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Amag: Hastanemiz saglik ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalma durumlarin: incelemeyi amagladik.
Gereg ve yontem: Hastanemizde ¢alisan 300 saglik ¢alisanina, kisisel bilgileri iceren 5 soru ve isyerinde siddet bilgilerine ait 16 soru-
dan olusan anket formu ¢aliganlarin ¢alisma ortam ve saatlerinde ziyaret edilerek, goniilliiliik esasina gore doldurtulmustur. Bulgular:
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %74’ ¢aligtiklar: boliimde daha 6nce siddete maruz kaldigy, son 1 yilda siddete maruz kalma
oraninin ise %73 oldugu, acil servis ¢alisanlarinin %94.4’tintin son 1 yilda siddete ugradigy, siddetin %69.7’sinin sozel siddet seklinde
oldugu ve acil servislerde daha gok gergeklestigi, siddetin %53.2 oraninda 16:00-24:00 saatleri arasinda gergeklestigi, siddet esnasinda
%95.6 oraninda herhangi bir cisim kullanilmadigs, siddet sonrasi saglik ¢alisanlarin %95.9’'unun yara almadigi, %41.0’min giivenlik
gorevlisi ¢agirma seklinde tepki verdigi, %68’inin mesleki performans kaybi yasadigi, %85.6’sin1n siddeti adli birimlere bildirmedigi
ve %67.9’unun gerekee olarak adli yargilama siirecinin uzun olmasini gosterdigi belirlendi. Sonug: Toplumda giderek yayginlagan
siddet saglik sektoriinii de ciddi sekilde etkilemistir. Saglik isyerinde siddeti engellemek i¢in gerekli yasal, idari, toplumsal 6nlemlerin

alinmast ve toplumsal farkindalik yaratilmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Siddet, saglik ¢alisanlari, hasta yakini

Investigation of violence incidents by the patient or patients’ relatives directed towards the health care professionals in Bozyaka
Training and Research Hospital

Objectives: To investigate the characteristics of the violence incidents by the patient or patients’ relatives directed towards the health
care professionals in our hospital. Material and methods: The study was conducted to 300 health care workers, with 5 questions
regarding their personel informations and 16 questions regarding the violence information by visiting health care workers at the hos-
pital, with their personel consents at their working places. Data were collected from a self-administered questionaire. Results: Among
the health care staff respondents answering the questions regarding violence against them %74 had experienced some form of violence
in their department, %73 of the incidents realized on last year, groups experiencing the highest percentage of violence were in the
emergency deparment with %94.4 during the previous year. %69.7 of medical emergency staff witnessed verbal threat, 53.2 percent
of the incidents occured in working hours between 16: 00-24: 00, %95.6 of the attempts without using any item or object, %95.9 of
the events resulted with no injury, %41.0 of the medical staff reacts by calling security personel, %68 of the medical staff suffers from
the occupational performance loss. In this study most incidents of violence were not taken to court (%85.6) and %67.9 of the victims
shows the long judgement process as the reason. Conclusion: Increased widespread of violence in the community, seriously affects
the health sector. In order to prevent health workplace violence, legal, administrative and social preventions should be taken and

public awareness should be created.

Keywords: Violence, health care professionals, patients’ relatives

Giris

Ortaya ¢ikist uzun yillar 6ncesine dayanan siddet, cesitli
komplike yapilarla karsimiza ¢ikmaktadir (1). Tanim ola-
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rak, kisinin giiclinii, yaralanma ve kayipla sonlanabilecek
sekilde, bir bagkasina, kendine, bir gruba veya bir topluma
karst tehdit yoluyla/bizzat uygulanmasidir (2,3). Siddet
gliniimiizde her alanda goriilmekle birlikte 6zellikle is yer-
lerinde gittikge artan bir 6nem kazanmustir ve biitiin mes-
lekleri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmistir. Calisma
ortaminda ise “alisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir
kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya
ugradigi olaylar” olarak tanimlanir (4).
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Giintimiizde, saglik caliganlarina uygulanan siddet top-
lumsal huzuru tehdit eden 6nemli bir sorundur. Tiim ted-
bir ve ¢6ziim Onerilerine ragmen, siddet olaylar1 giderek
artmaktadir (5,6). Raporlarda tiim mesleksel siddet vaka-
larinin %25’inin saglik ¢alisanlarina yonelik oldugu bildi-
rilmistir (7).

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktor-
ler bulunmaktadir. Bunlar 24 saat kesintisiz saglik hizmeti
saglanmasi, stresli aile iiyelerinin varlig, hastalarin uzun
siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince yara-
lanamamas: gibi durumlardir. Ayrica iglerin yogunlugu
fakat personel sayisinin az olmas, asir1 kalabalik ortamda
caligmak, tek basina calisma, siddetle bas etme konusunda
calisanin egitim yetersizligi, yeterli sayida giivenlik ele-
manin olmamasi, siddete kars1 yasalarda bir sinirlamanin
olmamas: siddet riskini arttiran faktorler arasinda sayila-
bilecegi bildirilmistir (8,9).

