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Abstract

Violence of WHO is defined for an individual using physical power or threat to a group or
another individual. In most of the countries, in their health organizations, violence againstm
edical personnels has been seen by patients and visitors. Violence affacted medical personels
physically and psychologly and reduces the output.

We examine some true history that had occured about incidents of violence, its reasons, the time
that violence occurs, individual’s sex who recieves violence, how often violence occurs, and how
it affects to medical personel. In our work, some violence incidents have been investigated
between 2012 and 2013. Getting Information about violence has been done by scanning past
incident methods ourwork is suitable for identifying the case.

According to our investigation, total of 30 incidents occured and in a year violence incresaed
20%, the incidents happened because of aggressive visitors and their illegal demands. The most
of people who recieve violence are doctors. In average 15 incidents occur in a day and most of
them happen in check in process.

At the end of the work, violence incidents affect negatively to medical personel psychologically
and physically such that reduces the motivation, make so there patients frightened, destroys
workflow, fails service. These all bad effects makes health organization’s output decreased.
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET: BIR KAMU
HASTANESINDEKI SIDDET OLAYLARININ ARASTIRILMASI

Ozet

Diinya Saglik Orgiitii siddeti, kisinin kendisine ya da baska birisine, bir gruba ya da
topluma kars1 fiziksel giictinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi olarak tanimlamigtir.
Saglik kuruluslarinda hasta ve hasta ziyaretcilerinin saglik personellerine karsi uyguladig: baski
ve siddet ¢cogu lilkelerde goriilmektedir. Siddet, saglik elemanlarini fiziksel ve psikolojik olarak
etkilemekte, kurum verimliligini azaltmaktadir.

Calismamizda bir kamu hastanesinde yasanmis olan siddet olaylarinin, nedenlerinin,
siddetin ortaya ¢ikis zamanimnin, siddete bagvuranlarin cinsiyetinin, siddete maruz kalmanin
stkliginin, siddetin saglik calisanlarina etkisinin arastirilmast amaglanmustir.

* Bu galisma 26-27 Kasim 2016 tarihlerinde, Istanbul’da duzenlenen International Congress of Management
Economy And Policy isimli uluslar arasi bilimsel kongrede bildiri olarak sunulmustur.
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Calismamizda 2012-2013 yillarinda hastanede yasanan siddet olaylari irdelenmistir.
Siddet olaylarmna ait bilgiler, geriye yonelik dosya taramasi yontemiyle elde edilmigtir. Bu
yoniiyle ¢aligmamiz, durum belirlemeye yonelik tanimlayict niteliktedir.

Arastirmada, toplam 30 siddet olaymin yasandigi ve siddetin bir yilda %20 oraninda
arttig1, siddet olaylarinin nedenlerinin ¢ogunlugunun agresif hasta yakini tutumu ve hasta
yakinin kural digi isteginin geri cevrilmesi oldugu belirlenmis. Siddete maruz kalanlarin
cogunlugunun doktor, ortalama 15 giinde siddet oldugu , siddet olaylarinin g¢ogunlukla Acil
Saglik Hizmetleri sirasinda oldugu belirlenmistir.

Calismanin sonucunda, siddet olaylarinin, saglik personellerinin fiziksel ve psikolojik
olarak etkilendigi, motivasyonunun azaldigr ve diger hastalarin korkmasina ve is akisinin
bozulmasma, hizmetin aksamasina neden oldugu dolayisiyla hastane verimliliginin azaldig:
belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Personeli, Hastane

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siddeti, kisinin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma kars1 fiziksel giictinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi
olarak tanimlanmigtir. Saglik calisanlarinin igyerinde maruz kaldiklar1 siddet fiziksel,
psikolojik, taciz ve tehdit bi¢imlerinde karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2002).

Giiniimiize kadar yapilan arastirmalar ile siddetin nedenleri arasinda
Sosyokiiltirel ~ diizey; medyanin rolii; Saglik politikalart ve hizmetlerine yonelik
tepki;politikact ve yoneticilerin olumsuz tutumu; toplumsal siddet ortami; neoliberal
politikalarin hastay1 miisteriye indirgeyen etkisi; Acil servislerde yasanan eksiklikler;
caligma kosullarinin olumsuzluklari; nitelikli personel eksikligi;
enformasyonun/bilgilendirmenin yetersiz olmasi; saglk kurulusuna bagvuranlarin
(hasta ve hasta yakini) ihmal edilme diistincesi; ilag, cihaz, yatak vb. kurumsal
yetersizlikler;  tedaviden = memnuniyetsizlik gibi  durumlarin  oldugu
belirlenmistir(DiMartino, 2002: 21-23).

