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OZET

Amag: Bu calismada acil serviste calisan saglik personelinin ug-
radidi siddet tirleri ve siddetin nedenleri ele alinmistir. Temel
amag, siddetin nedenleri ve tirlerini ortaya koymak ve bu konu-
da alinmasi gereken koruyucu ve 6nleyici tedbirler konusunda
farkindaligr arttirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma betimsel tarama modelini esas
alan bir calismadir. Bu arastirmanin calisma grubu, istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Dekanligina bagl
hastanenin acil servisinde calisan tim saglk personeli (Doktor,
hemsire, acil tip teknisyenleri, gibi saglik hizmetleri sinifi, idari
hizmetler olan glvenlik, bilgi islem gibi)'nden olusmaktadir. Acil
serviste calisan 121 saglik personeli calismaya katilmayi kabul
etmistir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen sonuclara gore, saglik perso-
neline siddet uygulayanlar siralamasinda %64 oran ile hasta ya-
kinlari ilk sirada, %33,3 oran ile hastalar ikinci sirada yer almistir.
Acil serviste siddet en fazla 24:00-08:00 saatleri arasindaki vardi-
yada (%40) uygulanmakta, personelin %52,1 daha dnce siddete
maruz kalmig, kaldiklar siddet tirG siralamasinda %52 ile sozel
siddet ilk sirada, fiziksel siddet ikinci sirada, duygusal siddet
Uglincl sirada ve son sirada ise cinsel taciz yer almaktadir.

Sonug: Acil servis personeline gore, acil servislerde siddetin
ortaya ¢ikmasinda en etkili nedenler; hastalarin sabirsiz olmasi,
hasta ve sagdlik calisanlar arasinda etkili iletisim kurulamamasi,
bekleme strelerinin uzun olmasi ve personel sayisinin eksiligi en
onemli faktorler olarak karsimiza cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, acil servis, sadlikta siddet, saglk
personeli

ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study is to show the rea-
sons for violence and the types of violence against health staff
who work in emergency rooms and to raise awareness of protec-
tive and preventive precaution to be taken in this regard.

Material and Method: This research is based on a descrip-
tive survey model. The study group for this study consists of all
health personnel working in the emergency room department
of the hospital of Istanbul University Cerrahpasa Medical Fac-
ulty (doctors, nurses, emergency medicine technicians, security
services, administrative services etc.). 121 medical staff working
in the emergency department consented to participate in the
study.

Results: According to the results obtained in the study, 64% of
the patients’ relatives in the first place who commit violence to-
wards health personnel, the rate of 33.3% with patients took the
second place. Violence in the emergency department is mostly
commited in shifts between 00:00-08:00 am. (40%), 52.1% of staff
have been subjected to violence in the past, verbal violence is
the most common with a rate of 52%, the second place was by
physical violence and emotional violence took third place and
sexual harassment was the fourth most common form of vio-
lence reported.

Conclusion: The most common reasons for the emergence of
violence in emergency rooms, according to emergency room
personnel; impatient patients, communication problem be-
tween patients and health workers, long waiting times and lack
of workers are the most important factors.

Keywords: Violence, emergency room, health violence, medical
staff
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GiRiS

Siddet, kendine, bir baskasina, topluma yénelik olarak
ollm, yaralama, ruhsal zedelenmeye yol acabilecek sekil-
de fiziksel zorlama, gli¢ kullanimi ya da tehdidinin amagli
olarak uygulanmasidir (1). Saglik hasta ve yakinlarindan ya
da herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani agisindan
risk teskil eden, fiziksel saldir, sozel saldiri ve cinsel saldi-
ridan olugsmaktadir (2).

insanligin var olusuyla birlikte farkli sekillerde ve diizeyler-
de ortaya cikan siddet olgusu, glinimuzde gerek bireysel
ya da toplumsal dizeyde sik karsilastigimiz bir toplumsal
sorundur. Diinyada her yil 1,6 milyon insan siddet nede-
niyle yasamini yitirirken, 16 milyon insan siddetin sonucu
olarak hastaneye basvurmaktadir (3). Arastirmalara gore,
her yil saglik calisanlarinin siddete ugrama riski artmakta-
dir. Siddet sadece saglik calisanlarina zarar vermekle kal-
mamakta ayni zamanda kuruma, tedavi hizmeti bekleyen
hastalara da zarar verebilmektedir (4).

Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet saghk
sektorind de ciddi bicimde etkilemektedir (5). Alinan tim
onlem ve onerilere ragmen saglik alaninda calisan saghk
personellerine yonelik siddet olaylarinin her gegen giin
katlanarak artmasi ve 6limle sonuclanacak kadar ciddi
boyutlara varmasi saglk calisanlarini buytk risk altinda
birakmaktadir (6). Bu risk durumunu azaltmak ve saglik
personelinin glvenli ve motivasyonu ylksek ortamlarda
calismalarini saglamak amaciyla Saglik Bakanligi'nin uy-
gulamaya koydugu “Beyaz Kod” tim Ulkemizde 2012 yi-
lindan beri uygulanmaya devam etmektedir (7).