Tiim siddet olaylarinin bildirilmemesi ya da eksik bildi-
rimler nedeniyle ulagilan rakamlar ger¢ek durumu ortaya
koymamakta, boyutun daha yiiksek olabilecegi diistiniil-
mektedir (10,11).

Hastalara yardim etmeye calisan saglik calisanlarinin
calisma ortaminda siddete ugramas: sasirtict ve kabul
edilemez bir durumdur. Bu durum saglik ¢alisanlarinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisina zarar vermekte, ilk
etkilerinin yaninda stresin ve tibbi hatalarin artmasina, is
verimliliginin ve yasam kalitesinin azalmasina, anksiye-
te ve konsantrasyon giigliiklerine, ruhsal problemlere ve
sosyal iligkilerden ¢ekilme gibi bir ¢ok bozukluklara yol
acabilmektedir (12,13).

“Saglik Caliganlarina Siddet™ ¢alismasinin amaci; Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli saglik
calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini, hasta ve has-
ta yakinlar: tarafindan siddete maruz kalma durumunu,
sikligini, siddetin sekli ve niteligini, davranigsal ozellik-
lerini ve bunlar1 etkileyen faktorleri saptamaktir. Ayrica,
daha sonra yapilacak diizenlemeler i¢in katki saglamak
istenmistir.

Gereg ve yontem

Bu calismaya Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesinde gorev yapmakta olan saglik calisanlarinin Kasim
2013 tarihinden itiberen {i¢ aylik siire icerisinde alinmasi
planlanmistir. Yapmis oldugumuz arastirma anket ¢alis-
masi olup aragtirmanin evrenini {zmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesinde gorevli saglik caliganlarin
(doktor, hemgire) kapsamaktadir. Izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 385 doktor, 721 yardimci sag-
lik ¢calisan1 olmak iizere toplam 1106 saglik ¢alisani gorev
yapmaktadir. Calismamiza katilanlardan goniillii olur for-
munu imzalamalari istendi.

Verilerin toplanmasinda litaratir dogrultusunda hazir-
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lanmis anket formu kullanilmistir. Anket formu; kisisel
bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek) ile ¢alistig
birime ait tanimlayic1 5 soru ve igyerinde siddet bilgilerine
ait 16 sorudan olugmaktadir. Toplamda 350 anket formu
dagitilmis, eksik veya hatali doldurulan anketler ¢ikarila-
rak 300 anket formu degerlendirilmeye alinmistir.

Veri toplama formlary; saglik ¢calisanlarinin ¢alisma ortam
ve saatlerinde, saglik calisanlar: ziyaret edilerek, goniillii-
lik esasina gore uygulanmustir. Veri toplama formunda
bulunan sorularr yanitlamadan 6nce saglik ¢alisanlarina
elde edilen bilgilerin yalnizca bilimsel ¢aligma i¢in kulla-
nilacag1 anlatilip yanitlarin higbir sekilde mesleki yasam-
larini ve geleceklerini etkilemeyecegi agiklanmistir.

Calismamuz, T.C. Saglik Bakanhig: Tiirkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumu {zmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Bastabipligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 30.11.2012 tarih, 13 no'lu toplant1 ve 3
no'lu karariyla uygun gorilmistir.

Istatistiksel Analiz

Anket c¢alismasi sonucu elde edilen degerlerin analizi
SPSS 15.0 for Windows 15.0 paket programinda %95 gii-
venle yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Pearson,
Chi-Square, Fisher’s Exact test, Ki-kare trend testi (Line-
ar-by-Linear Association) kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde gorev yapan 122 (40,7%) doktor ve 178 (59,3%)
hemsire olmak tizere 300 kisi katilmistir. Calismaya kati-
lanlarin yas, gruplari, cinsiyet, unvan ve galistiklar1 boliim
dagilimi Tablo 1de verilmistir.

Calisma grubumuzda 222 (74%) kisi daha 6nce siddete
maruz kaldigini bildirdi (Tablo 2). Olgularin yas gruplari
(p=0,004) ve galigtiklar1 birim (p=0,001) a¢isindan anlam-
11 fark vardi. 25 yag ve alt1 grubu olgularin diger yas grubu
olgularina gore, Acil Servis ¢alisanlarinin diger klinik-
lerde ¢aliganlara gore daha once siddete ugrama oranlari
yiiksek olarak bulundu.

Olgularin gore daha 6nce siddete maruz kalma sayilar1 ve
calistiklar: birime gore (p=0,001) anlaml bir fark tespit
edildi.

Calismamizda, olgularin cinsiyet, yas gruplari, unvan,
caligtiklar1 birim ve medeni durumlarina gére daha once
tiziksel siddete maruz kalma durumlar incelendiginde ,
cinsiyet (p=0,005) ve ¢alistig1 boliime (p=0,001) goére an-
lamli fark tespit edildi. Kadinlarin ve acil serviste ¢alisma-
yanlarin daha 6nce fiziksel siddete daha az maruz kaldig:
tespit edildi.

