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ONSOZ
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yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle yoluma her zaman 1sik tutan degerli hocam

Prof. Dr. Ismail Hamdi Kara’ya,

Teorik ve pratik katkilariyla egitimime katkida bulunan saygi deger hocalarim

Dog. Dr. Davut Baltaci ve Yrd. Dog¢. Dr. Cemil Isik S6nmez’e,

Gerek tibbi agidan gerekse insanlik boyutunda kendilerinden ¢ok sey
ogrendigim ve tez ¢aligmasi sirasinda her konuda desteklerini gordiigiim Acil Tip

Anabilim Dali’ndan hocalarim Dog. Dr. Hayati Kandis ve Dog. Dr. Ayhan Saritas’a,

Uzmanlik egitimi nedeniyle yeteri kadar yanlarinda olamadigim, hayatima
nese katan kizlarim Hatice Eslem ile Elif Inci’ye ve bu siire zarfinda evde beni

sabirla bekleyen degerli esim Biikre Cikman’a,

Ve de bugiinlere gelmemde en biiyiik paya sahip olan, tiim hayatim boyunca
benden maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, her zaman yanimda olan anneme

ve babama sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Amagc: Son yillarda acil servislerde yasanan siddet olaylarinda ciddi artis
meydana gelmistir. Bu ¢aligmada acil servislerde yasanan siddet olaylarinin 6niine
gecilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan diizenlemelerin tespit edilip gerekli Onerilerde

bulunulmasi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Mart 2015-Agustos 2015 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde yapilmustir. Acil servise bagvuran
383 hastanin yakinlarindan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra daha onceden
hazirlanmis toplam 50 soruluk hastanim triyaj alan kodunu ve hasta yakininin sosyo-
demografik o6zellikleri, sidddete maruziyeti, siddet uygulama ve siddet ile ilgili

tutumunu sorgulayan anket yiiz yiize goriisme yontemi ile yapilmistir.

Bulgular: Acil serviste bir saglik personeline siddet uygulayanlarin orani
%20,6 iken, siddet en fazla triyaj alaninda, daha c¢ok sozel siddet (%93,7) olarak en
stk doktorlara uygulanmist1 (%68,3). Katilimeilarin iicte biri (33,1) acil servis
calisanlarinin  siddeti hak ettigini diisiiniirken, acil servis personeline siddet
uygulayan katilimcilarm %98.,8’1 siddet uygulama konusunda kendini hakli
bulmaktaydi. Acil servislerde ki sorunlarin siddetle ¢oziilebileceg§ine inananlarin
orant %17,1, yasanan siddet olaylarinin dnlenemeyecegini diisiinenlerin orani %39,1
idi. Acil servis calisanlar1 tarafindan siddete maruz birakilma ile acil servis
personeline siddet uygulama arasinda anlamli pozitif iliski tespit edilirken (r=0.541;
p=0.0001), katilimcilarin %15,1°1 acilde bir hastanin kaybedilmesi durumunda acil
servis personelinin Oldiiriilmesini hakli goriiyordu. Egitim diizeyi arttikga siddet
uygulama oranlarinin orani diiserken, hastanin triyaj alan kodu, katilimcinin
cinsiyeti, ruhsatl silaha sahip olma durumu, hastaya yakinlik durumu ve psikiyatrik
rahatsizliginin olup olmamas: ile acil serviste saglik personeline siddet uygulama

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Acil servislerde yasanan siddet olaylar1 son yillarda
ciddi bir problem haline gelmistir. Yasanan olaylarmn Oniine gegcilebilmesi igin
siddetin genel bir toplumsal problem oldugunun kabul edilerek, toplumun her

kesiminden katilimcilarin bu problemin ¢6ziimii i¢in bir araya gelmesi saglanmalidir.



ABSTRACT

Objectives: Violence targeting emergency department staff has significantly
increased in recent years. It was aimed, in this study, to determine the required
regulations to prevent violence in emergency departments, and make
recommendations on these regulations.

Materials and Methods: This study was conducted in Duzce University
School of Medicine Emergency Department between March 2015 and August 2015.
A questionnaire including 50 questions about the patient’s triage code and the
patient’s relative’s socio-demographic features, history of exposure to violence, and
attitudes towards violence and using violence was applied to 383 patient relatives
after taking informed consent.

Results: The rate of persons who had committed violence against emergency
department staff was 20.6 %. Violence was mostly committed in triage area,
primarily in the form of verbal violence (93.7 %). And, the doctors was the most
frequent group of victims of violence (68.3 %). One-third of respondents (33.1 %)
believed that emergency department staff deserved the violence, and 98.8 % of
respondents who had used violence against emergency department personnel
consider their violent behavior was right. Seventeen point one percent of the
respondents believed that all problems faced in the emergency departments can be
solved with violence, and 39.1 % were thinking incidents of violence cannot be
prevented. There was a significant positive relationship between exposure to violence
by emergency department staff and committing violence against emergency
department staff (r=0.541; p = 0.0001). Fifteen point one percent of the respondents
stated that the emergency department staff deserve to be killed if a patient dies in the
emergency department. Although it did not reach statistical significance as the level
of education increased the rate of committing violence was decreased (p>0.05).
There was not any statistically significant relationship between committing violence
against emergency department staff and the patient’s triage code, gender of the
participant, having a registered gun, the degree of relationship to the patient, and
having a psychiatric disorder (p>0.05).

Discussion and Conclusion: Violence occurring in emergency departments
became a very serious problem in recent years. In order to prevent incidents of
violence, we have to accept that violence is a general social problem, and we, as the
members of all segments of the society, should come together to solve the problem.
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1. GIRIS VE AMAC

Degisik kaynaklarda c¢ok farkli sekillerde ifade edilmekle birlikte Diinya
Saghk Orgiitii siddeti; “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba karst oliim,
yvaralama, gelisme geriligi, psikolojik zarar ya da ihmal ile sonu¢lanan ya da
sonuglanma olasiligr yiiksek olan kasitl gii¢ kullanimi tehdidi” olarak tanimlamistir
(2). Kiltiir, din, egitim diizeyi, yas, cinsiyet vb. gibi sosyo-demografik 6zelliklerin
etkili olabildigi siddet olaylar1 glinlimiizde artik hayatin her alaninda ve her sektorde
calisanlar i¢in 6nemli bir saglik problemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir (2).

Saglik kurumlarmin en fazla siddet olaymin yasandig: is alanlarindan oldugu
daha once yapilmis olan bir ¢ok genis kapsamli ¢alismada gosterilmistir (3). Saglik
sektorii ¢calisanlarmin diger is alanlarinda ¢alisanlara gore 16 kat daha fazla saldiriya
maruz kaldigimi1 gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (4). Uluslararasi Calisma
Orgiitiiniin (ILO) 2002 raporunda ise tiim mesleksel siddet olaylarmin %25 inin
saglik alaninda olduguna vurgu yapilmistir.

Son donemlerde 6zellikle saglik alaninda ki siddet olaylarinda ki ciddi artis
sadece saglik sektoriinde ¢alisanlarin degil, diger alanlardaki arastirmacilarin,
medyanin ve toplumun diger kesimlerinin de dikkatini ¢ekmistir (5).

Gerek tilkemizde gerekse yurt disinda yapilan arastirmalarin biiylik kisminda
saglik sektoriinde meydana gelen siddet olaylarmin en yiiksek oranlarda acil
servislerde meydana geldigi verisi géze carpmaktadir (6,7). Bu konuda yapilmis
calismalarda; bekleme siirelerinin uzun olmasi, stresli aile bireylerinin varligi, 24
saat kesintisiz hizmet verilmesi, saglik personeli sayisinin yeterli olmamasi, giivenlik
personeli azlig1 vb. gibi durumlar siddet olaylari riskini arttirici nedenler olarak
siralansa da toplum ve hasta yakimi goziiyle saglikta siddete bakisi inceleyen
calismalarin sayis1 yeterli degildir. Literatiire bakildiginda saglik sektoriinde siddet
ile ilgili yapilmis c¢aligmalarin biiylik cogunlugunun saglik c¢alisanlar1 iizerinde
yapilan ¢aligmalar oldugu goze carpmaktadir (8,9).

Neredeyse her giin, saglik sektori igerisinde yer alan kurumlarda yasanan
siddet olaylarina gerek yasamin igerisinde canli olarak gerekse medyada yer alan
haberlerden sahit olmak miimkiindiir. Saglkta siddetin kanayan bir yara haline
geldigi artik tartisilamaz bir gercek haline gelmistir.



Ozellikle acil servislerde yasanan siddet olaylarnda ki artis ¢ok ciddi
boyutlara ulagsmistir. Literatiirde bu konuda yapilmig bir¢ok calisma bulunsa da
toplum, 6zellikle de siddet olaylarinin tarafi olduklar1 gozlenen hasta yakinlarinin
goziiyle acil serviste siddete bakis agisini sorgulayan ¢aligmalarin eksikligi dikkat
¢cekmektedir.

Bu caligmada; acil servise bagvuran triyaj kodlarina gore ayrilmig hastalarin o
esnada yaninda bulunan yakilarmin acil serviste yasanan siddet olaylar1 konusunda
davraniglari, tutumlar1 ve iligkili faktorler bulunmaya calisilmis ve acil servislerde
yasanan siddet olaylarinin oniine gegilebilmesi i¢in ihtiya¢c duyulan diizenlemelerin

tespit edilip gerekli 6nerilerde bulunulmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siddetin Tamim

Arapga sedd kelimesinden tiiretilmis olan siddet kelimesinin sertlik ve siklik
manalar1 vardir (10). Arapgadan dilimize girmis olan siddet kelimesi Tiirk Dil
Kurumu sézliigiinde “ 1. Bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik. 2. Hiz. 3.
Bir hareketten dogan gii¢ 4. Karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma. 5. Kaba
giic. 6. Duygu veya davranista asirilik “ olarak tanimlanmistir (11). Ingilizce karsilig
violencelTkelimesi olsa da arapca kokenli siddet ifadesi “yapma, etme tarzina”

gondermede bulundugu i¢in eylemin kendini yansitmaktadir (12).