Saglik sektorinde siddet, saglik calisanlari igin is yerleri
riskli, tehlikeli birer ortama dénustirmektedir (8). Saglk
calisanlar hastalara hizmet verdikleri herhangi bir slre
icerisinde calisanlara yonelik saldirgan davraniglar, sézel
tehdit, cinsel taciz gibi siddet tirlerine maruz kalmakta-
dirlar. Sagdlik calisanlarina yonelik siddeti, saglik calisanla-
rinin gdrev yerinde hasta, hasta yakinlari, diger saglik ca-
lisanlar veya Uglincl sahislarla arasinda gergeklesmekte
olup taraflar agisindan risk tegkil eden sézel tehdit, fiziksel
ve cinsel saldindan olusan bir durumdur (9). Ankara Tabip
Odas! tarafindan hazirlanan raporda, saglik ¢alisanlarina
yonelen siddetin nedenleri arasinda toplumsal siddet
ortami, acil servislerde yasanan eksiklikler, hasta veya
yakinlarinin egitimi ve ekonomik sorunlan gosterilmistir
(10). Acil servise gelen durumu kritik hastalarin bakiminda
ve hasta yakinlariyla iletisimde bazi zorluklarin bulunmasi
faktorlerinin de etkisiyle daha da artan is stresi sonucu,
calisanlar arasinda ya da calisanlarla hasta yakinlar ara-
sinda siddet olaylarin gerceklegsmesi yiksek olasilikli bir
duruma dénustlirmekte ve bu nedenle acil servisler sid-
det olaylari agisindan ilk sirada bulunmaktadir (11).

Telag ve stres icinde olan hasta yakinlarinin varligi, hasta
bakim hizmetlerinde zaman kisitlamasi, kalabaliktan do-

layi herkesin hizmetten yeterince faydalanamamasi, her
bireyin sadlik hizmetlerinin sunumunda kendine dncelik
taninmasi gerektigini distinmesi gibi faktorlerin de etki-
siyle acil servis, poliklinikler ve bekleme salonlarinda sag-
lik personelinin tartisma, kifurlesme gibi sozel siddete
maruz kaldiklar belirlenmistir (12).

Yazili ve gorsel basinda yer alan haberlere baktigimizda
siddete maruz kalan saglik calisanlarinin sayisinin fazla ol-
dugu, siddet olgusunun saglk sektériinin her alaninda
yasandigi gérilmektedir. Saglik sektérinde siddet olgu-
sunun varhiginin devam ettiginin kanitlanmasi, ozellikle
acil servis personelinin géziyle bu durumun degerlendi-
rilmesi ve bu konudaki gérisleri merak edilmistir. Bu du-
rum bizi saglik calisanlarinin karsilastiklar siddet olaylar
ile ilgili bu ¢aligmay yapmaya yoneltmistir. Bu nedenle,
bu ¢alismada acil serviste ¢alisan saglik personelinin ug-
radidi siddet turleri ve siddetin nedenleri ele alinmigtir.
Temel amag, siddetin nedenleri ve tirlerini ortaya koy-
mak ve bu konuda alinmasi gereken koruyucu ve 6nleyici
tedbirler konusunda farkindahdr arttirmaktir. Bu ¢aligma-
nin sonuglari, acil servislerdeki saglik ¢alisanlarina yénelik
siddet ve nedenlerinin siddete maruz kalan veya kalma
ihtimali olan bireylerin gozlyle ortaya koyacak olmasi ve
bu dogrultuda yetkili birimler tarafindan alinmasi gere-
ken koruyucu ve onleyici proaktif tedbir ve uygulamalara
da isik tutacagi dislinilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve érneklem

Arastirmanin calisma evreni istanbul Universitesi Cerrah-
pasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi Dekanligi'na bagl hasta-
nenin acil servisinde calisan yaklasik 150 personel (Doktor,
hemsire, acil tip teknisyenleri, gibi saglik hizmetleri sinifi,
idari hizmetler olan glvenlik, bilgi islem gibi)'den olus-
maktadir. Bu calismada acil serviste ¢calisan tim personel
ulasiimasi hedeflendigi icin drnekleme yapiimamistir. Acil
serviste calisan bitln personel ile gérisme yapilmis ve
121 kisi gonullilik esasina dayali olarak calismaya katil-
mayi kabul etmistir. Dahil olma kriterleri: istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Dekanligina
bagl hastanenin acil servisinde ¢alisiyor olmak, calismaya
katilmayi kabul etmektir. Acil servislerde agirlikli olarak en
fazla orana sahip meslek grubu doktor ve hemsirelerdir.
Bunlarin disindaki diger personelin sayisi disuktir. Bu ne-
denle bu ¢alismada, acil serviste ¢alisan personelin dagi-
lim oranlar esit olmadigindan meslek degiskeni dikkate
alinmamistir.

Arastirmanin tipi

Bu caligsma, arastirmanin amaci dogrultusunda betimsel
tarama modelini esas almaktadir. Tarama modelleri ge¢-
miste veya halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaclayan arastirma yaklagimlandir. Aras-
tirmaya konu olan olay, durum, birey veya nesne kendi
kosullari icerinde ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilir.
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Onlar herhangi bir sekilde degistirme, etkileme caba-
si gosterilmez. Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir.
Onemli olan onu uygun bir bicimde gozleyip belirleye-
bilmektir (13).

