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ORIGINAL ARTICLE

A Glimpse of Violence Against Patients and Relatives in the Emergency
Department

Acil Serviste Hasta ve Hasta Yakinlarina Kars: Siddete Bir Bakis
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ABSTRACT Keywords:
Objectives: We aimed to get a general opinion about characteristics of the violence, claimed that shown by Violence,
healthcare workers against patients or relatives who applied to Cerrahpasa Medical Faculty Emergency Hospital

Department, possible causes and preventive measures, and to evaluate the perspective of patients and
relatives on violence in this study.

Material and Method: The questionnaire form was administered to 250 patients or relatives who applied to
Cerrahpasa Medical Faculty Emergency Department and aged 18 years and older.

Results: 20.4% (n:51) of the participants had reported exposure to violence in the hospital at least once. It is
stated that the most prevalent type of violence was verbal violence (n:46) and violence occurred mostly in
emergency departments (n:22). The assailants were mostly male and nurse/midwife/health staff. Violence
exposure time was between 8:00 and 16:00 in 19 cases, between 16:00 and 24:00 in 19 cases, and between
24:00 and 8:00 in 12 cases. The majority of participants stated that they do nothing about the violence. The
patient intensity was accused as the main cause of violence. Reduction in the patient’s crowd was mostly
suggested as a solution to violence.

Conclusion: These results can help in developing proper policy and safety measures for creating a safer
hospital environment. It is necessary to perform interventions, especially to get a reduction in patient
intensity and to improve miscommunication.

OZET

Emergency department,
Healthcare workers,
Violence in health.

Anahtar Kelimeler:

Amag: Bu calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine basvuran hastalar veya yakinlarina saglik Siddet,
calisanlart tarafindan uygulandigi iddia edilen siddetin ozellikleri, olasi nedenleri ve dnleyici tedbirler Hastane
haklanda genel bir fikir elde edilmesini ve siddete hasta veya yakinlarimin bakis agisim degerlendirmeyi '
amacladik. Acil servis,

Gereg ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine basvuran, 18 yas ve iizeri, 250 hasta veya Saghk ¢alisanlar,
yakinlarima anket formu uygulandi. Saglikta siddet.

Bulgular: Katilimcilarin %20.4%i (n:51) hastanede en az 1 kez siddete ugradigim belirtti. En ¢ok
karsilasilan siddet tipinin sozel siddet (n:46) oldugu ve siddetin en sik acil servislerde gerceklestigi (n:22)
belirtildi. Saldirganlarin ¢ogu erkek ve hemsire/ebe/sagltk memuru idi. Siddete maruziyet zamani 19 olguda
saat 8-16 arasi, 19 olguda saat 16-24 arasi ve 12 olguda saat 24-8 arast idi. Katilimcilarin ¢ogu siddetle
ilgili hi¢ bir sey yapmadigimi belirtti. Siddet kaynagi olarak en fazla hasta yogunlugu suglandi. Siddetin
¢oziimii olarak en stk hasta yogunlugunun azaltilmasi onerildi.

Sonug: Bu sonuglar daha givenli hastane ortami igin uygun politikalarin ve giivenlik onlemlerinin
gelistirilmesinde yardimct olabilir. Ozellikle hasta yogunlugunun azaltilmas: ve iletisim eksikliginin
diizeltilmesine yonelik miidahalelerin uygulanmasi gereklidir.

GIRIS
Giliniimiizde siddet toplumdaki biitiin bireyleri ayirim

sonunda hekim ve hemsirelerin yaridan fazlasinin sozel
siddete ve yaklagik yedide birinin de fiziksel siddete

yapmadan etkileyerek nerdeyse giinliik yasamimizin
bir pargasi haline gelmistir ve her sektdrde dnemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Ulkemizde son
yillarda hastanelerde, oOzellikle de acil servislerde
hekimlere karsi siddet olaylari artmakta ve saglik
calisanlar1 diger meslek c¢alisanlarma gore daha fazla
siddete maruz kalmaktadir (2,3). Siddet sadece
hekimler i¢in degil diger saglik calisanlari ve hatta
hasta ve hasta yakinlart icin de ciddi bir sikintt
olusturabilmektedir (2). Ulkemizde saglik calisanlarina
uygulanan siddetle ilgili 1999-2010 tarihleri arasinda
yaymlanmig 29 yaymin degerlendirildigi inceleme
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ugradiklart belirlenmistir (4). Bu oranlar diinyanin pek
cok iilkesi ile benzerlik gostermekte olup saglik
sektoriindeki  siddet  uluslararasi1  yayginliktadir.
Fiziksel, sozel, psikolojik veya cinsel gibi farkli sekilde
olabilen siddet olaylar: kisisel, kurumsal ve toplumsal
boyutta uzun dénemli zararlara sebep olabilir (5,6).

