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Saglik Calisanlarina Yonelik Siddeti Etkileyen
Sosyo-Kiiltiirel Etmenler

The Socio-Cultural Factors That Affect Violence in Health Care Personnel

Ayse BUYUKBAYRAM,' Hale OKCAY>

OZET

Saglik calisanlarina saldirilar giderek artmistir. Bu durum hastalar, hasta
yakinlari ve calisanlar arasindaki iliskiyi bozmakta ve saglk calisanlari-
nin moral ve motivasyonunu azalmakta, ¢alisanlarin hastalara sundugu
hizmet kalitesi dlismekte, calisanlarda psikolojik sorunlar ortaya cikabil-
mekte ve hatta calisanlarin is birakmasina neden olabilmektedir. Bu ya-
zida saglik calisanlarina yonelik siddeti etkileyen sosyokdltiirel nedenleri
ortaya koymak ve siddetin giderilmesini/en aza indirilmesini saglayacak
“koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesinde’, dodasi, olusumu, ortaya ¢ikisi-
na katkida bulunan faktorler hakkinda bilgi vermek amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Saglk ¢alisanlar; siddet; siddetin nedenleri.

SUMMARY

Violence to health care workers has increased recently. This adversely af-
fects the relation between health care workers and patients and ultimately
results in the decline in motivation and the quality of the service from the
health care professional. Psychological problems may appear and may
even lead to resignation or job termination. This study aims to display the
socio-cultural reasons that influence violence to health care personnel and
the factors that contribute to the ‘development of precautions” and the
elimination/minimization of the violent acts and its nature.

Key words: Health care workers; violence; violence’ reasons.

Giris

Siddet, “Kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel
zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidinin amagh olarak uy-
gulanmasidir.™ Fiziksel siddet, psikolojik (duygusal) siddet,
cinsel siddet, sozel siddet ve ekonomik siddet olarak farkli
sekillerde gortilebilir.*3) Fiziksel siddet; insanlarin beden-
sel butiinligiine kars1 disaridan yoneltilen, sert ve aci verici
eylemler (dayak ya da tokatlama, yumruklama, tekmeleme,
iteleme, bogazini sitkma gibi kotii davraniglar) olarak tanim-
lanmaktadir.¥ Psikolojik siddet; bireyin psikolojik saglik du-
rumunu bozan, Uizen, inciten, sarsan, kendisini bask: ve tehdit
altinda hissetmesine neden olan her tirli tutum (diglama,
bagirma, sadece magdura ses diizeyini yikselterek konusma,
sturekli hedef degistirme, faaliyetlerini kisitlama, hakkinda
dedikodu yapma) psikolojik siddet olarak degerlendirilmek-
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tedir.l’) Cinsel siddet; cocuga, gence, kadina ve diger bireyle-
re yonelik olarak laf atma, el kol hareketi yapmakla baglayip
tecaviize kadar varan genis bir yelpazede gergeklesen cinsel
taciz ve saldiridir. Cinsel siddet eylemlerinin 6nemli bir béli-
mi ayni zamanda fiziksel siddet icermektedir.’) S6zel siddet;
bagirma, kotl konugma, kifiir, hakaret, azarlama, agagilama
seklinde uygulanan bir siddet tirtdir. Sozel siddette, kor-
ku unsuru 6nemli bir olgudur. Hakaret etme, kii¢iik gérme,
asagilama, agir sozler, soyleme, giiveni sarsarak psikolojik
agidan istismara yol a¢an uygulamalar, s6zel siddet olarak
algilanmaktadir.’) Ekonomik siddet; bireyi bagimli ve fakir
hale getiren, ekonomik kaynaklarin ve paranin birey tizerinde
bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak kullanildig: siddet
tiiriidiir.*! Bu siddet tiirlerinin birgok nedeni vardir ve bu ne-
denler birbiri ile etkilesim halindedir.!>*

Giinimizde saldirganlik /siddet olaylar1 veya suglari; bi-
yoloji, psikoloji, psikiyatri ve sosyoloji gibi farkli disiplinler
tarafindan analiz edilmektedir."*! $iddet veya saldirganhiin
bu disiplinlerin her biri tarafindan ayr1 ayr1 ¢éziimlenmesi,
siddet davraniginin ¢ok boyutlu ve karmagik bir 6zellige sahip
oldugunu gostermektedir. Biyolojik yaklagim, siddet davrani-
sinin temelinde genelde beyin igleyisine bagli olarak kimyasal
ve hormonal etkilesimleri gérmektedir. Psikolojik ve psiki-
yatrik yaklagim ise siddeti, bireyin zihinsel siireci, psikopato-
lojik sendromlar, i¢ giidusellik, egosantrizm, rijitlik, hiperak-
tiflik, zeka diizeyi, zihinsel rahatsizliklar, kisilik bozukluklar:
ve sinirlilik gibi kisilik 6zellikleri ekseninde agiklamaktadir.
(1561 Sosyolojik yaklagim ise siddet eylemini 6nemli olgtide;
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yasam bi¢cimini belirleyen degerler yapisi, toplumsal ve ku-
rumsal yapi, sosyallesme stireci ve bireyler aras: iligkiler bigi-
mi tizerinden analiz etmektedir.l>>® Siddetin agiklanmasinda
sosyal ogrenme teorisi de 6nemlidir. Bandura (1973) sosyal
ogrenme teorisini sosyal faktorler ve kisilik Gzerine odakla-
mustir. 107 Wolfgang ve Ferracuti (1982) tarafindan gelis-
tirilen “siddet alt-kultiri” kuramina gore ise, siddet eylemi;
bireyin yagam bigimi, sosyallesme siireci ve kigiler aras: iligki
bi¢imiyle de yakindan ilintilidir. Siddet alt-kiiltiriintin tyesi
olan bireyler sorunlari ¢é6zmede siddet kullanmay: tercih et-
mektedirler ve kendi grup veya akran olusumlari igerisinde
suglu olarak stigmatize edilmezler.”