Arastirmanin veri toplama araci

Arastirmanin amaci dogrultusunda gerekli literatir tara-
masi yapilarak konu ile ilgili daha énce yapilan bilimsel
calismalar esas alinarak anket formu olusturulmustur.
Anket formu, iki bélimden ve toplamda 34 sorudan
olugsmaktadir. Birinci bélimde saglik ¢alisanlarini tanitici
bilgiler, ikinci bolumde siddete iliskin gorlslerinin sorgu-
landigi sorular yer almaktadir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanmasi slrecinde arastirma-
cilar tarafindan katiimcilarla ylzylize gérigsme yapilmaya
calisiimis ve goérusllen kisilere arastirmanin amaci acik-
landiktan sonra bilgilendirilmis onaylar alinmis ve daha
sonra anket formu doldurmalar saglanmistir. Gece var-
diyasinda calisan personel igin birim sorumlularina an-
ketler birakilmis ve daha sonra doldurulan anketler birim
sorumlusundan teslim alinmistir. Arastirmada, acil servis-
te calisan bitlin personelin calismaya katilmamig olmasi,
bazi personel ile ylzylze goérisme olanaginin bulunma-
masi arastirmanin sinirliliklar olarak kabul edilmistir. Ayri-
ca, bu calismanin bir hastanenin acil servisinde yapilmasi
da diger bir sinirlilik olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizi

Toplanan veriler SPSS 21 programinda olusturulan veri
tabanina islenmis ve bu kapsamda elde edilen verilerin
analizleri yapilmis ve bulgular sayi, ylzde, ortalamalar,
capraz tablolar seklinde diizenlenmistir.

Sinirhhklar

Arastirmanin tek bir hastanenin acil servis personeli ile ya-
pilmasi arastirmanin bir sinirlhilidr olarak dusinilmektedir.
Arastirmanin bu sinirlihdr dikkate alindiginda benzer aras-
tirmalann yapilarak daha buyiik evrenlerle calisilmasi duru-
munda sonuglann daha kapsayici olacagdi varsayilmaktadir.

BULGULAR

Calismaya katilmayi kabul eden saglik personelini taniti-
c1 sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1'de yer almaktadir.
Buna gore, katilimcilarin %68'i erkek, %31'i kadin; %41,3'
evli, %48,8'i bekar ve %9,9'u bosanmis; %13,2'si doktor,
%17,4'G hemsire ve %69,4'U ise diger sagdlik personeli (la-
borant, ATT, glvenlik ve diger idari personel); minimum
yas 19, maksimum 55 ve ortalama 33,37 yas; %86'si vardi-
ya ve %14'U ise glindiiz normal mesaiye devam etmekte;
%73,6'sI vardiya sonrasi izin kullanabilmekte, %26,4'G ise
izin kullanamamakta; %31,4'U 4 yil ve Uzeri acil serviste ¢ca-
lismakta, %27,3'0 2-3 yil arasi, %14,9'u 0-1 yil arasi, %14'G
2-3 yil arasi ve %12,4'G ise 1-2 yil arasinda acil serviste
caligma siresine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Acil servis personelinin sosyo-demografik
ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 83 68
Kadin 38 31
Toplam 121 100
Medeni durum
Evli 50 41,3
Bekar 59 48,8
Bosanmis 12 9.9
Meslek
Doktor 16 13,2
Hemsire 21 17,4
Diger personel 84 69,4
Toplam 121 100,0
Acil serviste calisma sekli
Vardiya 104 86,0
GUndlz mesaisi 17 14,0
Toplam 121 100,0
Yas
Ortalama 31,37
Minimum 19
Maksimum 55
Acil serviste calisma yili
0-1Yil arasi 18 14,9
1-2 Yl arasi 15 12,4
2-3 Yl arasi 33 27,3
3-4 Yl arasi 17 14,0
4 Y\l ve Gstl 38 31,4
Toplam 121 100,0

Acil serviste calisan personelin %86'si vardiya yontemi ile
caligmakta, %72.7'si vardiya sonrasi izin kullanabilmek-
te, acil servise glnlik ortalama 100-200 arasinda hasta
basvurusu olmakta, acil serviste strekli gtivenlik gorevlisi
gorev yapmakta, glvenlik gorevlilerinin ¢cogunlugu acil
servis girisinde gorev yapmakta ve acil serviste metal de-
dektor kullanilmamaktadir (Tablo 2).