Saglik sektoriinde siddetin en sik goriildiigii birim acil
servislerdir (7,8). Hastanelerin toplumla iligkisinin en
kolay ve fazla oldugu birim olmasi, 24 saat kesintisiz
hizmet verilmesi, genis klinik tant yelpazesi, hizla
maksimum  kapasitesine ulasmasi, ¢ogu zaman
multidisipliner bir yaklasim ve diger boliimlerle

Accepted: 22.09.2020


https://orcid.org/0000-0001-8553-018X
https://orcid.org/0000-0002-4843-1155
https://orcid.org/0000-0001-6125-4061
https://orcid.org/0000-0002-9825-4716

Katran et al.

koordineli  ¢aliymayr  gerektirmesi, konsiiltasyon
servisler, nerdeyse tiim hastanelerdeki en kalabalik,
karmasik ve stresli birimlerdir (2,9-13).

Acil servis calisanlar1 da saglik calisanlar iginde en
cok strese maruz kalan gruptur (10). Acil servisin
hastalar1 diger boliimlerdeki hastalardan her zaman
farklilik gostermektedir. Hasta ve yakinlarmin ani,
beklenmedik bir durumla karsi karsiya kalmalari, ek
olarak agri, nefes darligi, kanama gibi klinik belirti ve
bulgularin  varligt  degisik  diizeylerde  kaygi
olusturmaktadir. Her yil acil servislere basvuru
sayisinin artmasi acil servislerden istek ve beklentilerin
de artmasina yol agmaktadir (12). Son yillarda biiyiik
Onem kazanan hasta memnuniyeti, acil servislerin
hedeflerinin baglarinda gelir ve acil serviste verilen
bakimin niteligini gosteren belirte¢lerdendir.

Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 107 42.8
Erkek 143 57.2
Yas grubu
18-25 70 28.0
26-35 81 324
36-45 45 18.0
46-55 27 10.8
56-65 19 7.6
66 ve Uzeri 4 1.6
Belirtilmemis 4 1.6
Medeni durum
Bekar 113 452
Evli 121 48.4
Bosanmis 16 6.4
Cocuk sayis1
Yok 137 54.8
1-3 99 39.6
4 ve Uzeri 14 5.6
Egitim durumu
Okuryazar/ilkogretim 18 7.2
Orta 6gretim 56 224
Lisans 129 51.6
Yiiksek lisans/doktora 47 18.8
Meslek
Ev hanimi 30 12.0
Ogrenci 54 21.6
Serbest meslek 44 17.6
Diger 121 48.4
Belirtilmemis 1 04
Gelir
0-999 TL 57 22.8
1000-2999 TL 94 37.6
3000 TL ve tzeri 96 384
Belirtilmemis 3 1.2
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GEREC ve YONTEM

Bu caligma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Etik Kurulu’ndan 04.05.2016 tarihinde,
162196 sayr numarasi ile onay alindiktan sonra
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali’nda prospektif anket caligmasi olarak
gergeklestirildi. Acil servise bagvuran 250 hasta veya
hasta yakinma saglik c¢alisani tarafindan uygulandigi
iddia edilen siddet konusunda 33 soruluk bir anket
uygulandi.

Calismaya dahil edilen kisilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, aylik
gelir, alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanima,
birakma girisimi, psikiyatrik hastalik durumu, intihar
girisimi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, siddetin
Ozelliklerini ortaya koyabilmek amaciyla siddetin
uygulandig1 yer, saat araligi, siddetin tiirii, siddeti
uygulayanin cinsiyeti ve meslegi, siddete maruz kalma
say1s1, siddetin sonuglarini ortaya koyabilmek amaciyla
siddete tepki, olay sonrasi korku, caresizlik, dehset
hissi, fiziksel yaralanma ya da sakatlanma durumu,
maddi kayip, olay sonrasi yardim alimi, yardim alinan
kisi  ve tedavi tirii, siddete bakis ac¢isimin
degerlendirilebilmesi i¢in siddetin kaynag1 ve ¢oziimii
ile ilgili diigiinceleri, siddetle ilgili ge¢gmis deneyimleri
ve sonuglarin1 da ortaya koyabilmek icin hastane
disinda da siddete maruz kalma durumu, kavgada
kendini hakli gérme durumu, yasal olayla sonuglanma
durumu, siddete maruziyet durumunun

Tablo 2: Bagimlilik durumu ve psikiyatrik dykii

n %
Alkol/sigara/bagimhilik yapan
madde kullanim 250 100.0
Yok 128 51.2
Var 121 48.4
Belirtilmemis 1 0.4
Alkol/sigara/bagimhilik yapan
madde kullanim 121 100.0
Sigara 65 53.7
Sigara + alkol 20 16.5
Alkol 13 10.8
Sigara + alkol + madde 1 0.8
Belirtilmemis 22 18.2
Madde birakma girisimi 121 100.0
Yok 104 86.0
Var 16 13.2
Belirtilmemis 1 0.8
Psikiyatrik hastalik tedavisi 250 100.0
Hayir 231 92.4
Evet 18 7.2
Belirtilmemis 1 0.4
Psikiyatrik hastahk 18 100.0
Depresyon-major depresyon 15 83.3
Anksiyete 1 5.6
Panik bozukluk 1 5.6
Obsesif kompulsif bozukluk 1 5.6
intihar 250 100.0
Hayir 248 99.2
Evet 1 0.4
Belirtilmemis 1 0.4
Ailede psikiyatrik hastalik 250 100.0
Yok 221 88.4
Var 27 10.8
Belirtilmemis 2 0.8
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sosyodemografik oOzellikleri ve psikiyatrik oyki ile
iliskisi degerlendirildi.