2.2. Siddetin Cesitleri

Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) 2003 yilinda yaptig1 smiflama ile birlikte ana
kaynaklarda ki gruplandirmalar birlestirildiginde siddet ana hatlar1 su sekilde
gruplandirilabilir (13).

1. Psikolojik siddet

2. Sozel Siddet

3. Fiziksel Siddet

4. Cinsel Siddet

5. Ekonomik Siddet

6. Irkc1 Siddet

2.2.1. Psikolojik siddet

Bireyi inciten, iizen, sarsan, tehdit ve baski altinda hissetmesine neden olan ve
bireyin psikolojik saglik durumunu bozan her tiirlii tutum ve davranig psikolojik
siddet olarak tanimlanabilir. Kii¢lik diisiirmek, ayrimcilik yapmak, gormezlikten

gelme, hakaret etme, manevi baskida bulunma gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir.



Psikolojik siddet kisinin benligine, 6z deger duygusuna zarar vermek,
korkutmak, kendini aciz ve gli¢sliz hissetmesini saglamak, korkutmak amaci ile
uygulanan bir siddet tiiriidiir (14).Psikolojik siddet sadece maruz kalan birey igin
degil siddetin uygulandig1 yerde yasayan veya c¢alisan diger bireyler iginde tehlike
arz eder. Ayni ortami paylasan diger bireyler dogrudan psikolojik siddete maruz
kalmasalar bile taniklik ettikleri siddet olaylar1 yiliziinden huzursuzluk yasayabilirler.
Ayni durumun kendilerinin de basma gelebilecegi endisesi giivensizlik ortaminin

olugmasina neden olur (15).

2.2.2. Sozel Siddet

Olusturdugu olumsuz etkiler kolay fark edilememesinden dolay1 ¢ogu zaman
onemsenmeyen ancak magdurun benligine ve 6z saygmligina zarar vermesinden
otlirii emosyonel ve fizyolojik hasarlar yol acabilen siddet tiirtidiir. Kisinin direkt
kendisine veya meslegine yonelik alay etme, kiifiir etme, asagilayici sozler soyleme,
suclayict ve tehdit edici tarz konusma, saygisizlik ve hakaret etme gibi sozlii olarak

yapilan davraniglar s6zel siddet olarak tanimlanir (16).

2.2.3. Fiziksel Siddet

Bir arag, esya, hayvan ile veyahut dogrusal temasla, tehdit edici, korkutucu
bir beden diliyle, yliksek ses tonu ve tahakkiim edici mimik ve jestler vasitasi ile
ortaya konan her tiirlii hareket fiziksel siddet olarak tanimlanir. Tekme, Yumruk,
tokat, sikistirma, bagirma, kilitleme, sert¢e sarsma, itme, yaralayici, kesici, delici bir
alet ya da silah ile zarar verme veya tehdit etme gibi davramislar 6rnek olarak
gosterilebilir (17).

2.2.4. Cinsel Siddet

Istegi disinda bireye yodnelik korku, tehdit, kandirma ve hile ile giic veya
baski kullanarak wrzina ge¢cmek, cinsel haz almak icin elle veya baska bir cisimle
dokunmak, cinsel icerikli sozler sdylemek veya ima etmek, zorla dpmek gibi seksiiel

icerikli davranislar olarak tanimlanir (18).



Sonuglarina gore cinsel siddet su sekilde gruplandirilabilir (19).

Psikolojik sonuclar; Kaygi, korku, yeme sorunu, cinsel bozuklular.

Oliimciil olmayan sonuglar; Cinsel yolla bulasan hastaliklar Istenmeyen
gebelikler jinekolojik sorunlar, diisiikler kendine zarar veren davraniglar, , bas agrisi.

Oliimciil sonuglar; HIV/AIDS, 6ldiirme, intihar.

2.2.5. Ekonomik Siddet

Paranin ve ekonomik kaynaklarin birey lizerinde tehdit, yaptirim ve kontrol
etme vasitasi olarak kullanilmasi olarak tanimlanir (20).

Yetersiz sosyal olanaklar, issizlik ve yiiksek enflasyon gibi olumsuz durumlar
ekonomik siddete O6rnek olarak verilebilir. Rahat, konforlu ve insanca yasami
olanaksiz hale getiren bu gibi durumlar insanlar1 daha gergin ve problemli hale
getirdiginden dolay1 siddet lizerine katalizér etkiye sahiptirler. Bu durumlardan
magdur olan bireyler genellikle siddete uygulamaya meyilli kisilerdir. Bireyin
ekonomik durumu ne kadar kotiilesir ise saldirganligi ve siddet icerikli davraniglar

sergileme orani o kadar yiikselmektedir (14).

2.2.6. Irke1 Siddet

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2003 yilinda siddet ile ilgili calismada kg1 siddet
tanimlamasi su sekilde Ozetlenebilir; Cinsiyet fark etmeksizin kadin veya erkek
bireylerin dil, renk, rk, memleket, ulusal kdken, siyasi diislince, inan¢ ya da diger
goriisleri sebebiyle karsilastiklar1 tehditkar davraniglar olarak tanimlanabilir (13).

Siddet olaylar1 deyince ilk planda hemen akla gelmese de irk¢1 siddet olaylari,
azimsanmayacak kadar c¢ok sayida gerceklesmektedir. Giiniimiizde diinyanin ¢esitli
yerlerinde yasanan savaglar gibi toplu goclere neden olan durumlar wrk¢i1 siddet

olaylar1 yasanma ihtimalini daha da arttrmaktadir.



2.3. Siddet ile ilgilenen Kuramlar ve Teoriler

Siddet cinsiyet, kiiltiir, bireysel 6zellikler vb. gibi ¢ok farkli degiskenlerden
etkilenebilen karmasik ve cok boyutlu bir kavram oldugu i¢in degisik agilardan
yaklagilarak farkli agiklamalar getirilmeye calisiimistir. Bu g¢aligmalarda ortaya

konan kuramlar ana hatlari ile toplam 11 baslik altinda toplanabilir (21,22). Bunlar;

Kisilik teorisi,

Biyokimyasal teori,
Psikoanalitik teorti,

Rasyonel segcimler kurama,
Etolojik yaklasim teorisi,
Biyolojik teori,

Zedelenme- saldirganlik kuramu,
Negatif etkiler teorisi,

Sosyal ogrenme teorisi,
Uyarma-transfer teorisi,

Norolojik teoridir.
2.3.1. Kisilik Teorisi

Baz1 kisilik 6zelliklerini siddete egilimi arttirdigini 6ne siiren kisilik teorisi
Rosenman ve Friedman isimli iki kardiyoloji uzmani tarafindan ileri stirilmistiir. A
ve B kisilikleri olarak iki kisilik grubu olusturulmus ve gdzlemler sonucu olusturulan
bu gruplardan A kisilik grubunun o6zellikleri; Rekabet¢i, saldirgan ve diismanlik
duygular1 besleyen, ihtirasli, benmerkezci ve hareketli olarak belirtilmistir. B kisilik
tipi ise, A tipine gore kendine daha ¢ok zaman aywran, daha az rekabetci, kendini
yipratmayan ve dikkatli olarak tarif edilmistir. Yapilan gézlemler sonucunda A tipi
kisilikli bireylerin, B tipi kisilikli bireylere gore siddete daha egilimli olduklar1 iddia
edilmistir (23).



2.3.2. Psikoanalitik Teori

Freud’un bakis agisina gore siddet ve saldirganlik davraniglari her insanin
icinde olan Eros ve Thanatosun ¢atigmasi sonucunda kendiliginden ortaya ¢ikan ve
esas olarak bireyin kendini tahrip edip, kendine zarar vermeye yonelik bir durumdur
(24).

Freud Birinci diinya savasi oncesinde insanin tiim davraniglarinin temelinde
Eros veya libido yani yasam enerjisinin oldugu iddia ederken birinci diinya savasi
sonrasinda yasanan olumsuz hadiselerden de etkilenerek bu fikrinden vazgecip
Thanatos’un saldirganligin temelinde yatan neden oldugunu 6ne siirmiistiir. Lorenz
ise tiim organizmalarda bulunan kavga etme iggiidiisiiniin saldirganligin temelinde
yatan neden oldugunu iddia etmistir. Bu i¢glidiiden kaynaklanan enerjinin her insan
da farkli miktarda tiretildigini ve biriken enerjinin bir uyaran varliginda saldirganliga

neden oldugunu iddia etmistir (24).

2.3.3. Rasyonel Se¢cimler Kuram

Rasyonel se¢imler kuramina gore siddet egilimi sadece psikolojik, biyolojik
ve sosyal boyutla aciklanamaz. Rasyonel segimler kurami insanin mantigiyla kararlar
alan ve hareketlerini diizenleyen bir varlik oldugunu one siirer ve fayda-maliyet
hesabma gore kendi iradesi ile gerceklestirdigi i¢in siddet sucunun bireyin kendi
tercihi oldugu iddia eder. Bu kurama gore devletin kat1 hukuki diizenlemeler yapip

uygulamasi bireyler siddet yonelmesinde azalmaya neden olacaktir (25).

2.3.4. Etolojik Yaklasim Teorisi

Morris hayvanlar iizerinde yaptig1 calismalar sonucunda, giivenli bolge
olusturmak ve sosyal hiyerarside baskinlik kurmak amaci ile saldirgan tavirlarin
ortaya c¢iktigini iddia etmistir. Hayvan ve insan davraniglar1 arasinda birebir iligki
oldugunu iddia etmek icin elde yeterli kanit olmasa da benzerlik kurulmasi da zor

degildir.