Bu arastirma Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinde yasanan siddet
olaylarinin, hastanede yapilan beyaz kod bildirimleri aracilig1 ile analiz etmek amaciyla
yapimuistir.

Siddet Ve Saghk Kuruluslarinda Siddet

Saglik kuruluslarinda hasta ve hasta ziyaretgilerinin saglik personellerine karst
uyguladigi baski ve siddet bir¢cok iilkede goriilebilmektedir. Bu durum biiyiik bir
tehlike olusturmaktadir. Bu tehlikelerden bazilari saglik personellerini (doktor,hemgire
vb.) fiziksel ve psikolojik olarak etkilemekte ve bu problemlerin saglik personellerinin
isine odaklanmasini zorlastirmakta dolayisiyla i verimliligini diisiirmektedir (Cooper
ve Wanson, 2002: 5-6).

Saglik kuruluglarindaki siddetin ¢alisanlarda, aile problemleri, diisiik kendine
giiven, 0zel yasamda izolasyon, alkol problemleri, isine konsantre olamama gibi
psikolojik problemlere, bas, bel ve mide agrilari, uykusuzluk, kalp rahatsizliklari, yeme
problemleri, panik atak, yorgunluk gibi birgok fiziksel problemlere neden oldugu
bilinmektedir (Kaukiainenvd, 2001).

2008 yilinda Gaziantep Tabip Odasi raporuna gore, saglik kuruluslarindaki
siddetin artis nedenleri olarak, ekonomik nedenler (%44,5), egitim ve kiiltiir sorunlari
(%32,1), medyanin rolii (%12,5), inang ve degerlerde asinma (%6,7), toplumsal hosgérii
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eksikligi (%06,7), tilke yoneticilerin rolii, otorite veya hukuk boslugu, tiiketim kiilttirii ve
diger faktorlerdir (Adas vd., 2008).

Giiniimiize kadar yapilmig pek c¢ok arastirmada; hangi siklikta saglik
sektoriindeki saglik personellerinin, hasta ve ziyaretgileri tarafindan zarar gordiigiinii ve
ne tiir siddet uygulandigini, genel hastanelerde bu durumun nasil oldugunu, hangi tiir
hasta, bakici ve hasta yakini oldugunu ve arasindaki iligkiler belirlenmistir.

Yapilan bir bagka arastirmada, saglik kuruluslarinda siddet uygulayanlarin
cogunlukla erkek oldugu (%73), %27’sinin kadin oldugu belirlenmistir. Bir arastirmada
saglik ¢alisanlarindan %47,9’unun meslek hayatlar1 boyunca 1-3 defa %12’si 4-6 defa,
%3,1’i 7-10 defa, %11,5’i 10 ve daha fazla defa siddete maruz kalmistir. Meslek
hayatlar1 boyunca siddete maruz kalmayanlarin orani ise %25,5°dir. 16 yillik
arastirmanin en 6nemli gostergesi saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir risk altinda oldugudur
(Adas vd., 2008).

Calisanlarm %18,2’si muayene odalarinda, %18,2’si acil servislerde, %11,2’si
bekleme salonlarinda ve hastane koridorlarinda, %7’si ise klinik ve yatakli servislerde
gorev yaparken giddete maruz kalmaktadir. Ancak, meslek hayatlar1 boyunca birden
fazla siddete maruz kaldiklar1 g6z oniinde bulundurulursa, hekimlerin %42,7’si ¢coklu
ortam olarak tanimladigimiz, klinik, acil servis, muayene odasi, bekleme salonu,
koridor, hastane bahgesi gibi alanlar1 igeren bir cok mekanda siddete maruz kaldiklar
belirlenmistir (Adas vd., 2008).

