dagihmlari de-
gerlendirildiginde ise; 58'i (%66.67) hemsire, 20si (%22.99)
saghk memuru ve 9'unun (%10.34) ATT oldugu goérulda.

Calismamizda acil servislerde calisan yardimci saglik perso-
neline siddetin nedenleri soruldugunda; 69'u (%79.3) has-
ta ve hasta yakinlarinin egitim seviyesinin dusik oldugunu,
29'u (%33.3) hasta yakinlarinin ¢alisanlara karsi glivensiz ol-
dugunu ve 20'si (%23.0) ¢alisanlarin maddi agidan yetersiz
oldugunu disiintyordu.

Tartisma

Sagh personelinin maruz kaldidi siddet, bircok tlkede ciddi
bir problem teskil eden toplumsal bir olaydir. Saglik hizmet-
lerinde karsilagilan siddet eylemleri bittin toplumlarda go-
rilmektedir. Ozellikle sanayilesmis (lkelerde daha fazla gé-
riilmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii, Uluslararasi Hem-
sireler Birligi, DSO ve Kamu Hizmeti Orgiti'niin ortakla-
sa yaptiklari bir calismada, siddetin saglik calisanlarini mes-
leklerini birakmasi dogrultusunda kiskirttigr bildirilmistir.”
Kanada'da yapilan bir calismada acil servislerde siddete ma-
ruz kalma oranlarinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir.
681 Sozel, fiziksel ve cinsel siddete ugrama sikliginda cinsiyet-
lere gore dagilimlarina baktigimizda farkh sonuglar elde edil-
mistir. ABD'de yapilmis bir arastirmada saglik personelinin
siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde calisan-
lara gore 16 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Saghk per-

sonelinin, gardiyanlardan ve polis memurlarindan daha fazla
siddete maruz kaldigini belirtilmistir.” Ozcelik ve arkadasla-
r, 19 Turkiye'de tim saghk calisanlari icerisinde hemsirelerin
siddet gérme oraninin %82 oldugunu bildirmistir. Yardim-
a saglk personelinin siddete ugrama orani incelendiginde,
acil serviste calisan yardimci saglik personelinin siddete ug-
rama oraninin %79 gibi ylksek bir oranda oldugu goruldd.
Sonuclarimiz literatiirle uyumlu bulundu.

Cinsiyete gore saglik calisanlarinin siddete ugrama oranla-
riincelendiginde farkli sonuclara ulasiimistir. Bazi calismalar-
da kadinlarda,!"*'¥ bazilarinda ise erkeklerde!'>'”! daha faz-
la oldugu gérilmistir. Uc ilimizde binden fazla saglik cali-
saninin katildigr bir calismada, siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin %52.5'ini kadinlarin olusturdugu bildirilmistir.
9 Turhan ve arkadaslar,"" acil poliklinik ¢alisanlarinda s6-
zel siddete maruz kalma oraninin kadinlarda %100 erkekler-
de %69.2 oldugunu bildirmislerdir. Kadinlarda fiziksel sidde-
te maruz kalma gorilmemekle beraber, erkeklerde bu oran
%26.9'dur. Biz calismamizda, acil tip kliniklerinde calisanlar
arasinda en fazla siddete maruz kalanlarin erkekler oldugu-
nu gordik. Bunda etkili faktorler, insanlarin kadina siddeti
bir zayiflik olarak kabul etmesi, kendine denk bir glic gérme-
mesi ve eger siddet gosterirse toplum tarafindan kinanaca-
gini diisiinmesi olabilir.

Oztunc ve arkadaslarinin® Adanada yapmis olduklari ca-
lismada, siddete ugrayan hemsirelerin yas ortalamalarinin
29.146.3 yil oldugu gorilmustir. Tascloglu'nun Trakya Uni-
versitesinde yaptigi calismada arastirmaya katilan hemsire-
lerin biyldk cogunlugunun (%46.5) 34-44 yas grubunda ol-
dugu gorilmektedir. Bunu %38.4 ile 23-33 yas grubu izle-
mektedir.™ Calismamizda en fazla siddete ugrama oraninin
32 ve Usti yas grubunda oldugu goérildu. Bizim sonuglarimiz
literatlrle uyumludur. Yaptigimiz ankette tim meslek hayat-
larn sirasinda siddete maruz kalip-kalmadiklari soruldugun-
da, yas ilerledikce calisma siresinin artisiyla birlikte siddete
maruziyetin artmis oldugu goralda. Yillarin verdigi calisma
hayatinin zorluklarindan dolayi psikolojik olarak yipranmala-
r, maddi ve manevi ydnden doyumsuzluk hissetmeleri, mes-
leklerini icra ederken ne toplum ne de yoneticiler tarafindan
odullendirilmemeleri sebepler arasinda yer aliyor olabilir.