Ornegin saglik sektoriinde bugiine kadar yapilan calismalarda sektor
calisanlarinin giivenli bir ortamda ¢alisma istekleri hemen 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
durum iggiidiisel olarak korunma istegi ile alakalandirilabilir. Bu giiven duygusunun
olusmasini saglayacak onlemlerin alinmasi sektdr ¢alisanlarinin aidiyet duygusunu

arttirarak isini benimsemesini kolaylastirip is verimini arttirabilir (22).

2.3.5. Biyolojik Teori

Yapilmis olan ¢aligmalarda siddete meyilli oldugu gozlemlenen bireylerin
frontal korteks aktivitesi gerekliligi olan islevlerde yiiksek basar1 saglayamadiklari
goriildiiglinden siddete egilim ile frontal korteks arasinda iliski oldugu belirtilmistir
(26).

Biyolojik teoriye goére norotransmitterler, travmalar, genetik problemler,
enfektif hastaliklar, endokrin ve metabolizmal problemler beyinde islev
bozukluklarina yol agarak bireyin siddete olan yatkinligini arttirabilir (27).

Biyolojik kurama gore beyin fonksiyonlarinda anormallik olan kisilerin
siddete daha egilimli oldugu diisliniildiigiinden, temporal lob epilepsisi gibi
hastaliklarda siddet ile alakali tibbi bir degerlendirmenin isabetli olacagi One
stirtilmistiir (28).

Literatiirde yer alan c¢alismalarda ruh saghigini etkileyen kromozomal
hastaliklar ve diger genetik faktorlerin de siddet suglar1 ile dogrudan ilintili oldugu
gosterilmistir (22,29). Erkeklerde siddete olan egilimin daha fazla olmasindan dolay1
androjenlerin siddetin olusumunda etkisi oldugu diisiiniilse de bugiine kadar yapilan

calismalarda bu iliski dogrulanamamustir (30).

2.3.6. Zedelenme- Saldirganhk Kuram

1939 yilinda Dollard ve arkadaslarinin one siirdiigli zedelenme-saldirganlik
kuraminda saldirganlik ve siddetin ortaya ¢ikmasinda ki en oOnemli etkenin
basarisizlia ugramanin olusturmus oldugu hayal kiriklig1 oldugu ifade edilmistir.

Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylar1 da bu kuram ile iligkilendirilebilir.



Hastas1 zarar goren veya hastasini kaybeden hasta yakininin siddete egilimi

hayal kirikligi ile agiklanabilir (22).

2.3.7. Negatif Etkiler Teorisi

Olumsuz c¢evresel kosullar negatif etkiler teorisinin temelini olusturur.
Teoriye gore nem, hava sicakligi, yetersiz 1siklandirma, giiriiltiilii cevre, kalabalik ve
kirlilik gibi olumsuz ¢evresel sartlarin artmasi siddete olan meyli de arttirir. Negatif
etkiler teorisine gore saglik merkezlerindeki giriilti, c¢evre kirliligi, yetersiz
aydmlatma, yetersiz havalandirma gibi kosullar hizmet bekleyen hasta ve hasta
yakinlarmin siddete egilimini arttirrr. Bu nedenle siddet olaylarmin Oniine

gecilebilmesi igin gevresel kosullarin da en ideal hale getirilmesi gereklidir (22).

2.3.8. Sosyal Ogrenme Teorisi

Temeli bireyin baskalarmi gozlemesine dayanmakta olan sosyal dgrenme
kuramma gore siddet sonradan Ogrenilebilir. Bu kurama goére model alma,
icsellestirme ve Ozdeslestirme ogrenmenin temelini olusturur. Ilkokul cagndaki
cocuklar iizerinde yapilan ¢alismalarda saygi duyulan ve begenilen yetigkinlerin rol
model olarak kullanilmasi ile c¢ocuklara duyusal, bilissel ve psikomotor birgok
davranig kazandirilabilecegi iddia edilmistir (31).

Bandura’nin 1973 yilinda yaptigi bir ¢alismada (22), siddet uygulan veya
siddete sahit olan cocuklarm siddet uygulama egiliminde oldugu ifade edilmistir.
Sosyal 6grenme kuramma gore bireylerin yapilmasini istenmeyen davraniglarinin
engellenebilmesi i¢in cezalandirma yontemi esastir. Bireyin 6tkesini kontrol altinda
tuttugu zaman Odiillendirilecegini disiindiigiinde daha kontrollii davranacagi
ongoriilmektedir (22).

Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin, yasanabilecek olan siddet
olaylar1 i¢in emsal teskil edebilecegi diisiiniildiigiinde sosyal 6grenme teorisinin
¢0zlim Onerilerinin 6nemi daha da 6n plana ¢ikmaktadir (32).

Bu teorilerin haricinde uyarma-transfer teorisi ve norolojik teori gibi teoriler

de vardir.



2.4. s Yerinde Siddet

Is yeri siddet olay1 “ calismak olan bireyin isiyle alakali durumlar esnasinda
bir veya birden fazla kisi tarafindan saldirtya ugradigi veya istismar edildigi olay”
olarak ifade edilmistir (33).

Toplumun her kesiminden bireyleri etkileyebilen siddet olaylar1 diinyada ki
en onemli sorunlardan biri haline gelmistir. Is yeri siddet olaylar1 ayn1 zamanda is ve
giivenligi problemi oldugu icin mevzuatlar c¢ergevesinde degerlendirilmesi
gerekmektedir (34). Is yeri siddeti artik biitiin diinya da endise kaynagi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Is yeri siddeti sikhiginin azaltilabilmesi ve risk faktdrlerinin
belirlenerek oniine gegilebilmesi icin Amerikan Is Giivenligi ve Saghig1 Idaresi de

cesitli caligmalar yapmustir (35).

2.4.1. Saghk Alanminda Siddet

Zor durumda olan ve durumlar1 sebebiyle saldirgan ve agresif olabilen
insanlar ile yakin temas kurmak mecburiyetinde kaldiklar1 i¢in saglik calisanlar
siddet anlaminda en yiiksek risk gruplarindan birini olusturmaktadirlar (36).

Literatiirde bulunan caligmalar incelendiginde saglik sektoriinde calisan
kisilerin diger sektorlerde calisan kisiler gore 16 kat daha fazla siddete maruz
kaldiklari, saglik alaninda ¢alisanlar igerisinde de hemsirelerin diger meslek
gruplarina gore 3 kat daha fazla siddete ugradiklar1 dikkat gekmektedir (37).

Diinya Saglik Orgiitiiniin de katildig1 bir baska calisma da tiim sektdrlerde
yasanan siddet olaylarmin %25’inin saglik sektoriinde vuku buldugu ve saglik
alaninda calisan kisilerin %50 sinden fazlasinin herhangi bir zamanda, is basinda
iken siddete maruz kaldiklar1 gosterilmistir Yine Diinya Saglk Orgiitii verilerine

gore; saglik ¢alisanlari arasinda fiziksel siddete maruz kalma oran1 %8-38’dir (13).
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Stresli ig arkadaslar1 ile calisma, 24 saat hizmet verilmesi, yanlis anlagilmalar,
hastalarin sikintilt ve beklenti igerisinde olmalari, iletisim bozukluklari, is yiikiiniin
fazla olmasi, tek bagina caligma, personel sayismnin az olmasi, yeterli giivenlik
elemanmin bulunmamasi, siddete kars1 yasalarin yetersizligi, asir1 kalabalik ortamda
calisma gibi nedenler genel olarak saglhk kurumlarinda siddet olaylarinin
gerceklesme riskini arttirmaktadir (2,38).

Siddet olaylarmin c¢alisanlar {izerinde olusturdugu yikici etkinin hizmet
sunumu iizerinde de olumsuz yansimalar1 oldugu unutulmamalidir. Saghk alaninda
calisan kisileri fiziksel, ruhsal, kariyer ve finansal anlamda olumsuz etkileyen siddet
olaylarinin dikkatle analiz edilip, Oniine gecilebilmesi i¢in gerekli Onlemler
alinmalidir (39).

Siddet olaylarma yonelik onlemlerin saglikli olarak alinabilmesi i¢in siddetin
temelinde yatan nedenlerin anlagilabilmesi gereklidir. Saglik sektoriinde siddet
uygulayan kisilerin farkli 6beklerden gelmeleri, saglik alaninda ¢alisan bireylerin
farkli gorevler icra ediyor olmalar1 ve gelisen siddet olaylarmin hem kasith hem de
kasitsiz olarak gergeklesebilmesi gibi nedenlerden dolay1 saglik sektoriinde yasanan
siddetin temel nedenlerini bulabilmek oldukga giigtiir (40).

Saglik calisanlarinin siddet olaylarina maruz kaldiktan sonra ozgiiven
problemi yasadiklar1 literatiire girmis calismalarda gdsterilmistir. Ornek vermek
gerekirse hekimlerin %75’inin siddete maruziyet sonrasi giiven sorunu yasadiklar1
ortaya konmustur. Saglik sektoriinde hizmet sunumunda en 6nemli hususlarda biri
olan yeterli 6zglivenin saglanamamasi ¢alisma verimliliginde azalmaya neden
olmaktadir (9).

Saglik ¢alisanlariin siddet nedeniyle is verimliliginin diismesi ve isten veya
meslekten ayrilmalarindan dolayr hizmet sunumunda yasanan daralma devlet
politikalarinda degismelere ve maliyet artislarma neden olabilecek ciddi bir

durumdur (41).
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2.4.2. Saghk Kurumlarinda Siddetle Basa Cikma Yontemleri

Saglik sektoriinde kanayan bir yara halin gelmis olan siddet olaylar1 farkli
yerlerde ¢ok sayida degisik basa ¢ikma yontemleri uygulansa genel olarak 2 esastan
olustugu soylenebilir;

. Siddet ile bireysel olarak miicadele

. Siddet ile kurumsal olarak miicadele

Siddetle bireysel olarak miicadele nispeten daha kolay almabilecek ve
uygulanabilecek, hastay1 yeterince bilgilendirme, hastayr izleme ve siddetle basa
¢ikma yollarm1 6grenme gibi yontemler olsa da uzun vadede basar1 orani diisiik
kalabilmektedir (42).