Daha once sozel siddete maruz kalanlarin sonuglari ince-
lendiginde, acil servis ¢alisanlarinin diger servislerde ¢a-
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Tablo 1: Olgularin demografik ézellikleri

n %
Cinsiyeti Erkek 102 34,0
Kadin 198 66,0
Yas 25 ve alt1 21 7
26-30 120 40
31-35 75 25
36-40 46 15,33
40 tzeri 38 12,67
Unvan Doktor 122 40,7
Hemgire 178 59,3
Calistig1 boliim Acil Servis 72 24,0
(Acil/Digerleri) Diger 228 76,0
Medeni Durumu Evli 181 60,3
119 39,7

lisanlara gore anlamli derecede yiiksek olarak daha once
sozel siddete maruz kaldiklar: goriildii (p=0,001).

Son bir yil i¢inde siddete maruz kalma agisindan gruplar
degerlendirildiginde, yas gruplar1 (p=0,026) ve ¢alistiklar:
birim (p=0,001) durumuna goére gruplar arasinda anlamh
fark bulundu. 25 ve alt1 yas grubu olgularin diger yas gru-
bu olgulara gore, Acil Servis ¢aliganlarinin diger klinikler-
de calisanlara gore yiiksek olarak bulundu.

Tiim c¢aliganlarda siddete maruz kalma yogunlugunun
16:00-24:00 saat diliminde oldugu goriildii. 16:00-24:00
saat diliminde Acil Servis ¢aliganlarinin diger klinik ¢ali-
sanlarindan yiiksek oranda siddete maruz kaldigi bulun-
du (p=0,001).

Erkeklerin %7,6’s1 (n=6) ve kadinlarin %5,6’s1 (n=8) en
son siddete maruz kaldiginda saldirganin herhangi bir ci-
simle saldirdigini beyan ettiler. 4 (%4,3) doktor ve 5 (%3,9)
hemsire maruz kaldiklar1 siddet sonucu yaralandiklarini
belirttiler. Olgularin cinsiyet, yas gruplari, unvan, ¢alistik-
lar1 birim ve medeni durumlarina gore siddet uygulayanin
ozellikleri dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Olgularin cinsiyet, yas gruplari, unvan, ¢alistiklar: birim
ve medeni durumlarina gore siddet uygulayanin ozellik-
leri dagilimi incelendiginde; Calisilan boliimler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark bulundu
(p<0,05). Adli sikdyet sonucu tespit edilen verilere gore,
alkollii kisilerin Acil Servis ¢alisanlarina diger klinik ¢a-
lisanlarindan daha yiiksek oranda siddet uyguladig: bu-
lundu.

190 (85,6%) kisi siddet sonrasi adli bildirimde bulunma-
digin1 bildirdi. Olgularin cinsiyet, yas gruplari, unvan,
calistiklar1 birim ve medeni durumlarina gore maruz
kaldiklar1 siddeti adli birimlere bildirme durumlar1 ince-
lendiginde acil servis ¢alisanlarinin daha fazla bildirimde
bulundugu belirlendi (p=0,001). Diger gruplar arasinda

Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet - Durak ve ark.

132

Tablo 2: Olgularin maruz kaldiklari siddetin nitelikleri ile
ilgili cevaplar1 dagilim1

n %

Calistiginiz boliimde daha 6nce siddete maruz kaldiniz m1?

Evet 222 74,0

Hayir 78 26,0
Kag kez siddete maruz kaldiniz?

1-5 defa 133 59,9

6-10 defa 43 19,4

11 ve tizeri 46 20,7

Ne tiir siddete maruz kaldinmiz?

Fiziksel 39 13,0
Sozel 209 69,7
Psikolojik 48 16,0
Cinsel 48 16,0

Son 1 yil i¢inde siddete maruz kaldiniz mi?

Evet 219 73,0
Hayir 81 27,0
En son nerede maruz kaldiniz?
Acil Servis 88 29,3
Poliklinik 35 11,7
Servis 112 37,3
Ameliyathane / yogun bakim 0 0,0
Diger 11 3,7
En son siddete maruz kaldiginiz zaman dilimi hangisidir?
08:00-16:00 85 38,3
16:00-24:00 118 53,2
24:00-08:00 19 8,6

En son siddete maruz kaldiginizda saldirgan herhangi bir cisim
kulland1 m1?

Evet 14 6,3

Hayir 208 93,7
Ugradiginiz siddet sonucunda yaralandinizmi?

Evet 9 4,1

Hayir 213 95,9
Size siddet uygulayan kisinin 6zellikleri nelerdir?

Alkolli 45 20,3

Madde bagimlist 6 2,7

Psikiyatrik hastalig1 olan 41 18,5

Diger 130 58,6

anlamli fark bulunmada.