Calismaya 18 yas lizerindeki goniilliiler alinirken, akli
dengesi yerinde olmayan, biling durumunu etkileyen
hastalig1 olanlar ¢caligmadan dislanmistir.

BULGULAR

Calismaya 18-82 yas araliginda %42.8’i (n:107) kadin
ve %57.2’si (n:143) erkek olmak {izere toplam 250 kisi
dahil edildi. Katilimecilarin ¢ogu (%32.4) 26-35 yas
araliginda, evli (%48.4 ), ¢ocuksuz (%54.8) ve lisans
mezunuydu (%51.6) (Tablo 1).

Katilimcilarin  %48.4’inde (n:121) alkol / sigara /
bagimlilik yapan madde kullanim1i  mevcuttu,
%7.2°sinde  (n:18) psikiyatrik hastalik  tedavisi
uygulanmistt ve %10.8’inde (n:27) ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii vard1 (Tablo 2). Olgularin %79.2’si
(n:198) siddete ugramadigim belirtitken %20.4’1
(n:51) siddete ugradigini belirtti. Siddet yeri olarak en
sik acil servis (n:22) ve siddet tiirii olarak en sik sozli
siddet (n:46) belirtildi. Siddet uygulayanin cinsiyeti
%45.1 (n:23) kadin ve %54.9 (n:28) erkek, siddet
uygulayanin meslegi %51(n:26) hemsire/ebe/saglik
memuru, olarak belirtildi. (Tablo 3).

Siddete tepki olarak siddete wugrayan olgular
¢ogunlukla bir sey yapmazken, 13’1 hastane idaresine
bagvurmus ve 6’s1 kendi de siddet uygulamis (Sekil 1,

Sekil 2, Tablo 4). Siddet kaynagi olarak en sik
personel, cevresel ve kisisel tim etkenlerin etkili
oldugu belirtildi; bu etkenler icerisinde en fazla hasta
yogunlugu suc¢landi. Siddetin ¢6ziimil olarak da en sik
hasta yogunlugunun azaltilmasi 6nerildi (Sekil 3, Tablo
5). Siddete maruz kaldigin1 belirtenlerde yas
(39.5£13.6), siddete maruz kalmadigini belirtenlere
(33.9£12) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha biiylik saptandi (p<0.01). Ancak demografik
veriler, madde kullanimi, birakma girisimi, psikiyatrik

hastalilk ve ailede psikiyatrik hastalik oykiisii
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05)

Katilimcilarin  hastane dig1 siddete maruz kalmasi
incelendiginde 32 olgu (%12.8) hastane disinda siddete
maruz  kaldigim1  belirtti. Hastane dis1  siddete
ugrayanlarin sadece 2’si (%6.3) sik sik siddete maruz
kaldigi1 ve 8 olgu (%25) kavgada her zaman
kendisinin hakli oldugunu belirtti. Sadece 7 olgu
(%21.9) yasal durumla sonuglanan olay yasamis olup 5
olgu sikayet eden ve 2 olgu sikdyet edilen taraf
oldugunu belirtti (Tablo 6).

Hastanede siddete maruz kalmadigini belirtenlerde
hastanede siddete maruz kaldigini belirtenlere gore
hastane diginda siddete maruziyet istatistiksel olarak

Tablo 4: Siddetin sonuglar

n %
iddete tepki 51 100.0
Tablo 3: Siddetin ézellikleri Bt oy st i o 4
n % Hastane idaresine bagvurdum 13 255
N z Ben de siddet uyguladim 6 11.8
Siddete ugrama 250 100.0 Adli makamiara %asvurdum 4 7.8
Hayr 198 79.2 SABIM’e sikayet ettim 1 2.0
Evet 51 204 Adli makamlara bagvurdum +
L . svurdum
Belirtilmemiy 1 0.4 Ben de siddet uyguladim 1 2.0
Siddet yeri 51 100.0 Belirtilmemis 10 19.6
lelilkslfg\illls ig ‘3‘:;411 Olayda korku, caresizlik,
v . ' dehset hissi 51 100.0
atakli servis 10 19.6
Diger 1 20 Hayir 32 62.7
Belirtilmemis 2 3.9 Bvet 18 353
Belirtilmemis 1 2.0
Siddetin tiirii 51 100.0 .
Shzlii 46 90.1 Fiziksel yaralanma ya da
S6zIii + Fiziksel 2 39 sakatlanma durumu 51 100.0
Cinsel 1 20 Hayir 48 94.1
Fiziksel 1 2.0 Bvet 2 3.9
Sézlii + Silah, bigak tehdidi 1 2.0 Belirtilmemis 1 20
Siddet uygulayamn cinsiyeti 51 100.0 Maddi kayip 51 100.0
Kadin 23 45.1 Hayir 48 94.1
Erkek 28 54.9 Evet 2 3.9
Siddet uygulayanin meslegi 51 100.0 Belirtilmemis 1 2.0
Hemsire/ebe/saglik memuru 26 51.0 Olay sonrasi yardim alim 51 100.0
Hekim 13 25.4 Hayir 40 78.4
Giivenlik/sekreter/temizlik memuru 10 19.6 Evet 9 17.6
Bilmiyorum 2 4.0 Belirtilmemis 2 3.9
Siddet zamam (saat arahigi) 51 100.0 Yardim alinan Kkisi 9 100.0
8-16 19 37.3 Psikolog 4 44.4
16-24 19 37.3 Pratisyen hekim 2 22.2
24-8 12 234 Psikiyatri uzmani 2 22.2
Belirtilmemis 1 2.0 Diger 1 11.2
Siddete maruz kalma sayisi 51 100.0 Tedavi turt 9 100.0
1 kez 26 51.0 Tedavi yok 3 33.3
2-4 kez 21 41.1 Psikolojik 3 333
5 kez ve lzeri 3 59 Farmakolojik 1 11.2
Belirtilmemis 1 2.0 Diger 2 22.2
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Sekil 3: Siddet ¢oziim Onerileri

anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo
7).

TARTISMA

Hastanelerde, &zellikle acil servis gibi 6zel alanlarda
hizmet veren hekim ve diger personeller, hatta hasta ve
hasta yakinlar1 da siddet riski altindadir (2,3). ABD’de
saglik sektoriinde siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektorlerindeki caliganlara gore 16 kat daha fazla
oldugu saptanmustir (1). ABD’de 1988 yilinda yapilan
bir ¢caligmada 127 acil servis yoneticisinden elde edilen
bilgilere gore hastanede gunde en az 1 sozli tehdit
%32, ayda en az 1 silahli tehdit %18 oranlarinda
goriilmiistiir. Bes yillik bir izlemde ise hastanede
personelin silahli tehdidi %57, acil servis personelinin
ayda en az | kez fiziksel saldiriya maruz kalmas1 %43,
hastanede personelin yaralanmast %80 ve hastanede
6lim %7 oranlarinda saptanmistir (14). Diinya Saglik
orgutll (WHO), Uluslararasi ¢alisma 6rgiitii (ILO) ve
Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yili
“saglik sektoriinde is yeri siddeti” baslikli ortak
raporunda saglk calisanlarinin igleri sirasinda %3-
17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-23’lniin
psikolojik, %0.7-0.8’inin cinsel igerikli, %0.8-2.7°sinin
etnik siddete maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (15).
Bizim c¢alismamizda ise acil servise bagvuran hasta
veya hasta yakinlarina saglik calisanlari tarafindan
uygulandigr iddia edilen siddetin 6zellikleri incelendi
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Tablo 5: Siddet kaynagi ve ¢oztiim 6nerileri

n %
Siddet kaynag: 250 100.0
Personel + Cevresel + Kisisel 58 23.2
Personel + Cevresel 6 24
Cevresel + Kigisel 5 2.0
Personel 3 12
Kisisel 2 0.8
Personel + Kisisel 2 0.8
Belirtilmemis 174 69.6
Personele bagh nedenler 109 43.6
Saglik ¢alisaninin iletisim eksikligi 32 12.8
Saglik ¢alisaninin kaba davranmasi 31 124
Saglik ¢alisaninin sabirsiz davranist 30 12.0
Saglik ¢alisaninin
egitim yetersizlikleri 12 4.8
Saglik ¢alisaninin giig
gosterisi yapmast 4 1.6
Cevresel nedenler 88 35.2
Hasta yogunlugu 45 18.0
Hastane personelinin uzun ve yogun 43 17.2
galigma siireleri
Kisisel nedenler 102 40.8
Iletisim eksikligi 39 15.6
Hasta ve yakininin hastane kurallarina
uymak istememesi 22 8.8
Hasta ve yakininin egitim yetersizlikleri 18 7.2
Sabirsiz ve talepkar tutumlar 16 6.4
Hasta ve yakininin gii¢ gosterisi
yapmast 7 2.8
Siddet ¢oziimii 161 64.4
Hasta yogunlugunun azaltilmasi 49 19.6
Siddete yonelik egitim verilmesi 38 15.2
Saglik calisaninin giiler yiizlii olmasi 28 11.2
Hekim sayisinin arttirilmasi 16 6.4
Personel sayisinin arttirilmasi 15 6.0
Fiziksel sartlarin diizeltilmesi 15 6.0

ve katilimeilarin %79.2°si (n:198) siddete ugramadigini
belirtirken %20.4’4 (n:51) siddete ugradigini belirtti.
Yirmi alt1 olgu bir kez, 21 olgu 2-4 kez ve 3 olgu 5 kez
ve lizeri siddete maruz kaldigini belirtti.