Siddet, son yillarda bir¢ok sektorde oldugu gibi saglk
kurumlar: ve hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden
onemli bir halk sagligi sorunudur.®! Yapilan ¢aligmalarda,
siddetin diger is yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya
ciktig1 ve saglik personelinin siddete ugrama yoniinden 16
kat daha riskli oldugu;!**'3 diinyada ve Turkiye'de saglik ¢ali-
sanlarina yonelik siddetin giderek artig gosterdigi ve tizerinde

onemle durulmas: gereken ciddi bir mesleki tehlike oldugu
belirtilmektedir.[t39-1214]

Saglik caliganlarinin maruz kaldig siddete iligkin yurt dig
ve yurt i¢inde bir¢ok ¢aligma yapilmigtir. Siddetin onlenmesi
ile ilgili yapilan aragtirmalarda, etkili saghk kurumu yone-
timi, siddet konusunu ele alan korunma ve 6nleme aragtir-
malarinin yapilmasi, riskli durumun 6nceden farkina varma
ya da baga ¢ikma gibi saglik personelinin siddet konusunda
egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmasinin mimkiin oldugu
belirtilmistir.l""3) Ancak siddetin nedenleri, risk gruplar: ve
siddet uygulayanlarin sosyo-kiiltirel ézelliklerinin belirlen-
mesine yonelik ¢alismalar yapilmasinin, siddetin 6nlenmesi
yontinde daha etkin programlar gelistirilmesine yardimci ola-
cag1 distinilmektedir.

Bu derlemenin amact, saglik ¢aliganlarina yonelik siddet
konusunda sorunlarin giderilmesi, giivenli ortamin saglan-
mas1 ve saglik caliganlarinin ve yoneticilerin siddet ile ilgili
farkindaliklarinin artmas: amaciyla yapilacak olan ¢aligmala-
ra katki saglamaktir.

Saglhk Calisanlarina Yonelik Siddet

Saglik calisanlara yonelik siddet kavrami ve
siddetin tiirleri

Cok genis bir ¢alisan grubunun (hekim, hemgire, eczaci,
saglik teknikerleri, hastabakici vb.) bulundugu saglik kurum-
lar1 siddetin en ¢ok gorildigu is alanlarindan biridir. Sag-
lik kurumlarindaki siddet “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir kisiden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olugturan,
tehdit davranigi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiri-
dan olugan durum” olarak tanimlanmigtir,[t3891115,16]

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararast Caligma

Orgiitii (ILO) ve Uluslararas: Hemgireler Birligi (ICN) nin
(2002) “Saglik sektorunde is yeri siddeti ” baglikli ortak ra-
poruna gore tim siddet olaylarinin ¢ogu saghk sektoriinde
gergeklesmektedir.310121718] By raporda farkli tlkelerdeki
saglik calisanlarina yonelik siddet oranlarina bakildiginda,
genel olarak caliganlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin
sozel, %10-23"tniin psikolojik, %0.78inin cinsel igerikli,
9%0.8-2.7’sinin etnik siddete ugradiklar: bildirilmigtir.!1%15:1%
Bir¢ok c¢aligmada igyerlerinde giddete ugrama durumunun
bildirilmesinde eksiklikler ve engeller oldugu i¢in gercek
stkligin bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla sinirl kaldig:

belirtilmektedir.[>141%]

Ulkemizde ve yurt diginda yapilan galigmalarda siddet
tirlerine bakildiginda sozel siddetin fiziksel siddetten daha
sik oldugu goriilmektedir (Tablo 1).23111517.2026) Unlisoy
Ding¢’in (2010) yaptig1 caligmada aragtirmaya katilan hem-
sirelerin herhangi bir siddete maruz kalma orani %67.1 ola-
rak bulunmugtur. Hemsirelerin en fazla karsilagtiklar: fiziksel
siddet davranigi ise itme (%39.5) ve dévme/tekmeleme/to-
katlama/yumruklama (%34.6) davranglaridir. Hemsirelerin
en sik kargilagtiklar: sozli taciz tiiri bagirma (%54.4) dav-
ranigi, cinsel taciz tirl ise sozIU cinsel taciz (%71.1) olarak
belirtilmektedir. Ayrica hemsireler, genellikle yapilan yan-
lislardan sorumlu tutularak (%14.9) ve oldugundan daha
az bagarili olduklari gosterilerek (%14.1) yildirma davranigt
uygulandigt bulunmugtur.”) Gacki-Smith ve ark.nin (2009)
acil serviste ¢aligan hemsirelerle yaptiklari ¢aligmada, hem-
sirelerin %70'den fazlas1 sozel siddete (bagirma, lanet oku-
ma, tehdit, sozIi cinsel taciz); %50den fazlas: fiziksel siddete
(tiikiirme, itme, tekmeleme) ugradiklarini belirtmiglerdir.?”
Ilhan ve ark.nin (2013) saglik kurumlarina bagvuran 1179
kisi ile “Toplum goziiyle saglik ¢alisanlarina siddet: nedenler,
tutumlar, davranislar” konusunda yaptiklar: ¢aligmada, ¢alig-
maya katilanlarin %19.5’1 saglik ¢aliganina uygulanan fiziksel
siddete, %32.7’1 sozel siddete sahit oldugunu/karsi kargiya
kaldigin1 belirtmigtir.?®!

Saghk Calisanlara Yonelik Siddetin Olusumunu
Etkileyen Etmenler

1. Siddet uygulayanlarin 6zellikleri

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulayanlar ¢cogunluk-
la hastalar ve hasta yakinlaridir.[%1217:2425:29-33] Hasta yakinlari/
refakatcilar: genellikle sozel siddet, hastalar ise fiziksel siddet
uygulamaktadirlar.[21012232433] Hemgirelere yonelik yildirma

davranigi uygulayan kisiler ¢ogunlukla doktorlar ve yonetici
hemsirelerdir (Tablo 1).2%

Cinsiyet agisindan ele alindiginda, siddet uygulayanlar ge-
nellikle erkeklerdir.’>*'213221 Dursun'un (2012) doktor, hem-
sire, idareci, sekreter, kat hizmetleri vb.) yaptig1 ¢aligmada
fiziksel siddeti uygulayanlarin (%64.1)inin erkek oldugu;*
Camar ve Kutlu'nun (2011) hekim, hemsire ve diger saglik



Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2013;4(1):46-53

48

*19Z0S 9A 1aSYIZL4 3} ‘IPYS] D {19suLd 19205

P :NJN3 UBSPPIS (1D9Jep| D ‘aJISWSH :q f1opjoq :e :ISHwy uluesiples

qii . . . . . . 898=u (z102)
ez'e L9s 2> 6'6¢ 4 Cv6 vop (1°%9) dasway nnny 9A uipAeuns
€97=U
; g . . 319 o (8°1€) 1183 Bes® pA .
(A 1°88 1’9 Sy e LT (£9) WK (1107) 43
(8°6€) da1Sway
0LZ=u
. . . . . . . (€°€1) 1e) 8es "pA (1102)
2%°L) 668 L6 1€ Tl T 4! 686 8°Gl (9°p) WHiSH TP S B
(1-28) da1sway
. . . . . . . LOp=U s
©6°HG L6€ £'09 GpE L0} 198 9'€l o e (0107) Suta Aosmun)
olg=u
(08) s13d°8eS"PIA
4 vs [43 0 l 44 1 (68 ) S218wap (8007) upAy
(€'%8) WidH
1£0L=u
(1°0¥)'PA
. i) ocimie (z002)
805 (G°€p)sad PIA .
(4-95) au1Sway 3Je 9A 1dURIAY
(£°€S) WfaH
'8 v'e | e86 | €7 | 299 | PeTE ¥9 | Tk | °g0z | P&’ | LTz | 88y | o8y | PSOL | 589 91 hmﬂu_._ %hmwmv
=U
€8 L91 879 669 €6 mmmm_m_._ (0107) seqqy
7z 868 6£=U (8002)
alISwaH *)Je 9A Jeysag-uhiisy
0591=u (9002)
s (4 €L 8l (97) aaiSway “YJe oA mdy yomy
270l . . . 00£9=u (+002)
vg'71 0}t (VL) L'06 Ll L e el anéwal 318 A YLD
- o - - - o - o g
4, N n el v = N A et v o N A e v = N n et w L3
=% | Z3 & E | % | &3 & N | =% | &3 & N | 2% | =3 & ) =8ax
Sa | un ) 7 | 22 | g@ 5 7| 22 | y@ ® 7 | 22 | y@ ) 2 @300 ewsijed
sg | 2 - | & | &% | g% = 8 | &% | Fr | = e | &% | F2 = o =303
= B = B = B = B bt
(0]
Liejuesije) yuges 1381q L19]153e)R)DY/LULYRA RISRH e)seH IENTED)

LIR)URIO DA LIS)IN3 ULISPPIS YLIUOA euLIR|UBSLIRS YL15eS SpULdL JUNA SA BpULSIp JUNA °| O]qel



BUYUKBAYRAM A ve OKCAY H, Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

calisanlariyla yaptig1 caligmada ise fiziksel siddet (%12.2), s6-
zel siddet (%59.7), zorbalik/psikolojik taciz (%12.8) ve cinsel
tacizin (%3.6) erkekler tarafindan daha fazla uygulandig: be-
lirlenmisgtir.[*?)

Hasta yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugu
dustincesiyle bir an 6nce kendileri ile ilgilenilmesini isteme-
si, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin yiiksek olmast,
hasta ve hasta yakinlar tarafindan iglerin diizenli ytriimedi-
gi veya oncelik siralamasinda adil davranilmadig yontinde-
ki stipheleri, siddet uygulayan kisinin alkol almas: veya ilag/
madde etkisi altinda olmas, bazi hastalik tanilar1 (deliryum,
demans, psikoz vb.) ve stresli aile tyelerinin varlig: siddet uy-
gulayanlarla ilgili diger faktorlerdir.[211:1516,19,26:30,35,56]

Saglik calisanlara yonelik siddet davraniginin artiginda,
saglik sistemine iligkin etmenler, ekonomik, sosyal ve politik
streglerin yani sira saldirgan bireyin igsel yasantilarinin, ak-
tarim dinamiklerinin ve “hasta” roline iligkin ruhsal ihtiyag-
larinin da 6nemli oldugu belirtilmektedir.”*® Psikodinamik
yaklagima gore; Tibbi hastaligi olan kisiler 6nce bagvurdugu
doktora yonelik bir idealizasyon / yiicelestirme gelistirir. O
kurum ya da doktor onun son ¢aresidir. Onu hastaliktan kur-
taracak, hatta hasta yeniden dogmus gibi olacaktir.’! Varo-
lusuna yonelik bir tehdit hisseden, saghigini, belli organ ya da
uzvunun is géremeyecegini hisseden birey bir “gerileme” ya-
sar. Kendini doktora ya da kuruma tam olarak teslim edebilir,
ya da korku ve kaygilar icinde tedaviye uyum goster(e)mez,
“iyi bakilmadigini”, doktorun onun “hastaligini anlamadig-
n1” sdylemeye baglar. Duygularinda ambivalans belirgindir.
Bu gerileme siirecinde erken bebeklik déneminden itibaren
doyurulamamis olan ihtiyaglarina iligkin (doyum veren iyi
memenin esirgendigi anlardaki gibi) birey, umutsuzluk ve
bitinliglinin bozulmas: ile, ayrigmanin yarattigi anksiyete
ve zulmedilme duygusunun etkisi altina girmektedir. Boylece
yeterince doyum alamadigs ilk nesnesi anneye duydugu otke
ve haset hekim veya hemsireye yansitilir.[3®!

Bagka bir ifadeyle; hastanin beklentisi, ¢evrenin ona tam
uyum saglamasidir. Bir ¢esit “annelik” islevi beklenen acilar:
dindirip yatigtiran, bakim veren, iyilestiren antik ¢aglardaki
sifa merkezleri gibi bugiiniin saglik kurumlarina da mucizevi
iyilestiricilik 6zellikleri atfedilmekte bu aktarimsal egilimin
tam kargilik bulmamas: durumunda da ortaya ¢ikan hayal ki-
riklif1, umutsuzluk, bakimin kendinden esirgendigi duygusu
yaratmaktadir. “Tam uyumun” saglanamadigi durumlarda da
ilkel savunma dizenekleri, ideallestirme, degersizlestirme,
yansitma, eyleme vurma ve siddet olaylari olusmaktadr.3®)

2. Siddet uygulanan saglik ¢aliganlariyla
ilgili 6zellikler

Siddete maruz kalan meslek gruplarinin belirlenmesine
yonelik yapilan ¢aligmalar genellikle hekimlere ve hemsire-
lere yoneliktir. Unsal Atan ve Dénmez'in (2011) yaptiklari

caligmada, hasta ve hasta yakinlari ile daha yakin temas i¢inde
olduklar: i¢in, hemsirelerin siddete maruz kalma olasiliginin
diger saglik personeline gore daha fazla oldugu belirlenmis-
tir.l'” Yine Sahin ve ark.nin (2011) yaptig1 calismada acil tip
kliniginde ¢aliganlar arasinda en fazla hemsirelerin;®! Ay-
ranci ve ark.nin yaptigi caligmada (2002) ise en fazla pra-
tisyen hekimlerin ve hemsirelerin®®” siddete maruz kaldiklar:
belirtilmektedir. Ozyurt ve ark.nin (2009) “Hekime yonelik
siddet nasil onlenir ¢aligtay1” anket sonuglarinda; doktorlarin
%45.6’inin, hemsirelerin %35.8'inin ve diger ¢alisanlarinin
%19.1'inin siddete maruz kaldigi bulunmustur.®” Eker’in
(2011) ¢aligmasinda da doktorlarin daha ¢ok siddete maruz
kaldig1 belirtilmigtir.[*!