Bir diger arastirma ile bir saglik kurulusunda gergeklesen 31 siddet olaymin
daha ¢ok 26°’s1 ele alinmistir. Bu 26 olayda ¢alisanlarin deneyimlerine ve bu
calisanlarin maruz kaldigr farkl siddet sekillerini incelenmis ve 14 hemsirenin, 6
doktorun, 6 diger saglk personellerinin deneyimleri ele alinmistir. Incelenen bu 31
calisma konusunda saldirganlik tanimi gesitlilik gostermistir. Saldirganlik psikolojik ve
fiziksel olmak iizere iki gruba ayrilmistir. incelenen saldirgan tavir tanimlari sozsel
saldir1, tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldir1 olarak kategorilere ayrilmistir (Hah vd.,
2008:432-439).

a)Psikolojik saldirilar; sozsel saldir1 (6rnegin bagirma, kiifiir, saygisizca
yapilan yorumlar), tehdit(6rnegin duvara yumruk atma, mobilyalar1 devirme, bigakla
tehdit etme), cinsel taciz, sozlii olarak taciz etmedir.

b)Fiziksel saldirilar; ornek olarak, vurma, c¢ekme, cizme, silahla vurma,
tekmeleme, 1sirma, cinsel olarak taciz etmek, tecaviiz etmek 6rnek olarak gosterilebilir.

Yapilan 6 ¢aligmanin 4’tinde hasta ve hasta yakinlarinin birinci sirada saldirgan
olduklar1 gortilmiistiir. Sozlii saldirilarin fiziksel saldirilardan daha ¢ok goriildiigu tespit
edilmistir. Hemsirelerin bu caligmalarda diger saglik calisanlarina gore daha ¢ok
saldirtya maruz kaldiklar1 da gortlmiistir (Kingma 2001: 130). Aytag ve digerleri
tarafindan yapilan aragtirmada (2011) doktorlarin %55,3’tintin ve hemsirelerin
%55,2’sinin herhangi bir siddet tiirine maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (Aytag vd.,
2011).

Saldirgan davranisi egilimli kisilerin % 72 sinin erkeklerin olusturdugu
goriilmiis, hastanin bilingsiz iyilesme doneminde gosterdigi saldirgan davraniginin
hastanin kendisine zarar verdigi, (beyin sendromu,bunama,kendine gelememe), hasta
yakinlarmin daha c¢ok saldirgan davranigi ambulans personeline ve c¢ocukla ilgilenen
personele yapildig1 goriilmiistiir (Adas vd., 2008).
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Saglik c¢alisanlarindaki bir diger siddet unsuru unutulmus olan mobbing
gercegidir.Calisanin calisana karsi yaptigi,yoneticinin ¢alisanina karsi uyguladigi
mobbing diger durumlara gore daha fazladir.Bunun i¢in yapilan ¢alismalarda sikayet
edilmedigi gercegiyle saglhk personeli karsi karstyadir.Ozellikle adil olmayan calisma
ortamlari,yapilan gercek¢i olmayan politikalar saglik ¢aliganini bu anlamda oldukga
yipratmaktadir (Dikmetas vd., 2011).

Yapilan bir baska arastirma ile saglik g¢alisanlarinin %62’sinin kendisine
yapilan siddet konusunda sikayet¢i olmadigi (sozlesmeliler daha az sikayetgi)
belirlenmistir. Bunun nedeni olarak da hukuki siire¢ iginde saldirganla karsi gelmek
istememesi, hukuki siire¢ iginde yalniz birakilmasi, mahkeme siirecinin uzun ve
yipratict olmasi, verilecek cezanin yetersiz olacagi, adli siire¢ sonunda dahi
tedirginliginin siirecegi diistincesinin yaygin oldugu gosterilmektedir (Adas vd., 2008). .

2. Yontem

Bu arastirma Istanbul ilinde bulunan 6zel bir kamu dal hastanesinde yasanmis
olan siddet olaylarmin, nedenlerinin, siddetin ortaya ¢ikis zamaninin, siddete
bagvuranlarin cinsiyetinin, siddete maruz kalmanin sikliginin, siddetin saglik
calisanlaria etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Arastirmada 2012-2013 yillarinda hastanede yasanan siddet olaylari
irdelenmistir. Siddet olaylarina ait bilgiler, geriye yonelik dosya taramasi yontemiyle
siddet olaylarinin yasanmasi sirasinda hastane tarafindan kayit altina alinan “beyaz kod
bildirim” formlar1 taranmistir. Bu yoniiyle arastirma durum belirlemeye yonelik
tanimlayict niteliktedir Bildirim formlarinda yer alan, siddet olayina iliskin bilgiler
smiflandirilarak yiizdelik olarak hesaplanmis ve tablolar ile gosterilmistir.