Acil servis personelinin %52,1 daha dnce siddete maruz
kalmuis, kaldiklar siddet tirG siralamasinda %52 ile sozel
siddet ilk sirada, fiziksel siddet ikinci sirada, duygusal
siddet Ug¢lincl sirada ve son sirada ise cinsel taciz yer al-
maktadir. Maruz kalinan fiziksel siddet tird siralamasinda
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Tablo 2. Acil servis personelinin ¢alisma kosullar

n %
Acil serviste calisma sekli
Vardiya 104 86
Ginduz mesaisi 17 14
Toplam 121 100,0
Vardiya sonrasi izin kullanabilme
Evet 88 72,7
Hayir 33 27,3
Toplam 121 100,0
Ginlik ortalama muayene sayisi
0-100 hasta 28 23,1
101-200 hasta 49 40,5
201-300 hasta 28 231
300+ hasta 16 13,2
Toplam 121 100,0
Acil serviste giivenlik gorevlisi
bulunma durumu
Evet 116 95,9
Hayir 5 41
Toplam 121 100,0
Givenlik gérevlilerinin bulunma yeri
Bekleme salonunda 24 19.8
Hasta bakim alaninda 12 9.9
Triaj alaninda 26 21,5
Girig kapisinda 59 48,8
Toplam 121 100,0
Polis noktasinin bulunduklan
noktaya yakin mi
Evet 68 56,2
Hayir 53 43,8
Toplam 121 100,0
Acil servis girisinde metal dedektor
kullanilma durumu
Evet 7 58
Hayir 97 80,2
Bilmiyorum 17 14,0
Toplam 121 100,0

%373 ile itme ilk sirada, onu takiben yumruklama, tokat
atma, tekmeleme, esya firlatma, kesici, delici alet kullan-
ma ve son sirada ise 1sirma yer almistir (Tablo 3).

Saglik personeline siddet uygulayanlar siralamasinda
%64 oran ile hasta yakinlari ilk sirada, %33 oran ile hasta-
lar ikinci sirada yer almistir. Acil serviste personele siddet
en cok 24:00-08:00 saatleri arasindaki vardiyada (%40)

uygulanmaktadir. Acil servis personelinin %48,8'i son 12
ayda sozlU olarak tehtid edildigi ve bunun biyik ¢ogun-
lugunun (%78,5) 1-4 defa arasindaki sayida gerceklestigi
belirlenmistir. Ayrica, siddete ugrayan personelin %36,4'G
ugradiklar siddet sonrasinda istifa etmeyi disindigu
belirtilmistir. Acil servis personelinin %52,9'u calisma si-
resi boyunca stres, catisma yonetimi ve iletisim gibi konu-
larda almis ve %47,1'i ise bu konularda egitim almamustir.
Ayrica, acil servis personelinine gore, su anki isyerinde
siddete ugrama kaygi dizeylerinin ylksek (5 puan Uze-
rinde ortalama 3 saptanmistir) oldugu da gérilmektedir
(Tablo 3).

Saglik calisanlarina gore siddete maruz kalma nedenleri
siralamasinda ilk sirada hasta ve yakinlarinin sabirsiz ol-
masi (%20,9), ikinci sirada saglk personeli ile hasta/has-
ta yakininin iletisim problemlerinin yasanmasi (%15,8),
Gclincl sirada bekleme sirelerinin uzun olmasi (%9,6),
dérdincl sirada personel sayisinin yetersiz olmasi
(%9,1), besinci sirada giivenlik énlemlerinin yetersiz ol-
masi ve personelin fazla calisma saatleri olmasi nedeniy-
le hastayla yeterli diizeyde ilgilenememesi (%8,0), altinc
sirada saglik personelinin ilgisiz olmasi (%7,8), yedinci si-
rada hasta/hasta yakininin yeterli bilgi alamamasi (%7,5),
sekizinci sirada hasta sayisinin fazla olmasi (%7,2) ve son
sirada basinda iletilen yanlis mesajlar (%6,1) yer almak-
tadir (Tablo 4).

Calismaya dahil olan acil servis personeline gére, siddet
uygulayan saldirganlar icin yapilan islemler siralamasinda
ilk sirada %23,2 oran ile saldirganin polise ihbar edilme-
si, %22,2'si hicbir sey yapilmadigini, %17,2'si saldirgana
s6zIlU uyan yapildigini, %14,1'i saldrgana dava acildigini,
%13,1'i saldirganin tibbi tedavisinin kesintiye ugradigini
ve %10,1 oran ile saldirgana ne tir muamelenin yapildigi-
ni hatirlamadigini beyan etmistir (Tablo 5).

Saglk calisanlarinin siddet sonrasi verdikleri tepkiler
siralamasinda %18,6 ile bir Ust yoneticiye bildirdim ilk
sirada yer alirken, onu takiben %12,8 yapmamasi konu-
sunda saldirgani uyardim, %9,6'si fiziksel olarak kendini
savundum, %8,5 ile hicbir sey yapmadigini, digerleri ise
durumu is arkadaslari, ailesi ile paylastigini ve en distk
dizeyde ise glvenlik gérevlilerine haber verdigini belirt-
mistir. Yasal takip baglatma oarani distk ¢ikmigtir. Oysa
Beyaz Kod uygulamasina goére yasal islem baslatiimasi
gerekir (Tablo 5).