Acil Servis, Psikiyatri Servisleri, Yogun Bakim Uniteleri,
Yasli Bakim Uniteleri ve Cerrahi Birimlerde calisan saglik

caliganlarinin daha ¢ok siddete maruz kaldiklar: saptanmugtir.
[2,11-13,22,26,29,32]

Cinsiyet agisindan bakildiginda ise, saglik ¢alisanlarindan
siddete ugrayanlarin siklikla kadinlar oldugu; 1620213441 hazy
aragtirmalarda ise erkeklerin de siddete ugradiklar: belirlen-
mistir.'%172% Tlhan ve ark.nin (2013) saglik kurumlarina bag-
vuran bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilarin %56.3'd
saglik caliganlarinin en ¢ok acil servislerde siddete maruz kal-
digini, %55.51 siddet olaylarinin en ¢ok devlet hastanesinde
meydana geldigini distindigint ve %79.44 saglik ¢alisan-
larinin en ¢ok sézel siddete maruz kaldigini, katilimcilarin
%62.7’si saglik caliganlarinin siddete maruz kalma nedeninin
“muayene sirasinda fazla bekleme” oldugunu; katihmecilarin
%38.2’si saglik ¢alisanlarina yonelik fiziksel siddetin, %43.4’si
sozel siddetin cinsiyete gore degismedigini belirtmiglerdir.®!

Egitim acisindan ele alindiginda, 6zellikle hemsirelerin
egitim durumu ile siddete ugrama orani arasinda ters orantt
oldugu;1*333) bunun yani sira igyeri siddetine maruz kalma
ile saglik caliganlarinin egitim durumlari arasinda anlamli
bir iliskinin olmadig belirtilmektedir.l">*?) On Avrupa tilke-
sinde ¢aligan hemsirelerle yapilan ¢aligmada, egitim dizeyi
diisiik olan hemsirelerin ve hemsire yardimcilarinin daha ¢ok
siddete maruz kaldigi;*” Oztung’un (2001) yapmus oldugu
caligmada da lisans mezunu hemsirelerde sozel cinsel taciz
ve fiziksel saldir1 goriilmezken, sozel tacizin en fazla 6n li-
sans programi mezunu hemsirelerde, fiziksel saldirilarin ise,
en fazla saglik meslek lisesi mezunlar: arasinda yagandig: be-
lirlenmistir.5¥ Tki yillik sikigtirilmug bir programla egitim al-
mus olan 6n lisans programi mezunlari ile saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerde tacizlerin daha fazla goriliyor olmasi,
egitim programlari kapsaminda iletisim becerilerini gelis-
tirecek igeriklerin kisitli verilmis olmast ve okuldan mezun
olunan yasin bu konudaki mesleki bilgi, beceri ve olgunlugu
gelistirmede yetersiz kaldigini distindtirmektedir.

Saglik caliganlarinin; saldirgan davranigla bag etme, hasta-
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larla iletisim kurma ve krizi yonetme konularinda deneyimli
olamamalari ve egitim yetersizliklerinin olmasi nedeniyle sag-
lik ¢aliganlarina yonelik siddetin arttig1 belirtilmigtir.[13:2438]

Siddet sonrasi bildirimin yapilmasi konusunda saglik ¢a-
Lisanlarinin maruz kaldig: siddete iligkin ulusal ve uluslara-
rast ¢aligmalarin ortak noktasi; saglik alaninda ortaya ¢ikan
siddetin diger is yerlerine gore oldukga fazla oldugu ve daha
az kayda alindigidir. Saglik kurumlarindaki siddetin az oran-
da bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet
olarak algilandig1, digerlerinin bildirilmedigi, 6nemsenmedi-
gi ya da ¢alisirken saldirtya ugramanin meslegin dogasiymis
gibi algilandigi, hemgirelerde yonetici desteginin olmamast,
raporlama prosediirlerinin koti olmas: ¢aligmalarda belirtil-
mistir."16273031 Giinaydin ve Kutlu'nun (2012) yaptiklar:
caligmada hemsirelerin %3.4’intin siddet sonrasi olay1 rapor
ettigi, %96.6’s1n1n rapor etmedigi bulunmustur. Siddet sonra-
st rapor etmeme nedeni olarak %45.3’i sonug alamayacagini
distindigi, %43.7’sinin isinin bir parcasi olarak distindikle-
rini belirtmiglerdir.') Unliisoy Ding’in (2010) yaptig: galis-
mada, yaganan tim siddet olaylarindan sonra hemsireler en
cok “hi¢bir sey olmamug gibi” davrandiklarini belirtmiglerdir.
2l Camc1 ve Kutlu'nun (2011) ¢aligmasinda ise siddet olayin:
rapor etmeme nedeni olarak “Gereksiz buldum” diyenlerin
oramt %73.8, “Negatif sonuglarindan korktum” diyenlerin
orani %51.3, “Meslegimin bir parcas: olarak digiindim” di-
yenlerin orani ise %12.5 olarak belirlenmigtir.['?