Sikdyetci olmama nedenleri incelendiginde, 129 kisi
(67,9%) adli yargilama siirecinin uzun olmasi, 30 kisi
(15,8%) tehdit edilme korkusu ile zarar gérme endisesinin
oldugu, 25 kisi (13,2%) yapilan saldiriy1 olagan buldugu ve
6 kisi (3,2%) gevresel baski nedeniyle sikdyetci olmadigini
soyledi. Caliymamizda 151 kisi (68%) ugradig1 siddet son-
ras1 mesleki performans kaybi yasadigini, 28 kisi (12,6%)
ruhsal/psikolojik problemler yasadigini, 27 kisi (12,2%)
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Tablo 3: Olgularin cinsiyet, yas gruplari, unvan, galistiklar: birim ve medeni durumlarina gore siddet uygulayanin ozellikleri

Size siddet uygulayan kisinin 6zellikleri nelerdir?

Alkollii Madde bagimlis1 haPsstiel:liléit(l;ill;n Diger Total P
n % n % n % n % N %
Cinsiyeti Erkek 17 21,5 3 3,8 15 19,0 44 55,7 79 35,6 0518
Kadin 28 19,6 3 2,1 26 18,2 86 60,1 143 64,4
Yas gruplari 25 ve alti 5 27,8 0 0,0 6 33,3 7 38,9 18 8,1
26-30 20 20,6 3 3,1 19 19,6 55 56,7 97 43,7
31-35 9 17,6 2 3,9 9 17,6 31 60,8 51 23,0 0,809
36-40 6 17,6 1 2,9 5 14,7 22 64,7 34 15,3
40 tzeri 5 22,7 0 0,0 2 9,1 15 68,2 22 9,9
Unvan Doktor 18 19,4 3 3,2 16 17,2 56 60,2 93 41,9
Hemsire 27 20,9 3 2,3 25 19,4 74 57,4 129 58,1 0.675
Calistigi boliim Acil Servis 28 41,2 1 1,5 9 13,2 30 44,1 68 30,6 0,002
Diger 17 11,0 5 3,2 32 20,8 100 64,9 154 69,4
Medeni Durumu Evli 29 21,6 2 1,5 27 20,1 76 56,7 134 60,4
Bekar 16 18,2 4 4,5 14 15,9 54 61,4 88 39,6 087
bir degisiklik olmadigini, 14 kisi (6,3%) sosyal hayatinin Tartisma

olumsuz etkilendigini ve 2 kisi (0,9%) is yerini degistirdi-
gini belirtti.

Calisanlarin maruz kaldiklar1 siddete gosterdikleri tep-
kiler incelendiginde, 91 kisinin (41%) giivenlik goérevlisi
cagirdigy, 44 kisinin olay yerinden uzaklastig1 (19,8%), 32
kisinin (14,4%) sozlii karsihik verdigi, 26 kisinin (11,7%)
saldirgan1 odadan kovdugu 26 kisinin (11,7%) tepkisiz
kaldig: ve 3 kisinin (1,4%) de fiziki karsilik verdigi tespit
edildi. 274 kisi (91,9%) ¢alistig1 birimin giivenlik persone-
lini yetersiz bulurken benzer sekilde 273 calisan (91,6%)
giivenlik gorevlilerinin yasanan siddeti engelleyemeyece-
gini belirtmislerdir.

Olgularin cinsiyet, yas gruplari, unvan, ¢alistiklar1 birim
ve medeni durumlarina gore calistiklar: birimde giivenlik

personelinin yeterliligi diisiinceleri dagilimi incelendigin-
de;

Medeni durum agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulundu (p=0,018). Bekar olan ¢aliganla-
rin evli olan ¢alisanlara gore daha yiiksek oranda giivenlik
sayisini yetersiz gordiikleri bulundu. Diger degiskenler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmad: (p>0,05). Calisanlara siddetin 6nlenmesinde
alinabilecek tedbirler konusundaki diistinceleri soruldu-
gunda 259 kisi (86,9%) siddet davranis1 gosteren bireylere
yonelik olarak adli ve idari yaptirimlar uygulanmali, 19
kisi (6,4%) saglik kuruluslarinda siirekli ve yeter sayida
giivenlik gorevlisi bulundurulmali, 18 kisi (6%) hasta ve
hasta yakinlar1 egitime alinmali ve 2 kisi (0,7%) saglik ¢a-
lisanlar: egitime alinmali cevabini vermistir.
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Saglik calisanlarina uygulanan siddetle ilgili bir¢ok calis-
ma bulunmaktadir fakat elde edilen veriler saglik kurum-
larinda siddetin diger kurumlara gore daha yiiksek oran-
da oldugu ve tamaminin bildirilmedigi, genellikle fiziksel
yaralanmalar sonucu bildirim yapildig1 yoniindedir (14).