Siddetle kurumsal olarak miicadele ise bireysel miicadeleye goére daha zor
alman ve uygulanan ancak ¢ok daha etkili ve basarili yontemlerden olusur. Anayasal
smirlar i¢erisinde belirtilmis olan, saglik hakkini sunan ve alan taraflarin giivenlik ve
sagliklarinin korunmasi gayesiyle uygun is saghgi ve giivenligi politikalarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi gibi makro diizeyde alinabilecek karalar bu gruba
ornek olarak gosterilebilir. Yine giivenlik kameralari, giivenlik kapilari, kontrol
noktalari, 24 saat alan i¢i giivenlik gibi uygulamalarda bu kapsamda etkili olabilen
yontemler arasinda sayilabilir (42).

Saglik alaninda siddet yonetimi, hiikiimetler, ilgili komisyonlar, calisanlar,
sivil toplum kuruluslari, meslekler kuruluslari ve calisanlar gibi ¢ok katilimli
olmahdrr. Siddetin Onlenebilmesi igin gerekli olan kararlarm almmasi ve
uygulanmasi noktasinda bu kisi, kurum ve kuruluslar entegre sekilde emek sarf

etmelidirler (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu, Gerekcesi ve Amaci

Her gecen giin daha da artan siddet olaylar1 saglik sektoriinde kanayan bir
yara haline gelmistir. Giinlimiizde saglik sektorii calisanlar1 diger sektorlerden ¢ok
daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar. Ozellikle acil servislerde ki siddet
olaylarinin sayisinda son donemde belirgin bir artis izlenmektedir. Maalesef bu
siddet olaylar1 can kayiplarina sebebiyet verecek kadar ciddi sonuglar dogurmaya
baslamistir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalar incelendiginde saglik kurumlarmnin
genelinde, Ozellikle de acil servislerde meydana gelen siddet olaylarinda, hasta
yakinlarinin 6nemli bir role sahip oldugu dikkat cekmektedir. Literatiirde bu konuda
yapilmis birgok calisma bulunsa da toplum, ozellikle de siddet olaylarmin tarafi
olduklar1 gbzlenen hasta yakinlarinin goziiyle acil serviste siddete bakis agisini
sorgulayan ¢caligmalarin eksikligi dikkat ¢ekmektedir

Bu c¢ahsmada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuran
hastalarin yakinlarmin acil serviste yasanan siddet olaylar1 konusunda ki davraniglari,
tutumlar1 ve iligkili faktorler tespit edilerek c¢ikarilan sonuglar iizerinden siddet
olaylarinin oniine gecilebilmesi i¢in yapilabilecekler konusunda onerilerde bulunmak

amaclanmaktadir.
3.2. Veri Toplama Yontemi ve Araclart

Calismanin amacina uygun olarak calismanin konusu, igerigi ve hedefler
literatiire girmis ¢ok sayida ¢aligmanin ayrintili olarak incelenmesi sonrasinda uzman
goriisli de dikkate alinarak veri toplama araglar1 ve yontemi belirlenmistir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarm ayrintili analizi sonrasinda Microsoft Office
2010 Word programi kullanilarak Ek-1’de yer alan 50 soruluk anket formu
hazirlanmistir. Anket formu tizerinde bulunan sorular 6 boliimden olusacak sekilde

smiflandirilmstir.
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1. Boliimde yer alan sorular basvuran hastamin triyaj alan kodu, basvuru
tarihi ve saatini sorgulamakta ve anketor hekim tarafindan doldurulacak sekilde
tasarlanmugstir.

2. Boliimde hasta yakinin sosyo-demografik ozellikleri sorgulanirken,

3. Boliim hasta yakinu ile ilgili diger ozellikleri sorgulamaktadir.

4. Boliimde hasta yakimmin gsiddete maruziyetini sorgulayan sorular
bulunmakta,

5. Boliimde ise Hasta yakinminin siddet uygulama durumu sorgulanmaktadir.

6. Boliim ise hasta yakimin siddet ile ilgili olan tutumunu irdeleyecek olan
sorulardan olusacak sekilde tasarlanmugstir.

Anket sorularmin hazirlanip kesinlestirilmesi siirecinde, sahada uygulanma
oncesi 20 kisilik bir gruba pilot anket uygulamasi yapilarak eksiklikler ve
diizeltilmesi gereken yerler yeniden diizenlenmis ve ankete son hali verilmistir.

Calismaya baslanmadan dnce gerekli tiim izinler ve etik kurul onay1 alinmais
(03.03.2015 tarihli, 2015/11 sayil)) ve galisma swrasinda Helsinki deklarasyonuna
uyulmaya 6zen gosterilmistir.

Anketlerin uygulanmasi sirasinda standardizasyonun saglanmasi ve anket
bilgileri arasinda farklilik olusmamasi amaci ile anketlerin tek kisi tarafindan
yapilmasi kararlastirildi ve sadece ¢alismanin arastirmacisi tarafindan, ylriitiiciiniin
esgiidiimiinde uygulandi.

Calisma Mart 2015 ve Agustos 2015 arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisinde yapilmistir. Bu tarihler arasinda acil servise bagvuran
hastalar Dr. Mehmet Cikman tarafindan triyaj alanlarma gore ayrilip, ¢alismaya
katilim sartlarin1 saglayan 383 hasta yakinina ayrintili olarak siddet tanimi yapilip,
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra e¢k-1 de belirtilen 50 soruluk yari

yapilandirilmis anket yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.
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3.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya baslamadan once Tirkiye istatistik kurumu verilerinden Diizce
[linin Niifusu ozellikleri dgrenilerek Evren ve Orneklem biiyiikliigii hesaplandi.
Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak N=250.000
(alfa=0.05 o6rnekleme hatalar1 i¢in p=0.5, q=0.5 kabul edildiginde ), ¢alismaya 383
kisi alinmasi gerektigi hesaplanmis ve anket 383 kisiye (%100) uygulanmistir.

Calhsmaya Dahil Olma kriterleri; Goniillii olmak, Mart 2015 ve Agustos
2015 arasinda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Servisine basvuran bir hastanin
yakini olmak, 18-65 yas araliginda olmak, anket ve icerigini tam olarak anlamak,

saglik personeli ve saglik sektorii 6grencisi olmamak iken,

Cahsma Disinda Tutulma Kriterleri; 18 yas alt1 ve 65 yas iistii olmak,
anket ve icerigini tam olarak anlayamamak, saglik personeli ve saglik sektorii
Ogrencisi olmak, anket sorularinin tamamina veya bir kismina eksik cevap vermek,
okur-yazar olmamak ya da mental olarak sorulanlara yanit verememek olarak

belirlenmistir.

3.4. Istatistiksel Analiz Yontemleri

Istatistiksel analizler igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) for Windows 11.5 programi kullanilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani swa, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda;
bagimsiz iki grubun karsilastirmalarida “t test”, ikiden fazla grup igin ise Oneway
Anova (post-hoc Bonferroni testi) kullanilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare testi
(Fisher’s exact) ile karsilastirilmistir. Parametreler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda

ortalama+SD olarak verilmistir, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine bagvuran hastalarin
yakinlarmnin acil serviste yasanan siddet olaylar1 konusunda davranis-tutumlar1 ve
iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla Mart 2015 ve Agustos 2015 arasinda
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde yapilan ¢alismamizin sonuglari

asagida tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Parametre N %
Cinsiyet Erkek 216 56,4
Kadin 167 43,6
Toplam 383 100,0

Calismamiza katilan toplam 383 kisinin %56,4’1 erkek iken %43,6’s1 kadin
idi.

Tablo 2: Katilimcilarin medeni hallerine gore dagilimi

Parametre N %
Evli 272 71,0
Medeni Hali | Bekar 95 24,8
Dul 16 4,2
Toplam 383 100,0

383 katilimecinin %71,0°1 evli iken, %24,8’1 bekardi. Dul olan katilimci1 orani

%4,2 olarak tespit edildi.

Tablo 3: Katilimcilarin ikamet yerlerine gore dagilimi

Parametre N %
Sehir merkezi 178 46,5

ikamet yeri | lice 145 37,9
Kasaba 20 52
Koy 40 10,4
Toplam 383 100,0

Katilimcilarin %46,5°1 sehir merkezinde ikamet ediyor iken, %37,9’u ilce de,

%10,4°1 koy de, %5,2 ise kasaba da oturuyordu.
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Tablo 4: Katilimcilarin egitim diizeylerine gore dagilimlart:

Parametre N %
Egitim yok ve 10 terk 17 4.4
Esitim Diizevi Ilkégretim mezunu 55 14,4
8 y Ortaogretim mezunu 160 41,8
Universite mezunu 151 39,4
Toplam 383 100,0

Katilimcilar egitim diizeylerine gore smiflandirildiklarinda en yiiksek oranin
%41,8 ile ortadgretim mezunu olanlar oldugu gozlenirken, onlart %39,4 ile
iiniversite mezunu olanlar ve %14,4 ile ilkogretim mezunu olanlar takip ediyordu. En
diisiik orana sahip olanlar ise %4.,4 ile okuma yazma bilmeyenler ve ilkogretim

terklerin olusturdugu gruptu.