Ayranci ve ark. yaptigi c¢alismada siddet olaylarinin
%63.1%inin acil servislerde ve kurum olarak ta
%63.1’inin  devlet hastanesinde meydana geldigi
saptanmustir (16). 2011 yilinda 12 ilde yapilan bir
caligmada ise katilimcilarin %68.8’inin siddet ile devlet
hastanesinde karsilagtigi belirlenmigtir (17). Daha az
siklikla bekleme alanlari, park yeri, koridor ve
kafeteryalar da siddetin goriilebilecegi yerler olarak
bildirilmistir (18). Dahili ve cerrahi kliniklerinde de
siddetin  nadir  olmadigi  belirtilmistir ~ (19).
Caligmamizda da siddete ugrama yeri olarak en sik acil
servis (n:22) belirtildi. Acil serviste tibbi hata yapma
korkusu, ani Oliimlerle karsilasma, olen hastanin
yakinlartyla ugrasma, kaba ve diismanca tutum
sergileyebilen insanlarla ilgilenme zorunlulugu ve
giivenlik endisesi baslica i stres faktorleridir
(10,20,21). Acil servise bagvuranlarin kaba ve
diismanca tutumu bu stresin en énemli kaynaklarindan
birisidir (10,20). Bunlarin neticesinde “Tiikenmislik
Sendromu” dedigimiz durum ortaya c¢ikmakta ve
hekimlerin performanslart olumsuz etkilenerek is
verimliligi azalmaktadir (4,22). Bu durum da kesintisiz
ve ekip isi gerektiren acil servis hizmetlerinde
aksamaya yol agmaktadr.
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Tablo 6: Hastane dis1 siddet durumu

n %
Hastane dis1 siddete maruz kalma 250 100.0
Hayir 54 21.6
Evet 32 12.8
Belirtilmemis 164 65.6
Sikhik 32 100.0
Nadiren (1-2 yilda bir) 25 78.1
Bazen (3-4 ayda bir) 5 15.6
Sik sik 2 6.3
Kavgada 32 100.0
Her zaman hakli oldugumu diisiiniiyorum 8 25.0
Kimi zaman ben, kimi zaman kars1 taraf hakli 24 75.0
Cogu zaman ben gereginden fazla tepki
gosteriyorum 0 0.0
Yasal durumla sonuclanan olay yasama 32 100.0
Hayir 25 78.1
Evet 7 21.9
Hangi taraftasimz 7 100.0
Sikayet eden 5 71.4
Sikayet edilen 2 28.6

Siddetin en yaygin nedenleri olarak hasta yogunlugu,
uzun bhekleme slresi, 24 saat Kesintisiz hizmet
verilmesi, hasta ve yakinlarmin gercek¢i olmayan
beklentilerde bulunmasi, sinirli aile tiyelerinin varligi,
hastanin oliimii, servis kurallari, 6deme zorluklari,
personel sayisimin  yetersizligi, c¢alisanin  siddet
karsisinda nasil davranacagini bilememesi, yeterli
sayida giivenlik elemaninin olmamast ve siddeti
onlemeye yonelik etkili  kurumsal ve yasal
diizenlemelerin olmamasi sayilmaktadir (2,4,13,23-25).
Geligen sikintilarda hastanin her daim hakli kabul
edilmesi veya olaya medyatik ve popiilist yaklasimlarla
caliganlar ile hastalarin karsi karsiya getirilmesi de
siddet i¢in ciddi alt yap1 olusturabilmektedir (2,6).

Bekleme zamani, hasta memnuniyeti i¢in en Snemli
faktordiir (12). Ankara’da yapilan bir ¢aligmada saglik
kurumlarma bagvuran kisilerin  %62.7’si  saglik
¢alisanlariin siddete maruz kalma durumuna muayene
sirasinda fazla beklemenin neden oldugunu ifade
etmistir (13). Israil’deki bir ¢alismada da siddet sebebi
%46.2 olarak uzun bekleme sdresidir  (15).
Calismamizda siddet kaynagi olarak en sik personel,
cevresel ve kisisel tiim etkenlerin birlikte etkili oldugu
belirtildi; bu etkenler icerisinde hasta veya hasta
yakinlarina gore en fazla hasta yogunlugu suglandi.

Siddet uygulayanlara bakildiginda daha ¢ok erkek, 30
yas ve alti, egitim diizeyi diisiik, yasal ya da yasadisi
olarak silah bulundurabilen ve psikiyatrik hastalig
olan, alkol veya madde bagimlisi kisiler oldugu
belirtilmektedir (4,14). Otorite ile sorunlari olan kisiler
de bu gruptandir. Tibbi ve psikiyatrik hastaliklarin
varligr da saldirganligi etkilemektedir. Ancak siddet
uygulama egilimi agisindan psikolojik veya psikiyatrik
olmadig bildirilmektedir (26). Caligmamizda olgularin
%48.4’Unde  alkol/sigara/bagimlilik  yapan madde
kullanim1 mevcuttu ve %7.2’sinde psikiyatrik hastalik
tedavisi uygulanmisti. Olgularin %10.8’inde ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi. Siddete maruz
kaldigin1 belirtenler ile siddete maruz kalmadigini

Tablo 7: Hastanede siddete maruziyet ile hastane dist
siddete maruziyet durumu arasindaki iliski
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Hastanede siddete Hastanede siddete
maruz kalma yok maruz kalma var
p
Hastane dis1 o o
siddete maruziyet n o n o
Hayir 20 51.3 34 72.3
0.044
Evet 19 48.7 13 27.7
belirtenler arasinda alkol/sigara/bagimlilik  yapan

madde kullanimi, birakma girigsimi, ailede ve kiside
psikiyatrik hastalik ve ailede Oykiisii bakimindan
anlamli fark bulunmadi.

Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada devlet hastanesinde
katilimcilarin %68°1 sozel siddete maruz kaldigini,
ABD’de yapilan bir ¢alismada acil serviste calisan
hekimlere sozel siddet sikligi %74.9, Tirkiye
genelinde ise bu siklik %53.7-%60 olarak bildirilmistir
(27-30). Ulkemizde daha vyilksek oran bildiren
caligmalar da mevcuttur. Adana ilindeki acil
servislerdeki bir ¢aligmaya gore katilimeilarin hepsi her
nobetinde en az bir kez sozel siddete maruz
kalmaktadir (31). Saglik kurumlarina basvuran kisilerin
dahil edildigi ¢alismada %79.4°1i saglik ¢alisanlarimin
en sik sozel siddete maruz kaldigini belirtmistir (13).
Calismamizda da siddet tiirli olarak en sik sozlii siddet
belirtildi  (32-37). So6zel siddet sikhigimin  tiim
caligsmalarda yiiksek ¢ikmasi cezasinin az olmasi,
kanitlanabilirliginin daha zor olmasi, bildirimlerin daha
az yapilmasi ve sozel siddet nedeniyle cezanin hak
edilmedigi diistincelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bazi c¢aligmalarda kadin cinsiyetin saglik calisanlari
arasinda da daha fazla siddete ugradiklar gosterilmistir
(4,38,39). Siddetin tiiriine gore ise genellikle sozel
siddete ugramada kadinlarin, fiziksel siddete ugramada
erkeklerin ¢ogunlukta oldugu belirtilmistir (4,40).
Kadin saglik calisanlarina sozel siddetin fazla
olmasmin nedenleri olarak kadinlarin savunmasiz
olarak algilanmasi, kadmlarin tepkisinin erkeklere gore
daha az olmasi ve ataerkil toplum geregi kadmlarin
tepkilerine daha fazla tepki gOsterilmesi sayilabilir
(13). Calismamizda siddet uyguladigi iddia edilen
kisilerin cinsiyeti %45.1 kadin ve %54.9 erkek, siddete
ugradigini iddia edenlerin %42.8’1 kadin ve %57.2’si
erkek olarak belirtildi. Ancak siddete maruz kaldigini
belirtenler ile siddete maruz kalmadigini belirtenler
arasinda cinsiyet bakimindan anlamli fark bulunmadi

Meslek gruplarina gore incelendiginde siddete ugrama
konusunda hemsirelerin en riskli grup oldugu
belirlenmistir (4,39,40). 2002 yilinda Eskisehir, Ankara
ve Kitahya’da birinci basamakta, devlet hastanesinde
ve iniversite hastanesinde g¢aliganlarin dahil edildigi
calismada erkeklerin %48 ve kadinlarin %52.5°1 son
bir yil igerisinde siddete ugradigini ifade etmistir.
Siddete en ¢ok hemsire ve pratisyen hekimlerin
ugradigi, en az ise 6gretim gorevlilerinin maruz kaldigt
saptanmustir  (16). 2009 yilinda Ankara’da bir
iniversite hastanesinde yapilan g¢alismada intern
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doktorlarin %65.5’1 ve arastirma gorevlisi doktorlarin
%359.5’1 ¢aligma yasami1 boyunca en az bir defa siddete
ugradiklarim belirtmislerdir (41). Caligmamizda siddet
uygulayanin meslegi de en sik hemsire/ebe/saglik
memuru, 2. siklikta ~ hekim  ve  3.siklikta
glvenlik/sekreter/temizlik memuru olarak belirtildi. Bu
sonuglara gére hasta veya hasta yakinlar ile en fazla
temas eden personel olmasi nedeniyle hemsgirelerin
daha fazla risk altinda oldugu diigiiniilmektedir.

Siddetin gergeklestigi saat aralifi incelendiginde,
Aydin ve ark. calismasinda saglik calisanlarinin siddete
ugrama saati %45 oraninda giindiiz ¢aligma saatleri
olarak bildirilmistir (42). Oztung ve ark. ise yaptiklari
calismada gilindliz mesaisinde c¢alisan hemsirelerin
siddete daha fazla ugradiklarmi saptamislardir (43).
Bazi ¢alismalarda siddet gece mesailerinde daha fazla
goriilmiis ve en sik saat araligimin ise 16.00-20.00
oldugu saptanmistir (8,44). Calismamizda da siddet
kaynagi olarak en fazla suglanan faktér olan hasta
yogunlugunun daha fazla oldugu saatlerde siddetin de
daha fazla gerceklestigi saptandi; siddetin uygulandigt
zaman en sik saat 08-16 ve 16-24 arasi sonrasinda ise
saat 24-08 arasi olarak belirtildi.