Tablo 1. Siddete Maruz Kalanlarin Cinsiyete ve Meslek Grubuna Gore Dagilimi

Cinsiyet/Meslek Say1 Oran %
Kadin 16 53,3
Erkek 6 20,0

Kayit Yok 8 26,7
Toplam 30 100,0
Doktor 9 30,0
Hemygire 4 13,3
Doktor ve Hemsire (Eksik Kayit) 13 433
Personel 1 3,3
Gorevi 2 67
Toplam 29 96,7
System 1 33
Total 30 100,0

Incelenen beyaz kod bildirim formlarindaki bilgiye gére siddet eylemine
maruz kalanlarin %53,3’1i (16 kisi) kadin, %20’si (6 kisi) erkek calisanlardir. 8
(%26,7) kisinin bu bilgisine yonelik kayit tutulmadigi anlagilmistir. Siddete maruz
kalanlarin %30°u doktor, %13,3’1i hemsire, %43,3’ii doktor ve/veya hemsire, %3,3’u
personel, %6,7’si giivenlik gorevlisidir (Tablo 1).
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Tablo 2. Olayin Gergeklestigi Yerin Dagilimi

Olayin Gergeklestigi Birim Kisi Sayist Oran %
Dogum Acil 6 20,0
Cocuk Intaniye 2 6,7
Cocuk Acil 7 23,3
Dogum Servisi 2 6,7
Sezaryen Servisi 3 10,0
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 1 3.3
Jinekoloji Servisi 5 16,7
Dogumhane 1 33
Cocuk Cerrahisi 2 6,7
Perinatoloji Servisi 1 33
Toplam 30 100,0

Siddet olaymin %’si Dogum Acil, %6,7’si Cocuk Intaniye, %23,3"li Cocuk
Acil, %6,7’si Dogum Servisi, %10’u Sezaryen Servisi, %3,3’1i Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, %16,7’si Jinekoloji Servisi, %3,3’ii Dogumhane, %6,7’si Cocuk Servisi,
%3,3’1i Perinatoloji Servisi’nde olmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Cevrede Olusan Olumsuzluklarin Dagilimi

Cevrede Olusan Olumsuzluklar Kisi Sayist Oran %
Diger hastalarin korkmasi ve disartya kagmalart 1 3,3
Diger hastalarin korkmast 2 6,7
Isleyisin bozulmast 1 3,3
Calisanlarin iglerinin aksamast 1 33
Caliganlarda motivasyon disiikligi 4 13,3
Calisanlarda korku 13 433
Sirada bekleyen hastalarin tedavilerin gecikmesi 2 6,7
Servisin isleyisinin bozulmast 2 6,7
Diger hasta yakiminin tedirginligi 1 33
Diger hastalarin huzursuz olmast 2 6,7
Toplam 29 96,7
System 1 3,3
Toplam 30 100,0
Cevrede Olugan Olumsuzluklar Kisi Sayist Oran %
Diger hastalarin korkmast ve digariya kagmalart 1 33
Diger hastalarin korkmasi 2 6,7
Isleyisin bozulmast 1 3,3
Calisanlarin islerinin aksamast 1 33
Calisanlarda motivasyon disikligi 4 13,3
Calisanlarda korku 13 43,3
Sirada bekleyen hastalarin tedavilerin gecikmesi 2 6,7
Servisin isleyisinin bozulmast 2 6,7
Diger hasta yakininin tedirginligi 1 33
Diger hastalarin huzursuz olmast 2 6,7
Toplam 29 96,7
System 1 33
Toplam 30 100,0

Siddet olaylarinin (30 olay) %3,3’ii “diger hastalarin korkmasi ve disariya
kagmasia” ; %6,7’si “diger hastalarin korkmasina”; %3,3’1i “hastane igleyisinin
bozulmasina;%3,3’ii
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“calisanlarinin iglerinin aksamasma”, %13,3’t “caliganlarda motivasyon
dusiikliigine”; %43,3’01 ¢alisanlarda korkuya; %6,7’si “sirada bekleyen hastalarin
muayenelerinin gecikmesine”; %6,7’si “servis isleyisinin bozulmasma”; %3,3’t diger
hasta yakinlarinin tedirgin olmasma”; %6,7’si “diger hastalarin huzursuz olmasina”
neden olmustur (Tabloe 3).