Tablo 5: Katilimcilarin hastalarinin triyaj alanlarina gére dagilimi

Parametre N %
Yesil Alan 132 34,5

Triyaj alam | Sar1 Alan 204 53,2
Kirmizi Alan 47 12,3
Toplam 383 100,0

Calismamiza katilan kisiler yakinlar1 olduklar1 hastalarin triyaj kodlarma gore
smiflandirildiklarinda en yiiksek oranin %53,2 ile sar1 alan hasta yakinlarinda oldugu

gbzlenirken, yesil alan hastalarmin yakinlar1t %34,5, kirmizi alan hastalarmnin

yakmlarinm orani ise %12,3 idi.

Tablo 6: Bagvuru saatlerine gére dagilim

Parametre N %
00-06 2 5
Basvuru saati 06-12 93 24,3
12-18 160 41,8
18-24 128 33,4
Toplam 383 100,0

Calismaya katilan kisilerin en sik acil servise miiracaat ettikleri saat dilimi
%41,8 ile 12-18 saatleri aras1 olarak goze carparken %33,4 ile 18-24 saatleri arasi,

%24,3 ile 06-12 saatleri arasinda bagvurularin bunu takip ettigi gézlemlendi.
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Tablo 7: Hastaya yakinlik derecesine gore dagilim

Parametre N %

1. Derece akraba 238 62,1

Hastaya 2. Derece akraba 84 21,9
akinhé: Uzak akraba 21 55

y g Komsu, arkadas vb. 39 10,2
Diger 1 3

Toplam 383 100,0

Hastaya yakinlik derecesine gore siniflama yapildiginda ilk siray1 %62,1 ile 1.
derece akrabalar alirken, bunu %21,9 ile 2. Derece akrabalar, %10,2 ile komsu
arkadag gibi yakin g¢evre takip etti. Uzak akraba ve diger olarak siniflandirilanlarin

yiizdesi ise %5,8 idi.

Tablo 8: Acil servise gelis sikligina gére dagilim

Parametre N %
Her giin - -

Acil servise | Haftada bir 7 1,8

gelis sitkhig1 | Ayda bir 40 10,4
Yilda bir 198 51,7
Daha Nadir 138 36,1
Toplam 383 100,0

Calismaya katilan kisiler iginde her giin acil servise gelen hi¢c kimse
bulunmazken en yiiksek yiizdeyi %51,7 ile yilda bir defa bagvuranlar olusturdu.
Bunu %36,1 ile bir yildan daha nadir acil servise gelenler takip etti. Ayda bir
gelenlerin oran1 %10,4 iken haftada bir acil servise gelenlerin oranit %1,8 olarak

bulundu.

Tablo 9: Acil serviste ¢alisan akraba durumuna gore dagilim

Parametre N %

Acil serviste cahsan | Evet 33 8,6
akrabasi var m1? Haywr 350 914
Toplam 383 100,0

Calismaya alinan katilimcilarin %91,4 {iniin acil serviste herhangi bir gorevde

calisan akrabasi1 bulunmazken, %8,6’sinin acil serviste ¢alisan akrabas1 vardi.
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Tablo 10: Acil Serviste ¢alisan yakinlari meslek dagilimi

Parametre N %
Doktor 9 2,3

Acil serviste | Hemgire 13 3,4
cahsan Radyoloji Teknisyeni 1 3
akrabanin Temizlik personeli 5 1,3
meslegi Giivenlik gorevlisi 3 8
Sekreter 2 ,5

Toplam 33 8,6

%38,6 oranlik acil serviste ¢alisan akrabasi bulunan kesimin igerisinde en fazla
yeri %3,4 ile hemsire yakini olanlar kapsiyordu. Bunu %?2,3’liik oranla doktor yakini

olanlar takip ederken, temizlik personeli yakini olanlarin orani ise %1,3 idi.

Tablo 11: Bagimlilik durumuna gére dagilim

Parametre N %
Hayr 268 70.0
Bagimhhg: var mi? Sigara 104 27,1
Alkol 11 2,9
Toplam 383 100,0

Katilimcilarin %70 1 herhangi bir aliskanliklar1 olmadigmi sdylerken, %27,1°1
sigara bagimlilig1,%?2,9’u ise alkol bagimlilig1 oldugunu beyan etti. Katilimcilarin

hi¢biri uyusturucu madde kullanmiyordu.

Tablo 12: Psikiyatrik rahatsizlik durumuna gore dagilim:

Parametre N %
Psikiyatrik Var 28 7,3
rahatsizh@ var m? | Yok 355 92,7

Toplam 383 100,0

Caliymaya katilan katilimeilarn %7,3°0 psikiyatrik rahatsizligi oldugunu

beyan ederken, %92,7 ise olmadigmi bildirdi.
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Tablo 13: Devamli kullanilan ilag durumuna goére dagilim

Parametre N %
.. Var 78 20,4
Devamh_kullandig: ila¢ Yok 305 796
Toplam 383 100,0

Calismaya katilan 383 kisinin 78’1 (%20,4) diizenli ilag kullanirken, 305 kisi
(%79,6) diizenli olarak ila¢ kullanmiyordu.

Tablo 14: Ruhsatl silaht bulunma durumuna gére dagilim

Parametre N %
Rubhsath silahi Evet 30 7,8
var mi? Haywr 353 92,2

Toplam 383 100,0

Katilimcilarin yalniz %7,8’inin ruhsath silah1 bulunmaktayda.

Tablo 15: Acil servis personeline siddete sahit olma durumu

Parametre N %
Acilde saghk personeline siddet | Evet 96 25,1
uygulandigina sahit olmus mu? | Hayir 287 74,9
Toplam 383 100,0

Calismamiza katilan 383 kisiden 96’si (%25,1) acilde saglik personeline
siddet uygulandigina sahit olurken, 287 kisi (%74,9) acilde saglik personeline siddet

uygulandigina sahit olmadiklarmi belirtmistir.

Tablo 16: Acilde sahit olunan siddet tiiriine gore dagilim

Parametre N %
T

Evet, ise sahit oldugu ﬁif{:g Sozel 198 19{547

siddetin tiirt el = o

Toplam 96 100,0

Acilde sahit olunan saglik personeline yonelik siddet dagilimmda en yiiksek
orant %71,9 ile yalmz sozel siddet alirken, %18,7 ile fiziksel siddet onu takip

ediyordu. Fiziksel + Sozel siddetin orani ise %9,4 olarak hesaplandi.
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Tablo 17: A.S.P tarafindan siddete maruz kalmaya gore dagilim

Parametre N %
A.S.P tarafindan siddete Evet 92 24,0
maruz kaldiniz m? Hayr 291 76,0
Toplam 383 100,0

Calismaya katilan kisiler igerisinde acil servis personeli tarafindan siddete
maruz kaldigini belirtenlerin oran1 %24,0 iken, acil servis personeli tarafindan

siddete maruz kalmadigini beyan edenlerin oran1 %76 idi.

Tablo 18: A.S.P tarafindan siddete maruz kalanlarin ugradiklari siddetin tiirii

Parametre N %
A.S.P tarafindan siddete maruz Fiziksel 10 10,9
kaldimz ise siddetin tiirii Sozel 82 89,1
Toplam 92 100,0

A.S.P tarafindan siddete maruz kaldigini1 beyan edenler icerisinde en sik
maruz kalinan siddet tiirii %89,1 ile sozel siddet iken, fiziksel siddet orani ise %10,9
idi.

Tablo 19: Siddet uygulayan acil servis personeli dagilimi

Parametre N %
Doktor 52 56,5
. Doktor+Hemsire 8 8,7
A.S.P taraflndalol slddetg Doktor+hemgsire+memur 1 11
maruz kaldimiz ise hangi Dokfor+memur 5 59
personelden siddet , ’
e e e Hemygire 14 15,2
7 1)
gordiiniiz: Giivenlik Gorevlisi 13 14,1
Sekreter 2 2,2
Toplam 92 100,0

Calismaya katilan katilimcilar icerisinde acil servis saglik personeli tarafindan
siddete maruz kaldigmi sdyleyen kisilerin %56,5°1 siddeti uygulayan kisinin yalniz
doktor oldugunu sdylerken, %15,2’si yalniz hemsire, %14,1’1 yalniz giivenlik
gorevlisi tarafindan siddete maruz kaldigini beyan ederken, yalniz sekreter tarafindan

siddet uygulandigini sdyleyen kisi oran1 %2,2 idi.
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Siddete maruz kaldigini belirten katilimcilarin %8,7’si ayn1 zamanda hem
doktor hem hemsire tarafindan siddet uygulandigini séylerken, %2,2 hem doktor
hem saglik memuru tarafindan siddete maruz brrakildigin1 beyan etmistir. %1,1°lik
kisim ise tek seferde hem doktor, hem hemsire hem de saglik memuru tarafindan

siddet uygulandig1 soylemistir.

Tablo 20: A.S.P’ne siddet uygulama durumuna gore dagilim

PARAMETRE N %
A.S.P’ne siddet uyguladimz m? | Evet 79 20,6
Hayr 304 79,4
Toplam 383 100,0

Calismaya alman 383 katilimcmin 79 tanesi (%20,6) acil servis personeline
siddet uyguladigin1 soylerken 304’0 (%79,4) acil servis personeline siddet
uygulamadigini belirtmistir.

Tablo 21: A.S.P ne uygulanan siddetin tiiriine gore dagilim

Parametre N %

A.S.P’ne siddet uyguladimiz ise | Fiziksel 5 6,3
siddetin tiiri Sozel 74 93,7
Toplam 79 100,0

Calismamiza katilip acil servis personeline siddet uyguladigini belirten
kisilerin %93,7 si sozel siddet uyguladigini beyan ederken, fiziksel siddet

uyguladigini sdyleyenlerin orani %6,3 idi.