Yapilan calismalarda siddet olaymna verilen tepkiler
incelendiginde saldir1 magdurlarda olay sonrasi en sik
duygusal ve fizyolojik belirtiler goriildiigi (4,6) ve
genelde de bas etmede yetersiz kalindig1 belirlenmistir
(4). Baska bir c¢aliymada siddete ugrayanlarin
%78.1’inin siddete karsilik verdigi saptanmustir (25).
Caligmamizda katilimcilarinin  ¢ogu olayda korku,
caresizlik, dehset hissettigini, iki kisi fiziksel
yaralanma ya da sakatlanma yasadigim ve yine iki kisi
maddi kayip yasadigini belirtti. Dokuz kisi olay sonrast
yardim almisti. Saglik kurumlarinda goriilen siddetin
bildiriminin az oldugu, sadece yaralanma gibi ciddi
fiziksel siddet olaylarin siddet olarak algilandigi, diger
olaylarmin bildirilmedigi tespit edilmistir (6,45,46).
Genellikle sozel siddet olaylar1 ciddi bir sorun olarak
degerlendirilmemekte ya da bildirim sonrasi biirokratik
engellemeler nedeniyle sonug¢ alamama endigesi ile
bildirimde bulunulmamaktadir (19,47). Ulkemizde de
yapilan caligmalarda saglik calisanlarinin %67 sinin,
hekimlerin %62’sinin, acil servis calisanlarinin ise
%60’ min siddete maruz kalma sonrasinda herhangi bir
sikdyette bulunmadiklar1 belirlenmistir. Caliganlarin
sikdyette bulunmama gerekgeleri icinde en basta idari
yoneticilere ve adalet mekanizmasina kars1 glivensizlik,
yanit almadaki biirokratik engeller oldugu belirtilmistir
(42). Bircok calisma, calisirken saldirtya ugramanin
meslegin bir parcasiymis gibi algilanmasi ve bu
nedenle olaylarin bildirilmeme egilimi oldugunu da
ifade etmektedir (14,39). Isyerlerinde siddete ugrama
durumunun bildirilmesinde bu eksiklikler ve engeller
oldugu icin gergek sikligin net olmadifi, sadece
bildirilen olgularla sinirli kaldigi belirtilmistir (48).
Gergeklesen olaylarin ¢ogu kayit altina alinmamakla
birlikte hastane yonetimlerinin acil servisteki siddet
olaylarindan bir sekilde zarar gbren ya da yaralanan
hasta ve yakinlar1 tarafindan dava edilebildigini
gormekteyiz (2). Caligmamizda da siddete tepki olarak
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benzer sekilde siddete ugrayan olgular en sik bir sey
yapmazken, 13’1 hastane idaresine bagvurmus, 4’{ adli
makamlara basvurmus, 1’i SABIM’e sikayet etmis,
6’s1 kendi de siddet uygulamis ve 1’1 hem kendi de
siddet uygulamis hem de adli makamlara bagvurmustu.
Siddetin siklig1 ve boyutu ile ilgili en saglam kanitlarin
elde edilebilmesi yasanan olaylarin bildirilmesi ile
miimkiin olacaktir.

Yasamin her alaninda oldugu gibi saglik sektoriinde de
siddet ile ilgili gerekli Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Acil servis hemsireleri ile yapilan bir
calismada siddetin ¢oziimii ile ilgili Oneri olarak
hemsire ve hastanin yoneticilerce ayri ayr1 dinlenmesi
(%29.34), acil serviste yeterli sayida ve nitelikte
personelin calistirilmas: (%18.48), siddet uygulayan
hasta ve yakinlarina gerekli yaptirimlarin uygulanmasi
(%11.96) onerilerini getirdikleri tespit edilmistir (49).
Bagka bir ¢aligmada yine acil serviste siddetin ¢oziimii
ile ilgili olarak “acil serviste kalan hastalarin yatisi ile
ilgili yazili kurallarin  belirlenmesi”, “giivenlik
onlemlerinin arttirilmasi”, “konsiiltasyon islemlerinin
yazili hale getirilip hekimlere resmi tebliginin
yapilmas1”, “acil hekimlerine hizmet i¢i egitimler
verilmesi” ve “fiziki alan ve personel kapasitesinin
arttirilmas1” katilimcilarin en sik Onerileri olmustur
(21). Katilimeilarin saglik kurumlarina bagvuran kisiler
oldugu bir ¢alismada ise saglik calisanina uygulanan
siddetin onlenmesi i¢in katilimcilarin %68.4°tG gerekli
yasal diizenlemeler hazirlanmast ve %66.7°si halka
yonelik egitimler verilmesi onerisinde bulunmustur. Bu
yanitlara siddet olaylarina karisanlara ceza verilmemesi
ya da verilen cezalarin yetersiz goriilmesi, medyaya
yanstyan siddet olaylarinin artmasi ve siddetin hayatin
her alaninda goriiniir hale gelmesinin neden olabilecegi
disiiniilmektedir. Aymi ¢aligmada siddet gorenlerin
gormeyenlere gore saglik c¢alisanlarma karst olan
siddetin 6nlenecegine olan inanglarinin daha az oldugu
ve  bunun  umutsuzluklarindan kaynaklandigi
distintilmiistiir (13). Caligmamizda da hasta veya hasta
yakinlar1 tarafindan siddetin ¢oziimii olarak en sik
hasta yogunlugunun azaltilmas: Onerildi; daha sonra
sirastyla siddete yonelik egitim verilmesi, saglik
caliganinin giiler yiizlii olmasi, doktor ve personel
sayisinin arttirilmasi ve fiziksel sartlarin diizeltilmesi
onerilerinde bulunuldu.