TARTISMA

Acil servislerde hasta yogunlugunun fazla olmasi, basvu-
ran hastalarin saglik durumlarinin daha k&ti ve olimcdl
olmasi, hem hastalarin hem de yakinlarinin konfiize olma-
sina, durtlsel davranmasina neden olmakta ve bu durum
acil servisleri siddet acisindan daha hassas bir konuma
getirmektedir. Aktas ve Aydemir (2018)'in yaptiklari calis-
mada, sagdlik calisanlaninin %37,4'G acil serviste siddete
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Tablo 3. Acil servis personelinin ¢alisma kosullari ve siddete iliskin gorisleri

Daha 6nce herhangi bir siddet

tiiriine maruz kalma durumu %
Evet 63 52,1
Hayir 58 47,9
Toplam 121 100,0
Siddetin uygulandigi vardiya saatleri
08:00-16:00 Arasi 33 27
16:00-24:00 Arasi 28 23
24:00-08:00 Arasi 48 40
Hatirlamiyorum 12 10
Toplam 121 100,0
Maruz kalinan fiziksel siddet tiirii
itme 45 37,3
Yumruklama 16 13,2
Tokat atma 15 12,3
Tekmeleme 19 15,7
Esya firlatma 18 14,8
Kesici, delici alet kullanma 5 4,3
Isirma 3 2,4
Toplam 121 100,0

Siddet nedeniyle istifa etmeyi diistindtigiiniiz oldu
mu?

Evet 44 36,4
Hayir 77 63,6
Toplam 121 100,0

Siddet nedeniyle kendi béliimiiniizden istifa eden
meslektasiniz oldu mu?

Saglik personeline siddet

uygulayanlar n %
Hasta 40 33,0
Hasta yakini 76 64,0
Diger 5 3,0
Toplam 121 100,0
Maruz kalinan siddet tiri
Fiziksel siddet 32 26,4
Duygusal siddet 24 19,8
Sozel siddet 63 52,0
Cinsel siddet (Cinsel taciz) 2 1,8
Toplam 121 100,0

Son 12 ayda, isyerinizde sdzlii olarak tehdit/istismar
edildiniz mi?

Evet 59 48,8
Hayir 62 51,2
Toplam 121 100,0

Son 12 ayda, ne kadar siklikta sézlii olarak tehdit/
istismar edildiniz?

1-4 defa 95 78,5
5-9 defa 11 9.1
10-14 defa 12 9,9
15+ 3 2,5
Toplam 121 100,0

Calisma siireniz boyunca stres, catisma yénetimi,
iletisim konularinda egitim aldiniz mi?

Evet 64 52,9
Hayir 57 471
Toplam 121 100,0

Su anki isyerinizde siddete ugrama kayginiz/endiseniz
ne kadardir? 1 = hi¢ degilim; 5 = ¢cok kaygiliyim

Evet 51 42,1 Ortalama 3,2
Hayir 70 57,9
Toplam 121 100,0
Tablo 4. Saglik calisanlarina gore siddete maruz kalmalarinin temel nedenleri
Siddet nedenleri n %
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi 78 20,9
Saglik personeli ile hasta/hasta yakininin iletisim eksikligi 59 15,8
Bekleme surelerinin uzun olmasi 36 9,6
Personel sayininin yetersiz olmasi 34 9,1
Guvenlik énlemlerinin yetersiz olmasi 30 8,0
Personelin fazla ¢aligma saatleri olmasi nedeniyle hastayla yeteri kadar ilgilenememesi 30 8,0
Saglik personelin ilgisiz olmasi 29 7,8
Hasta/hasta yakininin yeterli bilgi alamamasi 28 7,5
Hasta sayisinin fazla olmasi 27 7.2
Basinda iletilen yanlis mesajlar 23 6,1
Toplam 374 100,0

Not: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 5. Siddete yonelik yapilan islemler

Saglk personeline yénelik olarak siddet uygulayan saldirgan igin yapilan miidahale n %

Polise ihbar edildi
Hicbir sey yapilmadi
S6zIG uyan yapild
Saldirgana dava acildi
Bakimi kesintiye ugradi

Bilmiyorum

Saglik calisanlarinin ugradiklari siddet sonrasi verdikleri tepkiler (Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir).

Bir Ust yoneticiye bildirdim
Yapmamasini syledim

Kendimi fiziksel olarak savundum
Hicbir sey yapmadim
Sendikadan yardim aldim

Bir is arkadagima bildirdim
Arkadasglarima/aileme bildirdim
Meslek birliginden yardim aldim
Hi¢ olmamis gibi davrandim
Olay/kaza formu doldurdum
Yasal takibata gectim

Tazminat talebinde bulundum
Danismanlik yardimi talep ettim

Guvenli gorevlilerine haber verdim

23 23,2
22 22,2
17 17,2
14 14,1
13 13,1
10 10,1
Toplam 121 100,0

35 18,6
24 12,8
18 9,6
16 8,5
13 6,9
12 6,4
12 6,4
11 59
10 53
10 53
8 4,3
8 43
7 3,7

4 2,1

Toplam 188 100,0

ugramaktadir (7). Tirkmenoglu ve Stimer (2017) yaptiklari
calismaya gore son bir yil icerisinde herhangi bir siddete
maruz kalma orani acil servis ¢alisanlarinda %70,67 oldu-
Ju ortaya ¢ikmustir (5).