Tablo 22: Siddet uygulanan A.S.P.’ne gére dagilim

Parametre N %
Doktor 44 55,7
, . Doktor+Hemsire 9 11,4
A.S.P’ne §1ddet i Doktor+Hemsire+Sekreter 1 1,2
uyguladimiz iseHangi -
personele uyguladiniz Hemsire 15 19,1
Giivenlik Gorevlisi 9 11,4
Sekreter 1 1,2
Toplam 79 100,0
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Calismaya katilan ve acil servis personeline siddet uyguladigint beyan eden
eden kisilerin en fazla siddet uyguladiklar1 acil servis personeli grubu %55,7 ile
yalniz doktorlar olurken, yalniz hemsireler %19,1 ile ikinci siray1 aldilar.

Yalniz giivenlik gorevlileri ve hem doktor hem de hemsireye siddet
uygulayanlarm oram1 %11,4 ile birbirine esit olarak saptandi. %1,2’lik kesim ise
yalniz sekretere ve hem doktor, hem hemsire hem de sekretere siddet uyguladigini

ifade etti.

Tablo 23: A.S.P.’ne siddet uygulama yerine gore dagilim

Parametre N %
Hastane disinda 0 0
Acil servis disinda 8 10,1
A.S.P’ne siddet uyguladiniz A.S.P ’nin odasinda 3 3,7
ise nerede uyguladiniz? Triyaj alaninda 29 36,7
Miisahede odasinda 27 34,2
Miidahale odasinda 12 15,3
Toplam 79 100,0

Acil servis personeline siddet uygulandig: belirtilen yerlerin basinda %36,7
ile triyaj alan1 gelirken, miisahede odalar1 %34,2 ile ikinci sirada yer aliyordu. %15,3
ile miidahale odalar1 bunlar1 takip ederken, acil servisin disinda siddet uygulayanlarin
orant %10,1 idi. Acil servis personelinin odasinda acil servis personeline siddet

uyguladigini beyan edenlerin orani ise %3,7 olarak hesaplandi.

Tablo 24: A.S.P.’ne siddet uygulama sonrasinda haklilik diistincesi dagilim1

Parametre N %
A.S.P’ne siddet uyguladiniz ise hakh | Evet 62 78,5
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Hayr 1 1,2
Kismen 16 20,3
Toplam 79 100,0

Calismamizin  katilimeilar1  igcerisinde acil servis personeline siddet
uygulayanlarin %78,5’1 siddet uygulama konusunda hakli oldugunu diisiiniirken,

%20,3 1 kismen hakli, %1,2 si ise hakli olmadigin diisiindiigiinii beyan etti.
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Tablo 25: A.S.P’ne siddet uygulama sonrasi sikayet edilme durumuna gore

dagilim
Parametre N %
A.S.P’ne siddet uyguladimiz ise | Evet 8 10,1
Sikayet edildiniz mi? Haywr 71 89,9
Toplam 79 100,0

Acil servis personeline siddet uyguladigini beyan kisilerin %89,9°u bu siddet
eylemi sonrasinda sikdyet edilmedigini soylerken, %10,1’1 sikayet edildigini
belirtmistir.

Tablo 26: Sikayet edilen kisilerin ceza alma durumuna gore dagilim

Parametre N %

. oy Evet 2 25
Cezhaldim mis | O 5 625
- Siire¢ devam ediyor 1 12,5

Toplam 8 100,0

Acil servis personeline siddet uygulama sonrasinda sikayet edildiklerini
belirten katilimcilarin %62,5°1 ceza almadiklarini,%25°1 ceza aldiklarini,%12,5 ise

yargilama siirecinin devam ettigini belirtti.

Tablo 27: Acil serviste bir hasta kaybedildiginde sorumlu oldugunu

diisiiniilen saglik personelinin 6ldiiriilmesini hakli bulma durumuna gére dagilim

Parametre N %
Acil serviste bir hasta Evet 21 5,4
kaybedildiginde sorumlu oldugunu Haywr 325 84,9
diisiiniilen S.P’nin oldiiriilmesini Kismen 37 9,7
hakh buluyor musunuz? Toplam 79 100,0
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Tablo 28: Hangi kurumun acil servisinde ¢alisan saglik personeline karsi
siddet olaylarinin daha sik yasandigini diisiiniiyorsunuz sorusuna verilen cevaplarin

durumuna gore dagilim.

Parametre N %
Hangi kurumun acil Ozel hastaneler 1 3
servisinde ¢alisan saghk Devlet hastaneleri 272 71,0
personeline karsi siddet Arastirma hastaneleri 7 1,8
olaylarinin daha sik Universite hastaneleri | 103 36,9
yasandigim diisiiniiyorsunuz? | Toplam 383 100,0

Tablo 29: Hangi kurumun acil servisinde hasta ve hasta yakimlarina saglik
personeli tarafindan siddet uygulanmasmin daha sik yasandigini diisiiniiyorsunuz

sorusuna verilen cevaplarm dagilimu.

Parametre N %
Hangi kurumun acil servisinde Ozel hastaneler 0 0
hasta ve hasta yakinlarina saghk | Devlet hastaneleri 273 | 713
personeli tarafindan siddet Arastirma hastaneleri | 6 1,6
uygulanmasinin daha sik Universite hastaneleri | 104 | 27,1
yasandigim diisiiniiyorsunuz? Toplam 383 | 100,0

Calismamiza katilan kisilerin %71,3°1 devlet hastanelerinin acil servislerinde
hasta ve hasta yakinlarina saglik personeli tarafindan siddet uygulanmasmin daha sik
yasandigini diisiiniirken, {liniversite hastanelerinde daha sik yasandigini diisiinenlerin

orani ise %27,1 idi.

Tablo 30: Acil servis personelinin cinsiyeti fiziksel siddete maruziyet

sikligmn1 degistirir mi? Sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Parametre N %
Acil servis personelinin Degistirmez 93 24.3
cinsiyeti fiziksel siddete Kadwnlar daha sik 103 26,9
maruziyet sikhgim degistirir | Erkekler daha sik 187 48,8
mi? Toplam 383 100,0

Katilimeilarin %48,8’1 erkek acil servis personellerinin daha sik fiziksel
siddete maruz kaldigini diisliniirken, kadinlarin daha sik kaldigini diisiinenlerin orani

%26,9 idi. Degistirmeyecegini diisiinenler ise %24,3’liik dilimi olusturuyordu.
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Tablo 31: Acil servis personelinin cinsiyeti sdzel siddete maruziyet sikligini

degistirir mi? Sorusuna verilen cevaplarm dagilima.

Parametre N %
Acil servis personelinin Degistirmez 151 39,4
cinsiyeti sozel siddete Kadinlar daha sik 129 33,7
maruziyet sikh@im degistirir | Erkekler daha sik 103 26,9
mi? Toplam 383 100,0

Katilimcilarin %26,9°u erkek acil servis personellerinin daha sik sozel siddete
maruz kaldigmi diisiiniirken, kadinlarin daha sik kaldigini diisiinenlerin oran1 %33,7

idi. Degistirmeyecegini diisiinenler ise %39,4’liik dilimi olusturuyordu.

Tablo 32: Acil servis personelinin cinsiyeti cinsel siddete maruziyet sikligini

degistirir mi? Sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Parametre N %
Acil servis personelinin Degistirmez 70 18,3
cinsiyeti cinsel siddete Kadinlar daha sik 309 80,7
maruziyet sitkhgim degistirir | Erkekler daha sik 4 1,0
mi? Toplam 383 100,0

Katilimcilarin %80,7’s1 kadin acil servis personellerinin daha sik cinsel
siddete maruz kaldigini diisiiniirken, erkeklerin daha sik kaldigini diisiinenlerin orani

%1 1di. Degistirmeyecegini diisiinenler ise %18,3’liikk dilimi olusturuyordu.

Tablo 33: Hastalarm triyaj alan koduna gore acil serviste bir saglik ¢alisanina

siddet uygulama
Acil serviste bir saghk cahsanina siddet
Parametre uyguladimiz mi?
Evet Hayir Toplam P
N(%0) N(%0) N(%0)
Yesil 24(%18) 108(%82) 132(%100)
Hastanin triyaj | Sar 35(%17) 169(%83) 204(%100) > 0.05
alan kodu Kirmizi 11(%23) 36(%77) 47(%100) '
Toplam 70(%18) 313(%82) 383(%100)
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Calismaya katilan katilimcilarin yakinlar1 olduklar1 hastalarin triyaj alan kodu

ve acil serviste bir saglik calisanina siddet uyguladiniz mi sorusuna verdikleri

cevaplar incelendiginde yesil alan hastalarinin yakinlarmin %181, sar1 alan

hastalarmin yakinlarmin %17’si, kirmizi alan hastalarinin yakinlarinin ise %23 iiniin

acil servis ¢alisanina siddet uyguladiklar1 goriilmiistiir.

Her ne kadar kirmizi alan hastalarinin yakinlarinin daha yiiksek oranda siddet

uyguladiklar1 sonucu ortaya ¢ikmis olsa da istatistiksel acidan hastalarin triyaj alan

kodu ile bu hastalarin hasta yakmlarmin acil serviste bir saglik calisanina siddet

uygulama durumu arasinda anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 34: Cinsiyete gore acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulama

durumlar1
Parametre Acil serviste bir saghk ¢cahisanina siddet
uyguladiniz mi?

Evet Hayir
N(%) N(%) Toplam p

Erkek 43(%20) | 173(%80) 216(%100)

Cinsiyet | Kadin 27(%16) | 140(%84) 167(%100) > 0.05
Toplam 70(%18) | 313(%82) 383(%100)

Katilimcilarin cinsiyetine gore acil servis ¢alisanlarma yonelik siddet

uygulama durumlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi p> 0.05.