Tascioglu’'nun yapmis oldugu calismada arastirmaya katilan
siddete ugrayan hemsirelerin %23.2'sinin 1-10 yil, %76.8'inin
10 yildan fazla ¢alisma stiresine sahip oldugu bildirilmistir."
Calismamizda ise 1-5 yillar arasi acil serviste ¢alisan 35 kisi-
nin (%40.2) en fazla siddete maruz kaldig), ikinci sirada ise
5-25 yil arasi 29 kisinin oldugu (%33.3) tespit edildi. Mesleki
tecribe eksikligi calisanlarin daha fazla tartisma ortami icine
girmelerine neden oluyor olabilir.

Oztung ve arkadaslarinin Adana ilinde yaptiklari ¢calismada,
siddete ugrayan hemsirelerin sozel tacize ugrama oranlari
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ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki oldugu bildirilmistir (p<0.05). Lisans mezunu hemsireler-
de sozel-cinsel taciz ve fiziksel saldirn gorilmemistir. Sozel-
cinsel taciz (%13.7) ve s6zel korkutmalar (%50) en fazla Agik
Ogretim Fakiiltesi &nlisans programi mezunu hemsireler-
de gorilmdstur. Fiziksel saldiriya en fazla saglk meslek lise-
si mezunlarinin maruz kaldiklari saptanmistir.'® Bizim calis-
mamizda egitim diizeyleri degerlendirildiginde, en fazla sid-
dete ugrayanlarin 39 kisi (%44.8) lise mezunu, en az sidde-
te ugrayanlarin ise lisans mezunu 19 kisi (%21.8) oldugu tes-
pit edildi. Buna gore egitim dizeyi ylkseldikce, alinan kisi-
sel, mesleki egitim ve beceriler arttik¢a siddete ugrama ora-
ni azalmaktadir. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerde
siddetin daha fazla goriliiyor olmasinin nedenleri arasinda,
hemsirelik egitimi mifredat programlarinda kisilerarasi ile-
tisimi ve becerilerini gelistirecek bilgilerin sinirli veriliyor ol-
masi ve okuldan erken yagslarda mezun olunmasinin, mesle-
ki bilgi, beceri ve olgunlugu gelistirmede yetersiz kaliyor ol-
masi sayilabilir.

Ozcelik™ acil servislerde calisan hemsirelere yonelik fizik-
sel siddetin 2010'da %20'den %75 yikseldigini bildirmistir.
Kuveyt'te 5861 hemsirede yapilan ¢alismada son 6 ay icinde
sozel siddete ugrama orani %48 olarak belirtilmistir.2® Oz-
tunc ve arkadaslarinin™® yaptiklar calismada, arastirma kap-
samina giren hemsirelerin %68.5'i sdzel tacize, %47.8'i sozel
korkutmaya, %10.5'i sézel cinsel tacize ve %16'si fiziksel sal-
dinya ugradiklarini ifade etmislerdir. Annagir ve arkadas-
lari tarafindan izmir'de yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%98.5 ‘i sozel siddete ugradiklarini, %19.7'si de fiziksel sidde-
te ugradiklarini belirtmislerdir. Adana'da acil servislerde ya-
pilan bir cahismada, katimcilarin %100’Gn{n her ndbetlerin-
de, en az bir kez siddete maruz kaldiklari ve bir aylk siire-
de saldirgan davranisin %53.2, fiziksel siddetin ise %38.5 ol-
dugu gosterilmistir.® Alcelik ve arkadaslan®? yapmis olduk-
lan calismada, grubun %60.3'lnln siddete maruz kaldigi-
ni, bunlarin da %92.2'sinin s6zel siddete maruz kaldigini bil-
dirmistir. Calismamizda siddete en fazla maruz kalan meslek
grubu hemsirelerdir (n=58; %66.7). En az bir siddet tlriine
ugrama sikhgr hemsirelerde anlamli olarak daha yiksek bu-
lunmustur. Calismamizda en fazla maruz kalinan siddet tiirG-
niin sozel siddet oldugu (n=44; %50.57), daha sonra fiziksel
(n=40; %45.98), en az ise cinsel siddet (n=3; %3.45) oldugu
gorulmastir. Hastanelerde sozel siddetin mesleki saglk ve
guvenlik bakimindan bir tehlike ya da tehdit unsuru oldugu-
nu gostermektedir. Sozel siddete dogrudan maruz kalmasa-
lar da, calisma barisinin ve huzurunun zedelendigi bir ¢alis-
ma ortamindan etkilenmeleri kacinilmazdir.® Sonuclarimiz
literattirle ortiismektedir. Calisan grubu en fazla sézel sidde-
te maruz kalmaktadir. Diger siddet tirlerine karsi adli yapti-
rim ve cezalarin artirilmasinin bu sonuglarda etkili olabilece-
gini distinmekteyiz.