isyerinde goriilen toplam siddetin yaklasik %25'i saglik
sektérinde goérilmektedir. Sézel siddet gibi bazi siddet
turlerine, saglk calisanlarinin yandan fazlasi maruz kal-
maktadir. (14). Saglik kurumunda calismanin diger is yer-
lerine gore siddete ugrama yoninden 16 kat daha riskli-
dir (15). Yapilan bir calismaya gore, en sik maruz kalinan
siddet tirl %73,72 ile sozel siddettir (5). Bu calismaya ka-
tilan acil servis personelinin yarisindan fazlasi daha énce
siddete maruz kalmis, kaldiklari siddet tir siralamasinda
sozel siddet (%43,7) ilk sirada, fiziksel siddet ikinci sira-
da, duygusal siddet Ucilincl sirada ve son sirada ise cin-
sel taciz yer almaktadir. Yapilan calismalar ve gerekse bu
calismanin sonuglarn da benzerlik géstermektedir. Saghk
personeline yonelik olarak en fazla sézel siddet uygulan-
maktadir.

Bu calismaya katilan acil personelinin yarisindan fazlasi
daha dnce herhangi bir siddet tlrine maruz kalmistir.

Yapilan calismalara gore, saglik personelinin %95,51'i
saghk sektorinde calistiklan stire boyunca herhangi bir
zamanda en az bir siddet tirine (5), acil kliniginde ca-
lisanlarin %83.6'U son bes yil icerisinde siddete maruz
kalmis (16) ve diger bir ¢calismaya gore ise acil servis
personelinin %83,3'U is yasami boyunca siddete maruz
kalmistir (17). Dolayisiyla gerek yapilan bu ¢alisma ve ge-
rekse yapilan diger benzer ¢alismalarin sonuclarina gére,
acil servis personelinin biytk cogunlugu bir sekilde sid-
dete maruz kalmakta oldugunu géstermektedir. Bu du-
rum acil servis personelinin siddet acisindan risk altinda
oldugunu ortaya koymaktadir. Riskli ortamlar ¢alisanlarin
motivasyonunu azaltir, anksiyete ve stres dizeyini arttinr
ve ayni zamanda tedirgin olmalarina neden oldugundan
verimli ve etkin calismalarina da engel olur. Bu bakimdan
acil servislerin glvenli calisma ortamlari haline getirilme-
si gerekir.

Acil servisler, acil midahale gerektiren vakalarin, yaralan-
malarin, riski ylksek hastalarn kisacasi hayat ile 6lim ara-
sindaki ¢izginin ylUksek gerilimle yasandigi yerlerdir. Bu
nedenle hem acil calisanlari hem hasta ve hasta sahipleri
icin stresli mekanlar olup, endiseli hasta ve yakinlar tet-
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kik ve konstultasyonlar nedeni ile tedavinin uzamasini geg
mudahale olarak algilamalarina neden olabilir. Bundan
dolayr saglk calisani sorumlu tutulabilir ve hasta yakini
saldirganlagma egilimi gosterebilmektedir (18).

Ulkemizde yapilan arastirmalara gére hastalar kadar
hasta yakinlarinin da sadlk calisanlarina siddet uygu-
ladigini ortaya koymaktadir (19,20). Yapilan calismalara
gore, en fazla hasta yakinlannin siddeti uyguladigr (7),
saglik calisanlarina en sik siddet uygulayan kisiler sira-
lamasinda basta hasta yakinlari ve ikinci sirada hasta ve
hasta yakinlarinin (birlikte) oldugu (5) ve yine ayni sekil-
de diger bir calismaya gdre de acil servis personeline
siddeti en fazla hasta yakinlari (%58,5) uygulamistir (21).
Benzer diger calismaya gore, acil servis calisanlarina
siddet uygulayanlarin %60,8'i hasta yakini, %25,5'i hem
hasta hem de hasta yakini ve %13,7si ise hastanin kendi-
si tarafindan sidddet uygulanmistir (16). En son yasadik-
lari siddet olayinda hekimlerin %74,4'G hasta yakinlar,
%38,9'u hastalardan siddet gordigini belirtmistir (22).
Bu calismanin sonuglarina goére de acil sevis personeli-
ne siddet uygulayanlar siralamasinda hasta yakinlar ilk
sirada ve hastalar ise ikinci sirada yer almistir. Gerek bu
calismanin ve gerekse Ulkemizde yapilan diger calismla-
rin sonuglarina gére de saglik personeline en fazla hasta
yakinlar tarafindan siddet uygulandidi gorilmektedir.
Hasta yakinlarinin bu kadar siddet uygulamasinin énlen-
mesine yonelik énleyici tedbirlerin alinmasi gerekir. Has-
ta yakinlarinin saglk personeline siddete uygulayacak
kadar yakin mesafeye girmesini dnleyici fiziksel ve teknik
onlemler alinmasi gerekir.