3. Sistemle ilgili sorunlar

Bir¢ok ¢aligmada Tiirkiye'de saglik ¢alisanlarinin igyerinde
ugradiklar: siddet oraninin “Saglikta Dontgtim Programi”nin
uygulamaya ge¢mesinden beri artig gosterdigi;*¢%"! saglk
caliganlarinin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi, iglerin yogun
oldugu doénemlerde personel sayisinin az olmasi nedeniyle
hastalarin uzun sire beklemek zorunda kalmalari, hastalarin
bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi, saglik ku-
rumunda yasanilan yatak, cihaz, ilag vb. yetersizlikleri, agir1
kalabalik/rahatsiz ortamlarda ¢aligma, vardiya halinde veya
tek calisma, cevresel ortamin kot olmasi (koridor/odalar/
servislerin/diger ilgili alanlarin kot igiklandirilmig olmast),
bekleme salonlarinin agir1 kalabalik olmasi, ¢caligma ortami-
nin uygun olmamasi nedeniyle siddet uygulayabilecek kisi-
lerle yalniz kalinmasi, giivenlik énlemlerinin yetersiz olmast
gibi faktorlerin saglik calisanlarina yonelik siddeti artirdig:

belirtilmi§tir‘[13,15,16,21723,30,31,39,40]
4. Sosyal nedenler

Saglk calisanlarina yonelik siddet davraniginin yasalarla
sinirlandirilmamig olmasi, saglik bakim sistemi ve kullanilan
teknolojinin toplumun beklentilerini kargilayamamasi, siddet
olaylarin1 6nlenme ve y6netme konusunda saglik politikala-
rin yetersiz olmasi da saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti arti-
ran onemli etkenler arasindadir.[213153931 Ayrica uzun sireli

yoksulluk, sosyal diglanma yagayan siddet alt kiiltiriine sahip
kisilerin, madde bagimlisi ve ruh sagligi bozuk olanlarin, ken-
dilerine ve bagkalarina zarar veren, sorun ¢ozmede siddet kul-
lanmayi tercih edenlerin de saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
uygulama riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.[>*!

Hemsirelik mesleginin kadin egemen bir meslek olmas:
ve hemsirelere karg: siddetin kadina yonelik siddetin strekli
bir pargas: olarak kabul edilmesi hemsirelere yonelik siddeti

artirmaktadir.[%11,16:18,27,33]

Aydin'in (2008) saglik ¢alisanlariyla yaptigi calismada son
bir yil i¢inde toplumda siddet olaylarinda %86, saglik hiz-
metlerindeki siddet olaylarinda %72, saghk calisanlarinin
gorev yaptiklar: igyerlerinde %51 oranlarinda artig oldugu;
saglik ¢alisanlarinin %91’inin son yillarda tlkemizde sidde-
tin yayginlastigini distindigi bildirilmistir. Saglik personelin
%781 toplumda siddetin yayginlagmasinin en 6nemli ilk tg
sebebi olarak; kisilerin yasadig: ve tilkenin i¢inde bulundu-
gu ekonomik sikintilari, toplumun iginde bulundugu sosyo-
kultirel problemleri, kisisel ve toplumsal egitim problemleri
oldugunu belirtmislerdir.[*!

5. Medyanin etkisi

Siddetin sonuglarinin (kurbanlarin yagadiklar: acilar, kur-
banlarin ve sug isleyenlerin ailelerinin ¢ektikleri, vb.) ihmal
edilmesi veya bu sonuglarin makul olmayan bicimde ele alin-
mast, yikict son nedeniyle izleyiciler siddete kars: duyarsiz-
lasmakta, saldirganlarla ve saldirganlarin sorunlar karsisin-
daki ¢6zumleriyle 6zdeslesmektedir. Boylece siddet igerikli
davranglar ve tutumlar ¢6ziim olarak kullanilmaktadir.'! Bu
duruma benzer bir sekilde medyada saglik ¢alisanlariyla ilgili
olumsuz haberlerin ve sonrasinda yasanilan olumsuz davra-
niglarin siklikla giindeme getirilmesinin, saglik ¢alisanlarina
siddet uygulanmas: sonrasinda siddet uygulayanlarin ceza-
landirilmamasinin veya sonuglarinin glindeme getirilme-
mesinin de giddet davramigini megrulagtirdigs ve izleyicilerin
saglik calisanlarina karg: daha kolay bir sekilde siddet uygula-

diklarini diigindtirmektedir.

Ozyurt ve ark.nin (2009) “Hekime yonelik siddet nasil
onlenir?” caligtay1 anket sonuglarina gore siddetin olusumuna,
saglik calisanlar: hakkinda medyada ¢ikan olumsuz haberlerin
“basinin saglik alanindaki aksakliklar: yansitirken objektif ve
bilimsel kistaslara uymamast, bilerek ya da bilmeyerek hekim
ve diger saglik calisanlarini hedef géstermesi, basinin yanlis
yonlendirmeleri, hekim hatas: ile komplikasyon arasindaki
farklarin insanlar tarafindan bilinmemesi, medya tarafindan
olusturulan hekime yé6nelik giivensizlik ve 6nyarg1, medyanin
saglik problemleri konusunda yaptig: haberlerde hedef ola-
rak saglik caliganlarini géstermesi; medya tarafindan olum-
suz hekimlik 6rneklerinin siirekli giindeme gelmesi ve saglik
hizmetlerindeki butiin sorunlar i¢in hekimlerin giinah kegisi
haline getirilmesi” neden oldugu belirtilmektedir.”!
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Saglik Calisanlara Yonelik Siddetin
Olumsuz Etkileri

Siddet olaylar: saglik ¢aliganlari tzerinde uzun sireli
olumsuz etkilere sahiptir. Bunlar moral dusikligi, is kaybs,
memnuniyetsizlik, is doyumunda azalma, anksiyete, yasamini
tehdit edecek sekilde yaralanma, huzursuzluk, 6tke, stres bo-
zuklugu, kabus, uyku sorunlari, bitkinlik, sirekli bas agrilar,
kronik agr1, spazm, kendine giivensizlik, hayal kirikligi, kor-
ku, depresyon, alkol, sigara kullanimu, intihar, fiziksel yaralan-
ma, 6zgivende azalma, meslege saygi inancinda azalma, ken-
dini su¢lama, ¢aresizlik duygusu, cinsel sorunlar, tiikenmislik
duygusu, kisiler aras: iligkilerde bozulma ve iglerini birakma

distinceleri seklinde genis bir aralikta ortaya ¢ikabilmektedir.
[10,11,21-23,29,34,35]