Aragtirmalarda saglik calisanlarinin %25-88nin sadece
son 1 yilda herhangi bir siddete maruz kaldig: bildirilmis-
tir (15-17). Caligmamizda; diger ¢alismalara benzer sekil-
de, 300 saglik ¢alisaninin %73’niin son 1 yilda siddete
maruz kaldig1 bulunmustur.

Bir aragtirmaya gore, hemgirelerin bir dnceki yilda her-
hangi bir siddete maruz kalma orani %88 bulunmus ve en
yiiksek risk grubu olarak bildirilmistir (58). Yine hemgire-
lerin en az bir siddete maruz kalma siklig1 diger ¢calisanlara
gore daha yiiksek olarak rapor edilmistir (18). Ulkemizde
1071 saglik caligani tizerinde yapilan bir calismada; pratis-
yen hekimlerin %67.6’sinin, hemgirelerin %58.4’tiniin, 6g-
retim {iyelerinin %36.7’sinin ve diger saglik ¢alisanlarinin
%32.7 oraninda siddete maruz kaldiklari bildirilmistir (4).

Calismamizda, doktorlarin %76.2si, hemsirelerin %72.5i
caligtiklar1 birimde herhangi bir zamanda siddete maruz
kalmistir. Calistig1 birimde herhangi bir zamanda siddete
maruz kalma agisindan doktorlar ve hemgireler arasinda
fark bulunmamustir.

Ulkemizde 290 hemsireyi kapsayan bir ¢caligmada siddete
ugrayan hemsirelerin yas ortalamalarini 29.1+-6.3 yil ol-
dugu goriilmiistiir (19). Ulkemizde yapilan baska bir ¢als-
mada 29 yas alt1 ve 30-39 yas arasindaki saglik ¢alisanlari-
nin daha fazla siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (4).
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Siddete ugrama sikligi bazi arastirmalarda erkeklerde
(17,20,21), bazilarinda ise kadinlarda (22) daha fazla bu-
lunmugtur. Calismamizda, saglik calisanlarinin ¢aligtiklar
birimde herhangi bir zamanda siddete maruz kalma du-
rumu agisindan erkekler ve kadinlar arasinda fark saptan-
mamuigtir.

475 saghk caliganini kapsayan bir ¢alismada siddetin en
fazla gortldiigi yerin acil servis oldugu, ardindan yatak-
I1 servislerin ve park yerinin izledigi bildirilmistir (23).
Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada, acil servis galisanlar:
arasinda siddet olayina maruz kalmanin sik¢a karsilagilan
bir durum oldugu rapor edilmistir (11). Baska bir ¢alis-
mada, acil servis ¢aliganlar1 i¢in bu oran %63.1, yatakl
servisler i¢in ise %63 olarak bildirilmistir (4). Kanadada
yapilan bir ¢aligmada acil servis saglik ¢alisanlarinin sid-
det olayma maruz kalma oraninin bir hayli yiiksek oldugu
rapor edilmistir (24).

Calismamizda acil servisde calisanlarin %94,4’niin, diger
klinik caliganlarinin %67,5’inin ¢alistiklar birimlerde
herhangi bir zamanda siddete maruz kaldig: bulunmustur.
Acil servis ¢alisanlarinin diger klinik ¢alisanlarina gore,
caligtiklar1 birimde herhangi bir zamanda siddete maruz
kalma oranlar yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug 6nceki ¢alisma-
larla uyumludur (24).

Ulkemizde 79 acil servis caliganini kapsayan bir calis-
mada; acil servis ¢aliganlarinin %88.6’s1 sozel, %49,4’t
fiziksel siddet tiiriine tanik olmustur (25). Yurtdisinda
yapilan bagka bir ¢alismada ‘112 ¢alisanlarinin’ %86’sinin
fiziksel,%76’s1n1n sozel isyeri siddetine tanik oldugu be-
lirlenmigtir (24). Bir aragtirmaya gore sozel siddet %72,4,
fiziksel siddet %11,7 oranlarinda goriilmekte iken; cinsel
siddet oraninin daha diisiik oldugu (%0,025) bildirilmis-
tir (4). Yine benzer bir ¢aligmaya gore, sozel siddet %46,9,
saldirgan davranis %33,5, fiziksel saldir1 %19,4 oraninda
bildirilmistir (26). Ulkemizde 64 saglik personelini kapsa-
yan baska bir ¢alismada ise siddete maruz kalan ¢alisanla-
rin %59 nun sozel siddete, %26,5nin fiziksel siddete ma-
ruz kaldig: bildirilmistir (27). Benzer bir ¢caligmaya gore
katilmecilarin %98,5’inin sozel siddete, %19.7’sinin de fi-
ziksel siddete maruz kaldig: bildirilmistir (28).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; siddete maruz kalan 39
acil poliklinik ¢caliganinda, sozel siddete maruz kalma ora-
ninin kadinlarda %10, erkeklerde %69,2 oldugu bildiril-
mistir. Kadinlarda fiziksel siddete maruz kalma goriilmek-
le beraber, erkeklerde bu oran %26.9dur (29). Yurtdisinda
yapilan bagka bir calismada ise; sozel siddete ugramada
kadinlarin, fiziksel siddete ugramada erkeklerin orani-
nin yliksekliginden bahsetmektedir (30). Calismamiz-
da; erkeklerin %20.6 ‘sinin, kadinlarin %9.1’inin fiziksel
siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Erkeklerin kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oranda fizik-
sel siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Calismaya katilan
acil servis ¢aliganlarindan %27.8'nin fiziksel siddete ma-
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ruz kaldig1 gorillmustiir. Diger kliniklerde ¢aliganlara gore
acil servis ¢alisanlarinin istatistiksel olarak anlamli daha
cok fiziksel siddete maruz kalmislardir. Yapilan caligma-
lara ve mevcut ¢alisma sonuglarina bakildiginda siddetin
her ¢esidi saglik alaninda gortilmektedir. Sozel siddet di-
ger siddet tiirlerine gore daha fazla goriilmektedir.