Tablo 35: Katilimcilarm egitim diizeylerine goére acil serviste saglik

calisanlarina siddet uygulama durumlari

Acil serviste saghk calisanina
Parametre .
siddet uyguladimiz nm?
Evet Hayir P
Egitim_diizeyi Y
- (N, %) (N,%)
Egitim yok ve IO terk 6(%35) 11(%65)
Ilkégretim mezunu 21(%38) 34(%62)
Ortaégretim mezunu 32(%20) 128(%80) < 0.001

Universite mezunu 11(%7) 140(%83)
Toplam 70(%18) 313(%82)
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Katilimeilarin egitim diizeyleri ile acil serviste saglik calisanlarmna siddet
uygulama durumlart birlikte incelendiginde egitim seviyeleri diisik olan
katilimcilarin yliksek olan katilimcilara gore daha fazla acil servis c¢alisanlarma
siddet uyguladiklar1 goriildii. Egitim diizeyi ile acil serviste bir saglik calisanina
siddet uygulama arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu tespit edildi
p<0.05

Tablo 36: Acil servise gelis sikligina gore acil serviste bir saglik ¢alisanina

siddet uygulama
Acil serviste saghk calisanina
siddet uyguladimiz m?
Parametre Evet Hayir
N (%) N (%) P
Acil servise | Haftada bir 2(%29) 5(%71)
gelis sikign | Ayda bir 13(%33) 27(%67)
Yilda bir 36(%18) 162(%82) =0.05
Daha nadir 19(%14) 119(%86)
Toplam 70(%38) 313(%62)

Katilimcilar igerisinde haftada bir kez acil servise basvuranlarin %29’u acil
servis calisanlarma siddet uyguladigimi sdylerken, bu oran ayda bir basvuranlar
icerisinde %33, yilda bir bagvuranlar arasinda %18, daha nadir basvuranlarda ise
%14 olarak hesapland. Istatistiksel analiz neticesinde ise acil servise gelis sikhig1
fazla olanlarin, acil serviste bir saglik calisanina anlamli diizeyde daha fazla siddet

uyguladigi belirlendi (p= 0.05).

Tablo 37: Hastaya yakinlik durumuna goére acil serviste bir saglik ¢alisanina

siddet uygulama
Acil serviste saghk
calisanina siddet
Parametre uyguladiniz m?
Evet Hayir
N (%) N (%) b
1. derece akraba 47(%20) 191(%80)
Hastaya 2. derece akraba 15(%18) 69(%82) | _ 549
yakinhk Uzak akraba 0(%0) 21(%100) |
durumu Tamdik 8(%21) 31(%79)
Diger 0(%0) 1(%2100)
Toplam 70(%18) 313(%82)
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Calisma verilerinin analizi sonucunda hastaya yakinlik durumu ile acil
serviste bir saglik calisanina siddet uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi p=0.248.

Tablo 38: Bagimlilik durumuna gore acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet

uygulama
Acil serviste bir saghk
Parametre calisanina siddet
uyguladiniz m?
Evet Hayir
N.(%0) N.(%0) p
Yok 45(%17) | 223(%83)
Bagimhlik durumu | Sigara 24(%23) 80(%77) | =0.272
Alkol 1(%9) 10(%91)
Toplam 70(%18) | 313(%82)

Calismaya katilan hasta yakmlarmin ifadelerine gore toplanan verilerin
islenmesi neticesinde bagimlilik durumuna gore acil serviste bir saglik ¢alisanina

siddet uygulama agisindan anlamli bir fark saptanmamistir p=0.272.

Tablo 39: Tam almis psikiyatrik hastalik sahibi olma durumuna gore acil

serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulama

Acil serviste bir saghk ¢alisanina
Parametre siddet uygulaﬁlmz mi?
Evet Hayir Toplam
N, (%) N, (%) N, (%) b
Evet 4 (%14) | 24 (%86) | 28 (%100)
E;'S‘:;"’l‘ltli'k Hayir 66 (%19) | 289 (%81) = 355 (%100) | _y a0
Toplam | 70 (%18) | 313 (%82) = 383 (%100)

Calisma sonunda elde edilen verilerin analizi sonucunda tani almis psikiyatrik
rahatsizlig1 olma durumuna gore acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulamak

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig goriildii p =0.800.
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Tablo 40: Devaml ilag kullanma durumuna gore acil serviste bir saglik

calisanina siddet uygulama

Acil serviste bir saghk
Parametre c¢ahisanina siddet
uyguladiniz m?

Evet Hayir
(N,%) (N,%) P

Evet 21(%27) | 57(%73)

Haywr 49(%16) | 256(%84) = 0.033
Toplam 70(%18) | 313(%82)

Devamh kulladiginiz
ilaciniz var m?

Calismaya katilan kisiler igerisinde diizenli olarak ila¢ kullanan kisiler
icerisinde acil serviste bir saglik c¢alisanina siddet uygulama oranmi %27 olarak
bulundu. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda diizenli ila¢ kullanim durumuna goére
acil servis saglik ¢alisanlarma siddet uygulama agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik tespit edildi p=0.033.

Tablo 41: Acil servis personeline siddet uygulandigina sahit olma durumuna

gore acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulama

Acil serviste bir saglik
calisanina siddet
Parametre uyguladiniz mi1?
Evet Hayir
N (%) N (%) p
Acil servis personeline Evet 26(%27) 71(%73)
siddet uygulandigina Hayr 44(%15) | 242(%85)  =0.015
sahit oldunuz mu? Toplam 70(%18) | 313(%82)

Katilimcilardan, daha 6nce acil servis personeline siddet uygulandigina sahit
olanlarm igerisinde acil serviste bir saglik calisanina siddet uygulayanlarin orani
%27, uygulamayanlarin oran1 %73 olarak hesaplandi. Istatistiksel analiz sonucunda
acil servis personeline siddet uygulandigina sahit olma durumuna gore acil serviste
bir saglik personeline siddet uygulama acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptand1 p=0.015.
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Tablo 42: Ruhsath silaha sahip olma durumuna gore acil serviste bir saglik

calisanina siddet uygulama

Acil serviste bir saglik
calisanina siddet

Parametre uyguladmiz mi1?
Evet Hayir
N (%) N (%) P
Evet 5(%17) 25(%83)
Rubhsath silahimz var m? | Haywr 65(%18) | 288(%82) | =1,00
Toplam 70(%18) | 313(%82)

Ruhsatli silaha sahip olanlar icerisinde acil serviste saglik personeline siddet
uygulayanlarin oran1 %17 iken, ruhsath silahi1 olmayanlar icerisinde acil serviste
saglik personeline siddet uygulama orani1 %18 olarak tespit edildi.

[statistiksel analiz sonucunda ruhsath silaha sahip olma durumuna gére acil
serviste saglik calisanina siddet uygulama acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 sonucuna ulasildi p=1,00.

Tablo 43: Acil servis ¢alisani tarafindan siddete maruz kalma durumuna gore

acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulama

Acil serviste bir saghk
calisanina siddet
Parametre uyguladiniz m?
Evet Hayir
N (%) N (%) p
Acil servis Evet 51(%55) 41(%45)
alisam tarafindan
;:iddsete maruz kaldiniz Hayr 19(%7) 272(%93) <0.0001
mi? Toplam 70(%18) | 313(%82)

Acil servis calisanlar1 tarafindan siddete maruz brrakilma ile acil servis
personeline siddet uygulama arasinda anlamli pozitif iligki tespit edilmistir (r=0.541,;
p<0.0001).Acil servis ¢alisani tarafindan siddet maruz kalanlar igerisinde acil servis
saglik ¢alisanina siddet uygulayanlarm orani %55 iken, acil servis ¢alisani tarafindan

siddete maruz kalmayanlar icerisinde bu oran %7 olarak hesaplanmaistir.
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Tablo 44: Acil servis galisanlarinin giddeti hak ettigini diisiinme durumuna
gore acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulama
Acil serviste bir saghk
Parametre calisanina siddet
uyguladimiz m?
Evet Hayir
N,(%0) N, (%) p
Acil servis ¢aliganlarinin Evet 65(%51) 62(%49)
diistiniiyor musunuz? Toplam 70(%18) | 313(%82)

Acil servis ¢aligsanlarmi siddeti hak ettigini diisiinenler igerisinde %51°1 acil

serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygularken, acil servis ¢alisanlarinin siddeti hak

etmedigini diisiinenler icerisinde bu oran %2 olarak tespit edildi. Istatistiksel agidan

acil servis ¢calisanlarinin siddeti hak ettigini diisiinme durumuna goére acil serviste bir

saglik ¢alisanina siddet uygulama agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulundugu saptand1 p=0.001.

Tablo 45: Acil servisteki sorunlarin siddet ile ¢Oziilebilecegine inanma

durumuna gore acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulama

Acil serviste bir saghk

Parametre cahisanina siddet
uyguladimiz mi?
Evet Hayr
N, (%0) N, (%0) p
Acil serviste Ki sorunlarin Evet 40 (%59) | 28 (%41)
siddet ile ¢oziilebilecegine Haywr | 30 (%10) | 285 (%90) | = 0.001
inaniyor musunuz? Toplam | 70 (%18) | 313 (%82)

Acil serviste ki sorunlarin siddetle ¢oziilebilecegine inanlar igerisinde acil

serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulayanlarin oram1 %59 iken, acil serviste ki

sorunlarin siddetle ¢oziilebilecegine inanmayanlarim acil serviste bir saglik caliganina

siddet uygulama orani %10 idi.
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Acil serviste ki sorunlarin siddet ile ¢oziilebilecegine inanma durumuna gore
acil serviste bir saglik calisanina siddet uygulama acgisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundugu tespit edildi p=0.001.