Siddet sadece ¢alisan Uzerinde degil, caliganin is arkadag-
lary, ailesi ve arkadaglar: Gizerinde de olumsuz etkiler olustu-
rabilir. Ailesi ve arkadaglari tizerinde sok, giivensizlik/inan-
cint yitirme inkar, Giziinti ¢alisanin gelecekte tehdit edilmesi
ve yaralanmasindan korkma, ailenin gelirinde azalma giinlik
yasam aktivitelerinde bozulma, aile ici ve sosyal aktivitelere
katihimda azalma, olayin fiziksel ve psikolojik etkilerine bag-
11 olarak aile i¢i strese neden oldugu; ¢alisanin is arkadaglar:
lizerinde de inkar, kendini suglama 6fke, artmis stres, kendi
givenligi konusunda korku duyma, isyerinde morallerin bo-
zulmasi, magduru suglama, ¢aligma arkadaglar1 arasinda ca-
tigma ve givensizlige neden olma fiziksel ve/veya psikolojik
olarak zarar géren personelin ayrilmas: nedeniyle is progra-
minin degistirilmesi/yeniden diizenlenmesi gibi olumsuz et-
kilere; gorgii taniklar: ve digerleri tizerindeki etkileri tizerin-
de de sok ve inancini yitirme/glivensizlik 6fke, inkar, kendi

guvenligi konusunda korku duyma gibi etkilere neden oldugu
belirtilmektedir.[?3%

Post-travmatik reaksiyonlar, fiili fiziksel yaralanmaya ug-
ramadan da olugabilir. Gergekten de, bir kisinin isyerinde bir
siddet olayina sadece sahit olmasi bile travmatik reaksiyonlarin
tetiklenmesine yetebilir. Bazi durumlarda sozel tehditin, fizik-

sel saldiridan daha ciddi etkilerinin oldugu bildirilmistir.5*)

Saglhk Calisanlara Yonelik Siddeti
Onleme ve Miidahale

Ilhan ve ark.nin (2013) saglik kurumlarina bagvuran ki-
silerle yaptiklari ¢alismada, katihimceilarin %79’u saglik ca-
lisanina yonelik siddetin onlenebilecegini dustindiging,
%68.4s1 siddetin onlenmesi i¢in yasal diizenlemeler yapil-
masini, %66.7’si halka yonelik egitimler verilmesi gerektigi-
ni; katilimeilarin %22.9’si saglik ¢alisanina siddetin bazi du-
rumlarda gerekli oldugunu, %20.2’si saglik ¢aliganinin siddeti
hak ettigini disindigini ve boyle dusinenlerin %58.2’si
buna neden olarak hastayla yeterince ilgilenmeme oldugunu;
%93.8’si saglik ¢alisanina siddet uygulaninca sorunlarin di-
zelmeyecegini, %33.1’i saglik ¢alisanina siddet uygulayanlara

ceza uygulandigini distindigiint ve bunlarinda %50.5’1 hapis
cezast oldugunu belirtmiglerdir.”® Ayrica “Saglik ¢alisanina
yonelik siddetle ilgili gerekli yasal diizenlenmeler hazirlan-
malidir” onermesine katilimeilarin %87.5’inin, “Halka bu
konuya yo6nelik egitimler verilmelidir” énermesine katilim-
cilarin %83.9’unun ve “Saglk ¢alisanina yonelik siddetle il-
gili olaylar medyada yer almalidir” 6nermesine katilimcilarin
9%67.3"intin katildig: belirtilmektedir.?*!

Yapilan ulusal ve uluslararas: ¢alismalar incelendiginde,
saglik kurumlarinda ¢aliganlara yonelik siddetin nedenleri,
siddet uygulayanlarin ve uygulanan kisilerin 6zellikleri bir-
cok acidan benzerlik gostermektedir. Saglik kurumlarinda
siddet olaylar1 engellenememektedir. Fakat siddetin olumsuz
sonuglarindan korunmak i¢in ¢esitli 6nlemlerin alinabilecegi
digtinilmektedir. Bu 6nlemler;

1. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan diizenlemelerin

aktif bir sekilde uygulanmasi ve ¢aliganlarin bu konuda

bilgilendirilmesi

Saglik Bakanligi, 14.05.2012 tarihinde “Hasta ve Caligan
Givenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda
saglik ¢alisanlarinin givenligine yonelik dizenlemeler yapil-
mast konusunda (Beyaz Kod Uygulamasi, Bildirim Sureci
ve Hukuki Yardim Alinmasi, Calisgan Haklari ve Giivenligi
Birimine Bagvurulmasi, Calisanlarin Hizmetten Cekilmesi,
Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi, Calisanlarin
Egitimi, Risk Degerlendirmesi ve Guvenlik Tedbirlerinin
Artirilmast) ¢alismalar baglatmistir.! Bu ¢alismalarin olum-
lu yada olumsuz sonuglarinin daha sonraki yillarda yapilacak
calismalarla degerlendirilmesinin 6nemli oldugu disiinil-
mektedir.

2. Kurumsal diizenlemelerin yapilmas:

Bitin saglik kurumlari siddeti 6nleme programini sis-
temlerine eklemeli,

Risk etmenleri kurumdan kuruma ve tniteden tniteye
degisebildiginden yonetimler tarafindan multidisipliner bir
kurul olugturmals,

Caligma saatlerinde kargilagilan tacizlerin en fazla hasta-
lar, hasta sahibi ve refakatgiler tarafindan yapiliyor olmasi ne-
deniyle saglik ¢aliganlar1 hizmet ici egitimlerinde “Iletigim”,
“Ofke kontroli” ve “Siddet davranisina kars: tedbir alma” ko-
nularinda egitimler sik sik tekrarlanmal,

Hastane giivenlik 6nlemleri artirilarak giivenlik gorevli-
leri, siddete egilimli bireyleri izlemeli, bu bireylerle iletisim
kurma becerileri konusunda giivenlik gorevlilerine strekli
egitim verilmeli ve egitimler sik sik tekrarlanmali,

Saglik caliganlarinin givenlik egitim programlarina katil-
malari saglanmali ve yonetimlerin giivenlik amaciyla yirtit-
tiikleri politika, yontem ve sistemler saglik ¢alisanlar: tarafin-
dan bilinmeli,
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Hastanelerde giivenlikle ilgili fiziki her tirli kosulu sag-
lanmali (giivenlik elemani, hasta yakinlarini belli alanlara
kontrollii almak, yeteri aydinlatma, kamera sistemi vs),

Hastanelerde fiziki kogullar iyilestirilmeli (sicaklik, hava-
landirma, nem uygun ayar1 uygun olmali, bekleme salonlar:
ve oturma alanlar1 olmali),