Acil serviste siddet en fazla 24:00-08:00 saatleri arasindaki
vardiyada uygulanmaktadir. Atik (2013)'in yaptigi calisma-
ya gore, acil kliniginde ¢alisanlarin %41,2'si gece ndbeti,
%43,1"i hem giindliz hem de gece ndbeti ve %15,7'si glin-
diz esnasinda siddete ugramistir (16). Siddetin 6zellikle
gece vardiyasinda olmasi, bu saatler gecenin ilerleyen
saatleri olmasi, uyku hormanlarinin aktive olmasi, hasta
yogunlugunun artmasi, fiziksel yorgunlugun artmasi gibi
nedenler hasta yakinlari ve hastalarin tolerans dizeylerini
olumsuz etkilenmesine neden oldugu ve bu durumlarda
daha sabirsiz davranmalarina ve siddet uygulama egilim-
lerinin artmasina neden oldugu duslnilmektedir.

Acil serviste personele yonelik olarak uygulan siddet
tdrd acisindan calisani itme ilk sirada, onu takiben to-
kat atma, 1sirma, tekmeleme, yumruklama, esya firlatma,
silah, kesici ve delici alet kullanma veya bunlarla tehdit
etme seklinde fiziksel siddet gerceklesmistir. Bu siddet
turlerinin tamami fiziksel siddet unsurlarini icermektedir.
Fiziksel siddet gecici veya kalici sekilde iz birakabilmek-
te, travmatize edebilmekte ve en énemlisi calisani or-
topedik olarak da islevsiz kilabilmektedir. Buna yoénelik
olarak énlemlerin alinmasi gerekir. Ornegdin, hasta ya-
kinlarinin saglk personelinin ¢cok yakinma sokulmasini

engelleyecek fiziksel diizenlemelerin yapilmasi seklinde
olabilir.

Acil serviste calisan ve siddete maruz kalan personelin
Ucte biri istifa etmeyi diugindigunt belirtmigtir. Kana-
da’'da yapilan bir calismada acil serviste siddete maruz
kalanlarin %38'inin saglik alani disinda baska bir ise gec-
meyi istedikleri, yaklasik %18'inin acil serviste caligmak
istemedikleri, bir kisminin da islerinden ayrildiklari belir-
tilmistir (23). Dolayisiyla siddet olgusu nedeniyle saglik
calisanlarinin isten ayrilmasi veya isyeri degistirme gibi
disuincelere sahip olmalarina neden oldugu séylenebilir.

Acil servis personeline gore, siddet uygulayan saldirgan-
lar i¢in yapilan iglemler siralamasinda ilk sirada saldirga-
nin polise ihbar edilmesi, hicbir islem yapilmamasi, sal-
dirgana sozIU uyan yapilmasi, saldirgana dava agilmasi
seklinde iglemlerin yapildigini belirmislerdir. Yani siddet
uygulayanlarin yaklasik Ggcte birine yasal islem (polise ih-
bar etme ve yasal dava agma) yapildigini gdstermektedir.
Diger Ucte ikisine ise herhangi bir islem yapilmamstir.
Yapilan bir calismaya gore, siddete ugrayan acil servis ca-
lisanlarinin %601 herhangi bir sikdyette bulunmadiklarini
belirtmiglerdir. Ayni calismada bunun nedeni sorgulanmis
ve katiimcilarin %67'si “sonug alacagima inanmadim” se-
cenegini isaretlemistir. (16).

Yapilan caligmalar saglik alaninda siddetin ¢cok sik oldu-
Ju ancak az bildirildigidir (24). Saglik calisanlarinin siddet
sonrasi verdikleri tepkiler siralamasinda durumu bir Ust
yoneticiye bildirme ilk sirada yer alirken onu takiben sal-
dirgani uyarma, fiziksel olarak kendini savunma, durumu
is arkadaslari, ailesi ile paylagsma ve en dislk dizeyde ise
glvenlik gorevlilerine haber verme seklinde olmustur. Ya-
sal takip baglatma orani digik ¢ikmistir. Oysa Beyaz Kod
uygulamasina gore yasal islem baslatiimasi gerekir. Adli
sUrecin uzun slrmesi, yorucu ve yipratici olmasi (zihinsel
ve ruhsal acidan), siddet uygulayan fail ile tekrar karsilas-
mamak ve siddetin kurum disina tasma kaygisi gibi ne-
denlerden dolayi durumu yetkili mercilere bildirmek iste-
medikleri dustnilmektedir.

Acil servis personelinin yarisi calisma slresi boyunca
stres, catisma yonetimi ve iletisim gibi konularda egitim
almis ve diger yansi ise egitim almamistir. Ayrica, acil
servis personelinine gore su anki isyerinde siddete ug-
ramaya iligkin kaygr diizeylerinin ylksek (5 puan Uzerinde
ortalama 3 saptanmistir) oldugu saptanmistir. Dolaysiyla,
acil servis personelinin ¢alisma saatleri icerisinde siddete
ugrama kaygilarinin devam ettigi sdylenebilir. Bu kaygiyi
gidermeye yonelik 6nleyici ve koruyucu tedbirlerin kurum
yonetimi tarafindan alinmasi gerekir.