Yapilan bir ¢caligmada gece mesailerinde siddetin giindiiz
mesailerinden daha fazla oldugu bulunmustur (28). Sid-
detin en sik oldugu saatin ise 16.00-20.00 oldugu bulun-
mugtur (31). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise saglik
¢alisanlarinin mesai saatleri siiresince en ¢ok zaman ge-
girdikleri yerde, tedavilerin yapildig1 ve hastayla temasin
yogun oldugu yerlerde siddetin en fazla gortldigi ve
%45’inin gindiiz ¢alisma saatlerinde siddete ugradikla-
r1 bulunmugtur (32). Caliymamizda saglik ¢alisanlarinin
%53.2’s1 saat 16.00-24.00 arasinda siddete ugradiklar: sap-
tanmigtir. Acil servis ¢aliganlarinin diger klinik ¢alisanla-
rindan saat 16.00-24.00 aras1 daha fazla siddete ugradig:
bulunmustur. Mevcut ¢alismamizda 16.00-24.00 saatleri
arasinda daha fazla siddet olaylarinin yasanmasinin nede-
ni olarak bu saatlerde acil servisdeki hasta yogunlugunun
fazla olmas, tiriajda bekleme siirelerinin uzamasi, hasta
ve hasta yakinlarinin hastane kurallarina uymamasi gibi
faktorlerin etkili olabilecegi diigtintilmiistiir.Siddetin bu
saatlerde daha fazla yasanmasinin nedenlerini ortaya koy-
mak i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Siddete meyilli kisilerin 6zellikleri degerlendirildiginde;
bu kisilerin genellikle otuz yas alt1, erkek, diisiik sosyoeko-
nomik diizeye sahip, yasal veya yasal olmayan sebeplerle
silah bulundurabilen, otorite ile sorunlar1 olup daha 6nce
yasal sorunlar yasayan veye tutuklanma 6ykiisii olan kisi-
ler oldugu bildirilmistir (33). Bunun yaninda metabolik
hastalig1 olan Kkisiler, alkol/madde kullananlar, norolojik
ve psikiyatrik bir hastalig1 olan kisiler siddete bagvurma
riski yiiksek kisilerdir (31).

Ulkemizde 2002 yilinda yapilan bir ¢aligmada; 190 saglik
calisanina uygulanan ankette acil serviste siddete maruz
kalma olgusu incelenmis olup, siddete neden olan olayin
%36 orant ile ilk sirada alkol ve madde bagimliligs, ikinci
sirada uzun bekleme siiresinin goriildigi, siddet uygula-
yanin 21-30 yas grubunda erkek, hasta yakini, ortadgretim
diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Olayin yiiksek sesle bagir-
ma ve kiifiir seklinde acil serviste meydana geldigi, siddete
maruz kalan acil servis personelinin %25’inin psikolojik
sikintis1 oldugu, meydana gelen olaylardan %12’sinin adli
makamlara yansidig: tesbit edilmistir (25). Calismamizda;
acil servis ¢aliganlarina siddet uygulayanlarin %41.2’sinin
alkolli oldugu, %13.2’sinin psikiyatrik hastalig1 oldugu,
%1.5’inin madde bagimlis1 oldugu, %44.1’inin diger gru-
bunda oldugu bulunmustur. Ayrica alkollii kisilerin acil
servis ¢aliganlarina diger klinik ¢alisanlarina gére daha
fazla siddet uyguladigi bulunmustur. Ulkemizde yapilan;
Acil Komuta Merkezi, Acil Yardim Istasyonu ve Hastane
Acil Servislerinde gorev yapan 280 saglik ¢alisanini kap-
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sayan bir ¢calismada, ¢alisanlarin %40’ min sopa ve benzeri
aletlerle, %26.7’sinin serum siseleri ile, %20’inin jilet ve
bicak gibi kesici aletlerle, %13.3’tiniin atesli silah kullana-
rak saldirtya maruz kaldig belirtilmistir (34).