Hastalarin en ¢ok siddet nedeni olarak gésterdikleri “mu-
ayene sirasinda fazla bekleme”?¥) sorununa yonelik kurum
icerisinde diizenlemeler yapilmali,

Hastalarin bekleme sirasinda can sikintilarimi azaltmak
icin salonlarinda oyalanabilecekleri materyaller (televizyon,
magazin dergileri, egitim dergileri, gazete vb.) saglanmals,

Siddetin en sik gorildugu birimlerde ¢alisan sayisi arti-
rilmals,

Kurum i¢inde “¢aligma kogullar: ve ¢alisgan memnuniyeti-
nin aragtirilmasi ve izlenmesi” analizleri yapilarak calisanlarin
durumu biitiinsel olarak ele alinmals,

Beyaz Kod Uygulamas: bildirim sisteminin isleyebilmesi
i¢in, siddetin 6nlenmesi konusunda ilk problem olarak kar-
simiza ¢tkan bildirim yapilmamasi ve raporlama sorununu
asmay1 saglayacak ek onlemler alinmali, bildirim streci ¢a-
lisanlar i¢in kolaylagtirilmali ve uygulama ile ilgili ¢alisanlar
bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

3. Egitim kurumlarinda diizenlemeler yapilmasi

Saglik c¢aliganlarinin egitim mifredat programlarinda
siddet konusu detayli bir sekilde islenmeli.

4. Siddete maruz kalanlarin gii¢clendirilmesi

Siddete maruz kalan saglik ¢aliganlarina, yasadiklar: olay:
saklamalarinin olusabilecek diger olaylar: engellemedigi, bu
olaylarin agikca ifade edilmesinin alinacak 6nlemlerin etkin-
liginde rehber olacag: konusunda bilgi verilmeli,

Yonetimsel anlamda siddete maruz kalan saglik ¢aliganla-
rina, haklarinin korunacag: konusunda giivence verilmeli ve
yonetimsel destek saglanmals,

Siddete maruz kalan saglik calisanlar: icin destek gruplar
olusturulmali ve danigmanlik hizmetleri verilmeli,

Bu konuda “Konsiltasyon Liyezon
Hemsireleri’nin aktif rol almas: saglanmalidir.

Psikiyatrisi

5. Siddet uygulayabilecek olanlara yonelik caligmalar

yapilmasi
Kitle iletisim araglari aracihigiyla;

Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma sartlarinin zorlugu konusun-

da halkin farkindaligy artirilmals,
Saglik calisanlarinin haklar: konusunda bilgi verilmeli,

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalari durumunda,
uygulanacak yasal diizenlemeler hakkinda bilgi verilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, saghk alanlarinda saglikli ve givenli bir
ortamin, siddet 6nleme programlarinin etkin bir sekilde uy-
gulanmas ile saglanabilecegi; ¢alisanlarin farkindaliklarinin
artirilmasi, alternatif davranig modelleri ve yeni bilgilerle
saldirganlik, siddet gibi 6grenilmis davraniglarin degistirilip,
onlenebilecegi bilinmektedir. Bunun i¢in saglik ¢aliganlarina
yonelik siddet konusunda Tiirkiye genelinde daha kapsamli
¢aligmalarinin yapilmasinin ve son yillarda yapilan yasal di-
zenlemelerle ilgili olumlu ya da olumsuz sonuglarin deger-
lendirilmesinin 6nemli oldugu dustinilmektedir.

Kaynaklar

1. Annagir B. Saglik calisanlarina yonelik siddet: risk faktorleri, etkile-
ri, degerlendirilmesi ve o©nlenmesi. Psikiyatride Guincel Yaklasimlar
2010;2:161-73.

2. Unlusoy Ding N. Hemsirelerin isyeri siddetine maruz kalma durumlari ile
is doyumlari ve isten ayrilma egilimleri. [Doktora Tezi] Ankara: Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2010.

3. Saglk calisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi
gereken 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan meclis arastirmasi
komisyonu raporu. Tirkiye Blyuk Millet Meclisi. Ocak 2013; Yasama
Doénemi:24; Yasama Yili:3; Sira Sayisi: 454 Erisim: 17.06.2013 http://www.
academia.edu/3654719/Saglik_Calisanlarina_Yonelik_Artan_Siddet_
Olaylarinin_Arastirilarak_Alinmasi_Gereken_Onlemlerin_Belirlenmesi_
Amaciyla_Kurulan_Meclis_Arastirmasi_Komisyonu.

4. Can Girkan O, Cosar F. Ekonomik siddetin kadin yasamindaki etkileri.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2009;2.

5. Kizmaz Z. Siddetin sosyo kiltiirel kaynaklari Uzerine sosyolojik bir
yaklasim. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2006;16:247-67.

6. lIsiker F. Televizyon yayinlarinda siddet. [Uzmanlik Tezi] Ankara: T.C. Radyo
ve Televizyon Ust Kurulu; 2011.

7. Camlibel irkin A. Cocuklarin gelisim siireci ve televizyonun etkileri.
[Uzmanlik Tezi] Ankara: T.C. Radyo ve Televizyon Ust Kurulu; 2012.

8. Altintas N. Saglik kurumlarinda calisan hemsirelere yonelik siddetin be-
lirlenmesi. istanbul: istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2006.

9. Onal G. Saglik calisanlarina yénelik siddetin degerlendirilmesi ve énlen-
mesi hakkinda goriist (son donemde toplumda ve saglik hizmetlerinde
giderek yiikselen siddet ve 6nlemler baglaminda); 2012 Erisim:01.02.2012
Http://Www.Biyoetik.Org.Tr/Yenisite/images/Tbd_Siddet_Hk_Gorusup.
Pdf.

10. Unsal Atan S, Dénmez S. Hemsirelere karsi isyeri siddeti. Adli Tip Dergisi
2011;25:1.

11. Ayranci U, Yenilmez C, Balci Y, Kaptanoglu C. Identification of violence in
Turkish health care settings. J Interpers Violence 2006;21:276-96.

12. Camai O, Kutlu Y. Kocaeli'nde saglik calisanlarina yonelik isyeri siddetinin
belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2011;2:9-16.

13. Gillespie GL, Gates DM, Miller M, Howard PK. Workplace violence in
healthcare settings: risk factors and protective strategies. Rehabil Nurs
2010;35:177-84.