Acil servis personeline gore, acil servislerde siddetin or-
taya c¢ikmasinda etkili olan faktorler agisindan hasta ve
yakinlarinin sabirsiz olmasi, hasta ve saglik calisanlar ara-
sinda yasanan iletisim sorunlari (etkili iletisim becerilerinin
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kullanilmamasi) bekleme surelerinin uzun olmasi ve per-
sonel sayisinin eksiligi en dnemli faktérler olarak kargimi-
za ¢ikmaktadir. Acil servisin dogasi geregi, acil midahale
durumlarinda etkili iletisim kurulmasi 6ntindeki en énemli
faktorlerden birisi olarak dustintlebilir. Bekleme slresinin
uzun olmasi, etkili iletisim kurulamamasi ve personelin
yetersizligi nedeniyle stirecin uzamasi ve bilgi eksikliginin
hastalarin sabirsiz davranmasina ve dolayisiyla tartisma-
lara girerek sonucu siddete varan sirecin baglatmasinda
onemli faktorler oldugu disindlmektedir.

Yapilan bir calismaya gore, acil servislerde siddete maruz
kalan hemsirelere siddetin neden kaynakladigina iligkin
dusuinceleri soruldugunda, %39,1'i hastalarin ve yakinlari-
nin egitim dizeylerinin distk olmasini, %43'U ise yardim-
ci personel kisithligini siddet nedeni olarak belirtmigler-
dir. Bu bulgulara ek olarak hemsirelerin %33,6's1 isyerinde
meydana gelen siddetin hemsire ofisinde %30,4't bekle-
me salonunda ve %28,1'i gece vardiyasinda daha siklikla
24:00-08:00 saatleri arasinda gerceklestigini belirtmisler-
dir (25).

Acil servislerde siddetin yiksek olmasi, acil servislerde
hastalanin bekletilmesinin hastanin hayatina mal olacagd
inanigindan dolayi hasta ve hasta yakinlarinin normalden
cok daha fazla gerilmelerine, ayrica tetkik ve konstltas-
yonlar nedeni ile tedavinin geciktiriliyor gibi algilanmasi-
na bagl olabilecegi dustinilmektedir (26).

Surecin uzamasi, bilgi alamama, etkili iletisim kurulama-
masi, personel eksiligi vb. diger nedenler hastalarin sa-
birsizlanarak siddet uygulama durtllerini tetikleyebile-
cedi dustnilmektedir. Siddetin ortaya ¢cikmasini sadece
birkag faktore dayandirmak yetersiz olur. Coklu faktorlerin
bir araya gelmesi ile ve birbirlerini tetiklemesi ile siddetin
ortaya ciktigi dustintlmektedir. Ancak, stirecin uzamasi,
bilgi yetersizligi veya etkili iletisim kurulamamasi sidde-
tin uygulanmasini hakli géstermez. Ayrica, bu nedenle-
rin acil serviste calisan personel tarafindan belirtiimesi
onemlidir. Bu durumlar dikkate alinarak acil servislerde
onlemler alinmasi halinde siddetin 6nemli bir oranda aza-
lacagi dustinilmektedir. Acil servislerde hasta yakinlarinin
yasadiklar stres ve kaygiyi azaltmak icin yeterli dizeyde
bilgilendirilmeleri gerekir. Kaygr diizeyi belirsizlikle birlik-
te artmaktadir. Dolayisiyla belirsizlikler azaldikga stres ve
kaygi diizeyi de azalir.

Etkili gvenlik personeli egitimleri, gérevli kisilerle 24 saat
acil i¢i glvenlik saglanmasi, gtvenlikli kapilar, glvenlik
kamera sistemlerinin etkin kullanilmasi gerekir (27) ve acil
servislerin hasta yakinlarinin giremeyecegi sekilde plan-
lanmasi yapilmalidir (17). Ayrica, Beyaz Kod'un daha etkin
kullanilmasi, polis noktasinin acil servis icinde yer almasi
gibi tedbirler siddeti dnlemede caydirici etki yaratabilir.

Kayhan Tetik ve arkadaglar (2018) tarafindan yapilan ¢alis-
maya katilan hasta ve yakinlarinin “saglk sektoriinde sim-

diye kadar herhangi bir saglik personeline siddet uygu-
lamayr distindliniiz mi?” sorusuna %30,4'G “Evet siddet
uygulamayi distindim” diye yanitlamis ve “Siddet uygu-
lamayi distindigiiniz yer neresiydi?” sorusuna %10,7'si
tarafindan acil servis ve hastane poliklinikleri cevabi ve-
rilmistir. Dolayisiyla gerek bu calismanin ve gerekse di-
ger calismalarin sonuclan da paralellik géstererek saghk
sektoriinde uygulanan siddetin Ugte biri acil servislerde
gerceklestigi goriulmektedir.

Ozetle, bu calismanin sonuglan Tiirkiye'de sadlik calisan-
larina karsi (6zellikle acil servis personeline yonelik) sidde-
tin halen varligini hissettirdiginin énemli bir kaniti olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Acil servis personeline gdre, acil
servislerde siddetin ortaya ¢ikmasinda en etkili neden-
ler; hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi, hasta ve saglik
calisanlari arasinda etkili iletisim kurulamamasi, bekleme
strelerinin uzun olmasi ve personel sayisinin eksiligi en
onemli faktorler olarak kargimiza ¢cikmaktadir. Siddeti 6n-
lemede bu faktorlerin dikkate alinmasi ve bu yénde di-
zenlemelerin yapilmasi dnemlidir.
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