Amerika Birlesik Devletlerinde 280 hastanede bes yillik
yapilan bir ¢alismada acil servis persnonelinin %72’sinin
silahla tehtide maruz kaldig1, %43’iniin ayda en az bir
kez fiziksel saldirtya maruz kaldigy, yapilan saldiri sonrasi
580 personelin yaralandig1 ve %9 unun 6ldtigii saptanmig-
tir (34). Caligmamizda; siddete ugrayan saghk calisanla-
rinmn %95.9unun siddet sonucu yara almadig1 ve siddet
esnasinda saldirganin %93.7 oraninda herhangi bir cisim
kullanilmadig tesbit edilmistir. Yurtdisinda yapilan ¢alis-
malarda bu oranlarin yiiksek olmasi bize kiiltiirel farkli-
liklarin etkili oldugunu diigtindiirmistiir.

Yapilan bir ¢alismada saglik caliganlar: tarafindan sidde-
te kars1 verilen tepkilerin ¢iglik atma, vurmaya kalkisma,
fiziksel saldir1 seklinde oldugu, siddetin saglik ¢alisanla-
rinin fiziksel, psikolojik, sosyal yapisina zarar verebildigi,
ilk etkilerinden bagka stresin artmasina, uzun veya kisa
stireli genel anksiete, insomnia, somatik semptomlar, 6g-
renme giigliikleri, mental problemler, sosyal iliskilerden
¢ekilme, depreyon gibi ruhsal problemler yarattig: belirtil-
mistir (35). Calisgmamizda saglik ¢alisanlarinin %41’inin
gtivenlik gorevlisi cagirma, %19.8’inin (17) olay yerinden
uzaklasma, %14.4’tintin sozIi karsilik verme, %11.7’sinin
odadan kovma, %11.7’sinin tepkisiz kalma, %1.4’iiniin fi-
ziki kargilik verme geklinde siddete karsilik verdigi anla-
simustir.

Bir arastirmaya gore, acil serviste siddet gorenlerin
%38’inin saglik disinda bagska bir ise ge¢mek istedikleri,
%18’inin acilde ¢aligmak istemedikleri, bir kismininda is-
lerinden ayrildiklar bildirilmigtir. Bu kisilerden %25’inin
siddet olay1 sonrasi ilk mesailerinde kotii perfomans gos-
terdikleri, ilerleyen zamanlarda da %19’unun performan-
sinin etkilendigi bildirilmigtir (24). Bu durum siddete
maruz kalma nedeniyle sununlan hizmet kalitesinin dis-
mesine neden olmaktadir (16,24). Calismamizda; siddete
ugrayan saglik ¢alisanlarinin %68’inde mesleki perfor-
mans kaybi1 oldugu ancak %0,9 gibi diisiik bir oranin isye-
rini degistirdigi saptanmustir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda saghk caliganlarinin
%67’sinin, hekimlerin %62’sinin, servis ¢alisanlarinin
%60’nin herhangi bir sikayette bulunmadig: belirlenmis-
tir. Siddete maruz kalanlarin sikayet etmeme nedenleri
degerlendirildiginde idarecilere ve adalet mekanizmala-
rina giivenmekileri gériilmiistiir (32). Kanadada yapilan
bir ¢caligmada ise siddete maruz kalanlarin %67’si ugradig:
siddeti rapor etmistir (24). Yapilan bagka bir ¢alismada
tiziksel saldirilardan sonra daha fazla bildirim yapildi-
g1 sonucuna varilmistir (36). Bazi caligmalarda da; sozel
saldirilar genellikle ciddi bir sorun olarak degerlendiril-
memekte ya da bildirim sonras: biirokratik engellemeler
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nedeniyle sonug¢ alamama endisesi ile bildirimde bulunul-
mamaktadir sonucuna ulagilmistir (37,38). Bu ¢alismada,
saglik caliganlarinin %85.6’simin siddeti adli makamlara
bildirmedigi ortaya ¢ikmuistir. Siddeti adli makamlara bil-
dirmeme nedeni olarak %67.9’luk bir oran adli yargilama
stirecinin uzun olmasini gostermistir. Acil Servis ¢aligan-
larinin diger klinik ¢aliganlarina gore siddeti adli makam-
lara daha ¢ok bildirdigi gorilmustiir. Acil Servis ¢aligan-
larinin diger kliniklerde ¢alisanlara gére maruz kaldiklar:
siddeti adli makamlara daha fazla bildirmelerinde, daha
¢ok kez siddete maruz kalmalarinin etkili oldugu dusii-
niilmiistiir. Ulkemizde isyeri siddeti ile ilgili gerekli adli
ve idari diizenlemelerin yeterli olmamasi siddete maruz
kalan saglik ¢alisanlarinda bildirilen giddet olay: sonrasi
herhangi bir sonu¢ alinamayacagini diisiinmesi ve bu ytiz-
den bildirimde bulunulmadig distiniilmistiir.