14. Yildiz AN, Kaya M, Bilir N. isyerinde siddet. Tiirkiye isci Sendikalar Konfed-
erasyonu. Hacettepe Universitesi. Tip Fakdiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
2011.

15. Keser Ozcan N, Bilgin H. Tiirkiye'de saglik calisanlarina yénelik siddet:
sistematik derleme. Turkiye Klinikleri 2011;31.

16. Glinaydin N, Kutlu Y. Experience of workplace violence among nurses in
health-care settings. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2012;3:1-5.

17. Abbas MA, Fiala LA, Abdel Rahman AG, Fahim AE. Epidemiology of work-
place violence against nursing staff in Ismailia Governorate, Egypt. J
Egypt Public Health Assoc 2010;85:29-43.



BUYUKBAYRAM A ve OKCAY H, Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

20.

21.

22.

23.

24,

. Position Statement: Violence against nurses: ‘zero tolerance’ for violence

against nurses and nursing students. The Registered Nurses’ Association
Of Ontario (RNAO), 2008 Erisim: 30.01.2013 . http://rnao.ca/sites/rnaoca/
files/storage/related/4013_Violence_in_the_Workplace_Against_Nurs-
es_and_Nursing_Students.pdf.

. Al B, Zengin S, Deryal Y, Gokgen C ve ark. Saglik calisanlarina yonelik artan

siddet. JAEM 2012;11:115-24.

Ayranci U, Yenilmez C, Giinay Y, Kaptanoglu C. Cesitli saglik kurumlarinda
ve saglik meslek gruplarinda siddete ugrama sikligi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2002;3:147-54.

Franz S, Zeh A, Schablon A, Kuhnert S, Nienhaus A. Aggression and vio-
lence against health care workers in Germany-a cross sectional retrospec-
tive survey. BMC Health Serv Res 2010;10:51.

Gerberich SG, Church TR, McGovern PM, Hansen HE, Nachreiner NM,
Geisser MS, et al. An epidemiological study of the magnitude and con-
sequences of work related violence: the Minnesota Nurses’ Study. Occup
Environ Med 2004;61:495-503.

Stathopoulou HG. Violence and aggression towards health care profes-
sionals. Health Science Journal. Erisim: 10.12.2012 http://Www.Hs).Gr.
Kwok RP, Law YK, Li KE, Ng YC, Cheung MH, Fung VK, et al. Prevalence
of workplace violence against nurses in Hong Kong. Hong Kong Med J
2006;12:6-9.

25. Gerberich SG, Church TR, McGovern PM, Hansen H, Nachreiner NM, Geiss-

26.

27.

28.

29.

er MS, et al. Risk factors for work-related assaults on nurses. Epidemiology
2005;16:704-9.

Chapman R, Styles I. An epidemic of abuse and violence: nurse on the
front line. Accid Emerg Nurs 2006;14:245-9.

Gacki-Smith J, Juarez AM, Boyett L, Homeyer C, Robinson L, MacLean SL.
Violence against nurses working in US emergency departments. J Nurs
Adm 2009;39:340-9.

ilhan MN, Cakir M, Tunca MN, Avci E ve ark. Toplum géziiyle saghk
calisanlarina siddet: nedenler, tutumlar, davraniglar. GMJ 2013;24:5-10.
Estryn-Behar M, van der Heijden B, Camerino D, Fry C, Le Nezet O, Conway
PM, et al. Violence risks in nursing-results from the European ‘NEXT’ Study.
Occup Med (Lond) 2008;58:107-14.

30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39

40.

41.

42.

43.

Geolot D, Burnes Bolton L, Burns H.K, Cervenansky N.E. et. al. Violence
against nurses, national advisory council on nurse education and prac-
tice. Practice Fifth Annual Report To The Secretary Of The U.S. Department
Of Health And Human Services And The U.S. Congress; 2005.

Sahin B, Gaygisiz , Balci FM, Oztiirk D ve ark. Yardimai acil saglik persone-
line yonelik siddet. Tirkiye Acil Tip Dergisi 2011;11:110-4.

. Lyneham J. Violence in New South wales emergency departments. Aus-

tralian Journal of Advanced Nursing 2000;18:2.

Oztung G. Adana ilindeki cesitli hastanelerde calisan hemsirelerin calisma
saatlerinde karsilastiklar sozel ve fiziksel taciz olaylarinin incelenmesi.
C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2001;5.

Dursun S. Isyeri siddetinin calisanlarin tiikenmislik diizeyi lizerine etkisi:
Saglik sektdriinde bir uygulama. Calisma iliskileri Dergisi 2012;3:105-5.
Pinar T, Pinar G. Saglik calisanlari ve isyerinde siddet. AF Preventive Medi-
cine Bulletin 2013:12.

ilhan M, Ozkan S, Kurtcebe O, Aksakal N. Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi'nde calisan arastirma gorevlileri ve intérn doktorlarda siddete
maruziyet ve siddetle iliskili etmenler. Toplum Hekimligi Biilteni 2009;28.
Ozmen M. Transference and countertransference in medically ill patients.
Turk Psikiyatri Derg 2007;18:72-9.

Gokalp P. Hekime siddet nereden cikti. Siddet ve Nefrete Psikanalitik
Yaklagim. istanbul Psikanaliz Dernegi. Erisim. 28.06.2013 http://www.ttb.
org.tr/siddet/images/stories/file/pdfler/psikanalitikyaklasim.pdf.

. Ozyurt A, Ogan H, Solakoglu Z, Bilen A ve ark. Hekime yénelik siddet

nasil énlenir calistayr anket sonuglari. istanbul Tabip Odasi 2009. Erisim:
17.06.2013.

Eker H. Bir egitim ve arastirma hastanesindeki siddet sikligi. Bidder Tip Bil-
imleri Dergisi 2011;3:6-22.

Aydin M. Isparta-Burdur saglik calisanlarina yonelik siddet ve siddet algisi.
Tirk Tabipleri Birligi, Isparta-Burdur Tabip Odasi Baskanligi 2008.

Tas F, Cevik U. Konya ilindeki pediatri hemsirelerinin siddete maruz kalma
durumlar. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;9.
Calisan Giivenligi Genelgesi, Erisim: 08.01.2013. http://www.saglik.gov.tr/
tr/dosya/1-75678/h/calisangenelgesi.pdf.