Ozcelik,"” siddete maruz kalan hemsirelerin tutumlarini de-
gerlendirdiginde, %89'unun hastalarina bakmaya devam et-
tigini bildirmistir. Kanada'da yapilan bir calismada, acil ser-
viste siddete maruz kalanlarin %38'inin acil serviste calismak
istemedikleri, bir kisminin da islerinden ayrildiklari bildiril-
mistir.®! Yaptigimiz ¢alismada acil calisanlarinin siddet son-
rasi tutum ve davranislari degerlendirildiginde, siddete ug-
ramalarina ragmen hastaya bakmaya devam edenlerin orani
yuksek bulunmustur (n=61; %70.11). Bu davranisi acil saglik
calisanlarinin mesleki, vicdani sorumluluguna, tecriibesine,
deneyimine ve almis olduklari egitime baglayabiliriz.

Siddetin calisanlarda saskinlik, kizginlik, caresizlik, korku, tu-
kenmislik, gliven kaybi ve kendini suclama gibi farkh duygu-
lara neden oldugu,®?>2 ayrica 6zellikle fiziksel siddete ugra-
yan saglik calisanlarinda siddet sonrasi stres bozuklugu ge-
lisebilecegi bildirilmistir.>! Siddetin calisanlar tizerinde psi-
kolojik etkileri vardir. Calismamizda siddete maruz kaldik-
tan sonraki psikolojik durumu ve distinceleri degerlendiril-
diginde, hemsire grubundan 50'si (%57.47) moral bozuklugu
yasadigini, 40'1 (%45.98) stres yasadigini, 41'i (%47.13) verim-
liliginin azaldigini, 9'u (%10.34) ise isten ayrilmayi disindu-
gina belirtmistir. Siddet sonrasi acil saglik ¢calisanlarinin psi-
kolojik olarak desteklenmesi gerektigini ve siddetin sebep
ve sonuglarinin degerlendirilerek acil yardimci saglik perso-
neli calisanlarinin motivasyonun artirilmasinin gerekli oldu-
gunu disiinmekteyiz.

Kisithhklar

Bizim calismamiz sadece Ankara ilindeki bes egitim ve aras-
tirma hastanesinde yapilmistir. Bu durum diger hastanelerin
durumunu yansitmaya engel olmustur. Calismamiz hemsire,
saglik memuru ve acil tip teknisyenleri ile yapilmis olup tiim
saglik personeline yonelik siddeti yansitamamaktadir. Kisile-
rin konusma ve karsisindakileri ikna kabiliyetine gore bir si-
nirlama yapilmamis olup, iletisim teknikleri ile donanimli ki-
siler arasinda fark olup olmadigi konusunda sonuc elde edi-
lememistir. Asil siddeti uygulayan kisilerle konusma yapila-
mamistir.

Sonug

Bu calismanin sonunda en fazla siddete maruz kalanlarin er-
kekler oldugu, 32 ve {sti yas grubunda daha fazla oldugu,
egitim durumu distiikce siddete ugrama oraninin arttigi, en
cok sozel olarak siddete maruz kalindig tespit edilmistir. Acil
saglik calisanlarinin siddete ugramis olmalarina ragmen has-
taya bakmaya devam ettikleri gérilmustur. Acil tip klinigin-
de calisanlar arasinda en fazla siddete maruz kalanlarin hem-
sireler oldugu gorilmustir.

Diger calismalarda saglk alanindaki siddetin diger kurum-
lara gore ¢ok sik oldugu ve yasal diizenlemelerin yetersiz ol-
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masindan dolay bildirimlerin az oldugu goérilmektedir. Acil
servis calisanlarinin hukuki haklarini, calismakta oldugu has-
tane yonetiminin savunmasi ve destek vermesi gerektigini
distinmekteyiz. Ayrica ¢alisan yardimai saglik personelinde,
hasta ve yakinlarini (hastaneye) sikayet etme hakkinin olma-
si gerektigini disiinmekteyiz.

Hasta haklari birimleri biitlin hastanelerde bulunmakta olup,
personel haklari hastanelerde ve Saglk Bakanhgi'nda bulun-
mamaktadir. Saglik calisani sikayet merci olarak savciliga si-
kayette bulunmakta ancak bu siire¢ uzun oldugu icin sag-
lik calisanlari bu tiir durumlarla karsi karsiya kaldiginda, ses-
siz kalmayi tercih etmekte ya da unutmaya calismaktadir. Ya-
sal diizenlemelerin bu ¢alismalarin i1s1g1 altinda yeniden ive-
di olarak diizenlenmesi, Acil servis calisanlarin calisma sart-
larinin bir an 6nce iyilestirilmesi gerektigini disiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. http://www.turkcebilgi.com/soru_cevap_16147_dunya-
saglik-orgutune-gore-saglik-nedir.html. [Erisim tarihi:
21.05.2011].