Calismamizda; saglik caliganlarinin %91.9’u ¢aligtiklar: bi-
rimde giivenlik gorevlisi sayisinin yetersiz oldugunu séy-
lemistir. Saglik ¢alisanlarinin %91.6’1 ugradiklar: siddeti
giivenlik gorevlilerinin engelleyebilecegine inanmamak-
tadir. Saglik ¢alisanlarinin mevcut giivenlik gorevlilerine
glivenmedigi, hastanedeki giivenlik gérevlisi sayisinin ye-
tersiz ve etkisiz oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizda; saglik caliganlarinin %86.9’u siddet dav-
ranigl gosteren bireylere yonelik adli ve idari yaptirimlar
uygulanmasi gerektigini, %6.4’iiniin yeterli sayida giiven-
lik gorevlisi bulundurulmasini, %6.0’nin hasta ve hasta
yakinlarinin egitilmesi gerektigini, %0.7’sinin saglik ¢ali-
sanlarinin egitilmesi gerektigini diigiindtigii bulunmustur.
Hizmet verilen grubun stres altinda olmasi, hastalik ne-
deniyle endise duymasi, siddeti onlemeye yonelik gerekli
adli ve idari tedbirlerin alinamamas, siddetin adli merci-
lere bildirilmemesi, hizmet veren ile hizmeti alan gruplar
arasinda yeterli iletisimin saglanamamasi siddetin saglik
alaninda ytiksek oranlarda goriilmesine neden oldugu dii-
suniilmiistar.

Kisithiliklar

Caligmamizda, Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Has-
tanesinde gorev yapmakta olan 300 saglik ¢alisanina ula-
silabilmistir. Anket formu goniillik esasina dayanilarak
dolturtulmus olup, saglik ¢alisanlarmin bir kismi calig-
maya katilmak istememistir.Bir kismina ise; nobet usulii
caligildig igin ziyaret edilen saatler igerisinde ulagilama-
mustir. Acil serviste gorevli saglik calisanlari, diger klinik-
lerde gorevli saglik caliganlari ile karsilastirilmistir. Diger
kliniklerde ¢alisanlar, ¢aligmaya katilan gruplarin sayisi az
oldugu i¢in kendi i¢lerinde kargilastirilmamastir.

Caligmaya katilan saglik calisanlarina anket formunda
kag senedir saglik sektoriinde ¢aliymakta olduklari, siddet
uygulayan kisinin demografik ozellikleri, fiziksel siddet
uygulayan kisilerin hangi cisimleri kullandiklar1 sorulma-
mustir. Anket formunun kolay ve hizli doldurulabilmesi
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i¢in sorular kisa tutulmus, soru sayis1 sinirlandirilmigtir.

Sonug

Yasamakta oldugumuz toplumda siddet giderek yaygin-
lagmakta ve saglik sektorii bu durumdan oldukea ciddi
sekilde etkilenmektedir. Siddetin olusmasina neden olan
pek ¢ok etmen vardir. Kiiltiirel, sosyal ve ekonomik yap1
ile kisilerin kendi gelisimlerini tamamlayamamalar1 sid-
detin ortaya ¢ikmasinda 6nemlidir. Yasal diizenlemelerin
ve hizmet verilen mekanlardaki fiziki kosullarin yetersiz
olmas: siddeti koritklemektedir.

Saglik isyeri ortaminda siddetin bu denli yiiksek ve saglik
hizmetini engeller diizeyde olmasi nedeniyle siddeti 6n-
lemeye yonelik yasal diizenlemeler ivedilikle yapilmalidir.
Adli yargilama siirecini hizlandiracak 6nlemler alinmali-
dir. Yazili ve gorsel basinda siddet konusunda toplumda
farkindalik yaratacak yayinlar yapilmalidir. Saglik isyerin-
de; etkin ¢alisan ve yeterli sayina giivenlik gorevlisi bulun-
durulmalidir. Kliniklerde siddeti 6nleyecek sekilde gerekli
fiziki ve idari onlemler alinmalidir. Gecesini giindiiziine
katarak hizmet veren saglik ¢calisanlarinin yiiksek oranlar-
da siddete maruz kaliyor olmasi kabul edilemez bir du-
rumdur. Bu duruma toplumun her kesimi tepki gosterme-
li ve siddeti engellemek i¢in gereken tiim onlemler vakit
kaybedilmeden alinmalidir. Literatiirde ¢alisan saglik per-
soneli bakimindan biiyiik bir hastane olan {zmir Bozyaka
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde saglik calisanlarina uy-
gulanan siddetle ilgili yapilmis bir ¢aliyma bulunmamak-
tadir. Bu nedenle, caliymamizin sonuglar1 dogrultusunda
hastane idaresinin kendisine diisen 6nlemleri belirlemek
konusunda aydinlatic1 olabilecektir.
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