Ulkemizde saghk hizmetlerinde siddete yonelik
herhangi  bir  yasal/organizasyonel diizenlemenin
olmamasi, siddetin Onlenmesi ve giivenliginin

saglanmasi konusunda bosluklar olusmasina ve saldiri
olaylarinin ¢ogunun bildirilmemesine, dolayisiyla bu
konudaki gercek sayisal verilerin bilinmemesine neden
olmaktadir (4). Katilimcilarin saglik kurumlarina
basvuran kisiler oldugu c¢alismada katilimcilarin

yaklastk  %70’inin  saglik  calisanina  siddet
uygulayanlara ceza uygulanmadigini  diisiindiigii
saptanmistir  (13). Bu duruma medyada saglik

calisanlarina siddet uygulandigi ve herhangi bir
yaptirimin olmadigi ile ilgili ¢ok sayida haberin neden
olabildigi diigliniilmiistiir. Ayni calismada
incelenenlerin  %20’sinin de ¢alisanin siddeti hak



Phnx Med J. November, 2020. Volume 2 No 3

ettigini diisiindiigli saptanmistir ve bunun nedeni olarak
en cok hastayla vyeterince ilgilenilmemesi tespit
edilmistir (13). Hasta ve hasta yakinlarinin saglik
calisanlarindan beklentisinin ¢ok fazla olmasi, bu
beklentileri tam olarak ger¢eklesmeyince siddete
bagvurmalar1 ve bunu kendilerine hak olarak gérmeleri
onemli bir problemdir.

Siddet tiirleri konusunda tam bir dil ve tanim birliginin
olmadig1 ve siddet tiirlerinin hangi davranislari icerdigi
konusunda kiiltiirel ve bireysel farkliklar oldugu da
bilinmektedir (4). Ulkemizde saglik calisanlarina
yonelik siddetle ilgili yaymlanmis 29 yaymin
degerlendirildigi inceleme sonucunda hemsireler igin
bildirilen fiziksel saldir1 ortalamasi %17.7 iken,
Ingiltere’de  yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%97’sinin son bir yil iginde fiziksel siddete ugradigi
rapor edilmistir (1,4). Oranlardaki farkliligin fiziksel

siddetin kiiltiirlerarast tanimlanmasindaki
farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bizim
kiiltiiriimiizde fiziksel saldirt kapsaminda

degerlendirilmeyen pek c¢ok davranisg bati kiiltiiriinde
fiziksel saldir1 olarak tamimlanabilmektedir (4).
Caligmamizda katilimcilarin hangi davraniglari siddet
olarak kabul ettigi ve iddia ettikleri olaylarin gergekten
siddet olup olmadig1 belirsizdir. Veriler 6nceki
caligmalarda da oldugu gibi kisilerin  ge¢mis
deneyimlerine odaklanip saldir1 bildirme raporlarina
dayandirilmamistir. Bu durumda kigilerin  gegmis
deneyimleri konusunda 6n yargili davranabilecekleri de
g6z onilinde bulundurulmalidir. Bu giicliiklere ragmen
sonuglar saglik sektoriinde siddetin ciddi bir sorun
olduguna isaret etmektedir. Saglik sektoriinde siddete
hasta yakinlarimin bakis agisim  gosteren nadir
caligmalardan biri olmasi nedeniyle bu c¢aligmamiz,
literatiire bir katki olarak sunulmustur. Bundan sonra
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yapilacak c¢alismalarda siddet tip ve Ozelliklerinin
tanimlanmasi i¢in ortak bir dilin olusturulmasi, standart
6lgeklerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak, oncelikle toplumsal miidahalelerle siddet
azaltilmaya calisilmalidir.  Siddetle ilgili  yasal
diizenlemeler yapilmali ve uygulanmalidir. Siddetin
nedenleri saptanmali ve nedenlere yonelik stratejiler
geligtirilmelidir.  Hastaneler kendi i¢ giivenlik
sistemlerini kurmalidir. Hasta ve yakinlarina gore
siddetin en sik nedeni olarak belirtilen hasta
yogunlugunun azaltilmasi i¢in hastanede yeterli sayida
ve kalitede eleman gorevlendirilmeli, tetkik,
konsiiltasyon ve sevk islemlerini hizlandiracak
miidahalelerle hastalarin  hastanede kalig siiresi
kisaltilmali  ve ozellikle acil servise gereksiz
bagvurularin Oniine gegilebilmesi konusunda toplum
bilinglendirilmelidir. Acil serviste ve hatta hastane
ortaminda c¢aligan her c¢aliganin hasta veya hasta
yakinlart ile iyi iletisim kurma, dogru bilgilendirme,
profesyonel davranig ve saldirgan kisilere yaklagim
konusunda egitilmeleri gereklidir. Siddet ve siddetin
¢ozimi ile ilgili  halka ydnelik  seminerler
diizenlenmeli, egitim verilmeli, Ozellikle muayene
sirasinda  beklenebilecegi bilinci  yerlestirilmelidir.
Cogunlukla olumsuz ve ozellikle siddet olaylar ile
medyada giindeme gelen saglik calisanlart ile ilgili
olumlu haberlerin de giindeme getirilmesi ve siddete
yonelik kamu spotlarmin yaymlanmas: da faydali
olacaktir. Bu Onerilerle siddet azaltilarak o6zellikle
kesintisiz hizmet vermek zorunda olan ve ekip
calismasi gerektiren acil servislerde saglik personelinin
performansi olumlu etkilenecek ve hizmet kalitesi de
artmus olacaktir.
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