2. Dindar |, issever H, Ozen M. Edirne merkezindeki hastaneler-
de gorev yapan hemsirelerde is ile ilgili rahatsizliklar ve konu-
lan tanilar. Nursing Forum 2004;7:59-63.

3. http://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eiddet.
21.05.2011].

4. Ayrana U, Yenilmez C, Giinay Y, Kaptanoglu C. Cesitli saglik
kurumlarinda ve saghk meslek gruplarinda siddete ugrama
sikhdl.  http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/atoforum.
pdf. [Erisim tarihi: 24.06.2011].

5. (8l SO. http://sayeddergisi.org/index.php?mod=article&cat=
Di%F0erYaz%FDlar&article=158. [Erisim tarihi: 18.11.2009].

6. Annagir B. Saglik calisanlarina yonelik siddet: Risk faktorleri,
etkileri, degerlendirilmesi ve dnlenmesi. Psikiyatride Glincel
Yaklasimlar 2010;2:161-73.

7. Bakir B, Ciner UC. Siddetin saghk calisanlarini mesleklerini
birakma dogrultusunda kiskirttigini ortaya koydu. DSO Basin
Bulteni WHO/37, 10 Mayis 2002, Cenevre.

8. Fernandes C, Bouthillette F, Raboud JM, Bullock L, Moore C,
Christenson JM, et al. Violence in the emergency department:
a survey of health care workers. CMAJ 1999;16:161-70.

9. Kingma M. Workplace violence in the health sector: a prob-
lem of epidemic proportion. International Nursing Review
2001;48:129-30.

10. Ozcelik  EM.

[Erisim  tarihi

http://www.medimagazin.com.tr/saglik-cal-

isanlari/genel/tr-hemsirelerin-yuzde-87si-mobbing-magdu-
ru-6-48-34987.html. [Erisim tarihi: 21.06.2011].

11. Turhan F. http://www.belgeler.com/blg/tx2/baskent-univer-
sitesi-hastanesi-calisanlarinin-mesleksel-risk-faktorleri-ve-
davranislarinin-degerlendirilmesi-the-evaluation-of-behav-
iours-and-occupational-risk-factors-of-baskent-university-
hospital-employees. [Erisim tarihi: 24.06.2011].

12. Aktuglu K, Hanci H. http://lokman.cu.edu.tr/psikiyatri/derin-
dex/apd/fulltext/2002/147.pdf. Acil servislerde siddet tehditi.
[Erigim tarihi: 24.06.2011].

13. Gunay BY, Birincioglu |, Katkici U. Etkili eyleme taraf olan
magdur ve saniklara yonelik sosyal degerlendirme. Adli Tip
Bilteni 1997;2:131-4.

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

15. McNamara RM, Whitley TW, Sanders AB, Andrew LB. The ex-
tent and effects of abuse and harassment of emergency med-
icine residents. The SAEM In-service Survey Task Force. Acad
Emerg Med 1995;2:293-301.

16. 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.

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

18. Oztung¢ G. Adana ilindeki cesitli hastanelerde calisan
hemsirelerin calisma saatlerinde karsilastiklar sozel ve fizik-
sel taciz olaylarinin incelenmesi. C. U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2001;5:1-9.

19. Tascioglu 1. Riskler ve bu riskleri hemsirelerin algilama
diizeylerinin saptanmasi (Yiksek lisans tezi) Edirne-2007
193.255.140.18 / Tez/ 0058913 / METIN.pdf.

20. Adib SM, Al-Shatti AK, Kamal S, El-Gerges N, Al-Ragem M.
Violence against nurses in healthcare facilities in Kuwait. Int J
Nurs Stud 2002;39:469-78.

21. Algelik A. http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/gazian-
tepsiddet.pdf. [Erisim tarihi: 20.06.2011].

22. Erickson L, William-Evans SA. Attitudes of emergency nurses
regarding patient assaults. J Emerg Nurs 2000;26:210-5.

23. Hoag-Apel CM. Violence in the emergency department. Nurs
Manage 1998;29:60-3.

24. Levin PF, Hewitt BJ, Misner TS. Insights of nurses about assault
in hospital based emergency departments. Image J Nurs Sch
1998;30:249-54.

25. Flannery RB. Violence in the workplace, 1970-1995: a review
of the literature. Aggress Violent Behav 1996;1:57-68.