Tablo 4. iki Bildirim Arasi Siire (Giin)

Siddet En az En fazla Ortalama Standart Sapma
Olayi (gtin) (gtin)
(Say)

28 1,00 60,00 14,50+2,71 14,34108

Beyaz kod bildirimleri en az 1 giin en fazla 60 giin araliklar ile olmustur.
Ortalama bildirim gtin aralig1 ise 14,50+2,71°dir (Tablo4).

Sonuc¢

Giintimiizde toplumun her alaninda siddet olaylar1 yasanmakta ve bu olaylar
sonucunda fiziksel, ruhsal, sosyal ve toplumsal olmak iizere bir¢ok olumsuz duruma
neden olmaktadir.

Saglik kuruluslarinda yagsanan siddet olaylar ise giderek artmakta, tiim saglik
personelinin en basta fiziksel ve ruhsal saghgma zarar vermekte, hizmet is akisini
olumsuz yoénde etkilemektedir. Yukarida da ifade edildigi gibi siddete daha ¢ok
hekimler ve hemgireler maruz kalmaktadir.

Istanbul’da hizmet veren 6zel bir kamu dal hastanesinde yasanan siddet
olaylarinin  hangi siklikta oldugu, ¢ogunlukla hangi birimde oldugu, hangi meslek
grubunun siddete maruz kaldigini ve siddet olayinin ¢evreye etkisinin ne oldugunu
aragtirmak amacityla yapilan bu aragtrmada  “beyaz kod” bildirim formlari
incelenmistir.

Incelenen beyaz kod bildirim formlarindaki bilgiye gore hastane bir yil igin
(2012-2013) 30 siddet olay1 yasanmistir. Beyaz kod bildirimleri en az 1 giin en fazla 60
giin araliklar ile olmustur. Ortalama bildirim giin aralig1 ise 14,50+2,71 dir .Hastanede
siddet eylemine maruz kalanlarin ¢cogunlugu kadindir ( %53,3;16 kisi) Siddete maruz
kalanlarin %30’u doktor, %13,3’ii hemsire, %43,3’ti doktor ve/veya hemsire, %3,3’l
personel, %6,7’si giivenlik gorevlisidir. Siddete maruz kalanlarin ¢gogunlugunun doktor
ve hemsire oldugu bulgusu literatiirti destekler niteliktedir.

Hastanenin neredeyse tiim birimlerinde siddet olaymnin oldugu ancak Cocuk
Intaniye Servisi’nde (%23,3) ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (%16,7)daha
fazla siddet olayinin gerceklestigi belirlenmistir.

Siddet olaylari, diger hastalarin korkmasi ve disartya kagmasina;“diger
hastalarin korkmasina”; “hastane isleyisinin bozulmasina; “galisanlarinin islerinin
aksamasina”, % “calisanlarda motivasyon dusiikligiine”;“sirada bekleyen hastalarin
muayenelerinin  gecikmesine”; “servis isleyisinin bozulmasina”; “diger hasta
yakinlarinin tedirgin olmasina”; “diger hastalarin huzursuz olmasina” neden olmustur.
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Siddet olaymin en ¢ok neden oldugu durum ise (%43,3) calisanlarda korkunun
gelismesidir.

Hastanelerde siddet olaylarmin boyutlarini ele almada objektif yontemlerinden
biri “ Saghk Bakanligi Beyaz Kod” bildirim sistemidir. Ancak bu sisteme yapilan
bildirimler sonucunda, c¢alisanlar ve sgiddeti uygulayanlar arasinda hukuki siire¢
baslamaktadir. Fakat hastane calisanlar1 genellikle yukarida da ifade edildigi gibi
hukuki siirecte bulunmakta ¢ekindigi i¢in beyaz kod bildirim eyleminde de
bulunmayabilmektedir. Bu durum ise hastane yasanan siddet olaylarina yonelik eksik
kayitlarin ve bilgilerin olusmasina neden olabilmektedir.

Toplumda saglik c¢alisanlarina yo6nelik siddet eyleminin hem saghk
calisanlarima, hem saglik sektoriine hem de tiim topluma etkisini yeterince belirleyerek
toplumda farkindalik olusturulabilmesi ve hastanelerdeki siddet olaylarinin nedenleri
aragtirilarak hastane ve ¢aligsan kaynakli nedenlerin hastane yonetimi tarafindan en aza
indirilebilmesi i¢in yasanan siddet olaylarina iligkin kayitlarin etkin bir sekilde
tutulmasi gerektigi diistintilmektedir.
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