Tablo 46: Acil servislerde yasanan siddet olaylarmin Onlenebilecegine

inanma durumuna gore acil serviste bir saglik calisanina siddet uygulama

Acil serviste bir saghk
Parametre calisanina siddet
uyguladiniz m?
Evet Hayir
N.(%0) N.(%0) p
Evet 5(%5) 87(%95)
Acil servislerde yasanan | Hayir 47(%31) | 103(%69) | =0.001
siddet onlenebilir mi? Kismen 18(%13) | 123(%87)
Toplam 70(%18) | 313(%82)

Acil servislerde yasanan siddet olaylarmin Onlenebilecegine inananlar
icerisinde acil serviste bir saglk c¢alisanma siddet uygulayanlarin oran1 %5 iken,
siddet olaylarmin dnlenemeyecegine inananlar arasinda bu oran %31 idi. Kismen
Onlenebilecegine inananlarin ise %13 liniin acil serviste bir saglik calisanina siddet
uyguladigin1 beyan ettigi goriildii. Acil servislerde yasanan siddet olaylarinin
Onlenebilecegine inanma durumuna gore acil serviste bir saglik personeline siddet

uygulama agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi p=0.001.

Tablo 47: Basvuru saatine gore A.S.’te bir saglik ¢alisanina siddet uygulama

Acil serviste bir saghk
calisanina siddet
Parametre uyguladiniz m?
Evet Hayir
N.(%) N.(%0) p
00-06 1(%50) 1(%50)
06-12 19(%58) 14(%42)
Basvuru saati 12-18 26(%17) | 134(%83) | =0.245
18-24 24(%18) | 104(%82)
Toplam 70(%18) | 313(%82)
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Bagvuru saatine gore acil serviste bir saglik calisanma siddet uygulama
durumu incelendiginde: en yiiksek oranmn 06:00-12:00 saatleri arasinda oldugu
goriildii.

Bu oran 12:00-18:00 saatleri arasinda %17, 18:00-24:00 saatleri arasinda
%18 idi. Ancak, basvuru saatine gore acil serviste bir saglik ¢alisanmna siddet
uygulama agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptandi
p=0.245.

Tablo 48: Yas kategorilerine gore acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet

uygulama
Acil serviste bir saghk ¢calisanina
siddet uyguladimiz mi?
Parametre Evet Hayir p
N (%) N (%)
18-25 9(%13) 62(%87)
Yas kategorileri | 26-45 22(%14) 131(%86) ~0.027
46-65 39(%25) 120(%75) '
Toplam 70(%18) 313(%82)

Calismaya katilan kigiler 18-25, 26-45 ve 46-65 olmak iizer ii¢ yas
kategorisine boliinerek acil serviste c¢alisanlarina siddet uygulama durumlari
incelendi.

En yliksek siddet uygulama orant %25 ile 46-65 yas grubunda karsimiza
cikarken, %14 ile 26-45 yas grubu onlar1 takip etti. En diisiik siddet uygulama orani
ise %13 ile 18-25 yas grubunda olmasi dikkat ¢ekti. Istatistiksel acidan
incelendiginde ise yas kategorilerine gore acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet
uygulama acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptandi

p=0.027.
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Tablo 49: Meslek kategorilerine gore acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet

uygulama
Acil serviste bir saghk
c¢ahisanina siddet
Parametre uyguladiniz m?
Evet Hayir P
N (%) N (%)
Cift¢i 13(%41) 19(%59)
Ev hanimi 20(%25) 59(%75)
Emekli 2(%10) 18(%90)
Isci 16(%29) 39(%71) 3
Meslek kategorileri | ssiz 2(%12) 15(%88) | 0001
Memur 4(%7) 53(%93)
Ogrenci 8(%12) 58(%88)
Serbest 5(%14) 30(%86)
Y.Memur 0(%0) 22(%100)
Toplam 70(%18) 313(%82)

Calismaya katilan kisiler meslek gruplarina gore kategorize edilip acil
serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulama durumlarina gore incelendiginde en
yiiksek siddet uygulama oraninin %41 ile ¢ift¢ilerde oldugu goriildii. %29°luk oran
ile is¢i kategorisi ¢iftci kategorisini takip ederken, en diisiik oranin %0 ile yiiksek
memur daha sonra da %7 ile memur kategorisinde oldugu belirlendi. Meslek
kategorilerine gore acil serviste bir saglik calisanma siddet uygulama agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi p= 0.001.
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5. TARTISMA

Degisik kaynaklarda c¢ok farkli sekillerde ifade edilmekle birlikte Diinya
Saghk Orgiitii siddeti; “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba karst oliim,
yvaralama, gelisme geriligi, psikolojik zarar ya da ihmal ile sonu¢lanan ya da
sonuglanma olasilig: yiiksek olan kasitl gii¢ kullanimi tehdidi” olarak tanimlamistir
(2).

Saglik kurumlarmin en fazla siddet olayinin yasandig is alanlarindan oldugu
daha once yapilmis olan bir ¢ok genis kapsamli ¢alismada gosterilmistir (3). Saglk
sektorii calisanlarimin diger is alanlarinda ¢alisanlara gore 16 kat daha fazla saldiriya
maruz kaldigmi gosteren caligmalar bulunmaktadir (4). Gerek iilkemizde gerekse
yurt disinda yapilan arastirmalarm biiyiik kisminda saglik sektoriinde meydana gelen
siddet olaylarinin en yiiksek oranlarda acil servislerde meydana geldigi verisi goze
carpmaktadir (6; 7).

Saglikta siddetin kanayan bir yara haline geldigi artik tartisilamaz bir gercek
haline gelmistir. Ozellikle acil servislerde yasanan siddet olaylarmnda ki artis ¢ok
ciddi boyutlara ulagmistir. Literatiirde bu konuda yapilmig bir¢ok ¢alisma bulunsa da
toplum, 6zellikle de siddet olaylarinin tarafi olduklar1 gézlenen hasta yakimlarmin
goziiyle acil serviste siddete bakis acisini sorgulayan ¢alismalarin eksikligi dikkat
cekmektedir.

Bu calismada; acil servise bagvuran, triyaj alan kodlarma goére ayrilmis
hastalarin o esnada yaninda bulunan yakinlarinin acil serviste yasanan siddet olaylar1
konusunda davraniglari, tutumlar1 ve iligkili faktorler bulunmaya calisilmis ve acil
servislerde yasanan siddet olaylarinin Oniine gecilebilmesi icin ihtiyag duyulan
diizenlemelerin tespit edilip gerekli Onerilerde bulunulmas1 amag¢lanmastir.

Caliymaya dahil edilen 383 hasta yakinmnin 216°s1 (%56,4) erkek, 167’si
(%43,6) kadindi. Katilimeilarin 272’°si (%71) evli iken, 95’1 (24,8) bekar, 16 kisi
(%4,2) ise dul idi.

Katilimcilarin 178’1 (%46,5) sehir merkezinde, 145’1 (%37,9) ilgede, 20’si
(%5,2) kasabada, 40’1 (%10,4) ise kdyde ikamet etmekteydi.
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Egitim durumu agisindan incelendiginde 383 katilimcmin 151’inin (%39.,4)
tiniversite mezunu, 160’ (%41,8) ortadgretim mezunu, 55’inin (%14,4)
ilkogretim mezunu, 17’sinin (%4,4) ise egitim almadig1 veya ilkdgretim terk oldugu
gorildii. Egitim diizeyi ile acil serviste saglik ¢alisanma siddet uygulama arasinda
anlamlhi fark saptanmistir (p=0,001). Katilimcilarin egitim seviyeleri yiikseldikge
siddet uygulama oranlarinin diistiigli gézlenmistir. Bu durum hayatin her alaninda
oldugu gibi siddetle miicadelede de egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin 132°s1 (%34,5) yesil triyaj alanina giren hastanin yakini iken,
sar1 alan hastas1 yakini olanlarin sayis1 204 (%53,2), kirmiz1 alan hastasmin yakmi
olanlarin sayis1 ise 47 (%12,3) idi. Yapilan istatistiksel caligmalar sonucunda
hastalarin triyaj alan gruplar1 ile hasta yakinlarinin acil servis personeline siddet
uygulamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Her ne kadar kirmiz1 triyaj
alan1 grubuna giren hastalarin yakinlarinmn, yakini olan hastanin durumunun ciddiyet
derecesinden dolay1 diger triyaj alan1 gruplarmna giren hastalarin yakinlarma gore
daha fazla psikolojik stres yasayacaklar1 ve siddete uygulamaya daha meyilli
olacaklar1 ongoriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi siddeti
ortaya ¢ikaran gerek bireysel gerekse de c¢evresel faktorlerin sayisinin  ve
cesitliliginin fazla olmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilecegi
diistindliirmiistiir.

Caligmaya katilan hasta yakinlarmin 92’si (%24) bir acil servis personeli
tarafindan siddete maruz kaldigmi beyan etti. Acil servis personeli tarafindan siddete
maruz kalanlarin 82°si (%89,1) sozel siddete maruz kaldigini s6ylerken 10°u (%10,9)
fiziksel siddete maruz kaldigini belirtti. Katilimcilar igerisinde cinsel, psikolojik,
ekonomik ve irk¢t siddet tiirlerinden birine maruz kaldigin1 beyan eden olmadi. Bu
durumun toplumu olusturan bireylerinin zihninde ki siddet durumu algist ile
akademik boyutta ki siddet tanimmin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniildii.
Her ne kadar anket oncesinde siddet tiirleri ayrintili olarak aciklansa da katilimcilarin
bir ¢ogunun sozel, psikolojik, ekonomik ve wrk¢1 baski yontemlerini siddet olarak
algilamamalar1 ve cinsel siddet olarak tanimlanabilecek hareketleri ise saklama
psikolojisinde olmalarindan dolayr bdyle bir sonu¢ ortaya ¢ikmig olabilecegi

sonucuna varilmistir.
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Acil servis personeli tarafindan siddete maruz kaldigmi sdyleyenlerin 52’si
(%56,5) kendisine siddet uygulayan acil servis personelinin yalniz doktor oldugunu
soylerken, 14’4 (%15,2) yalniz hemsireden siddet gordiigiinii belirtti. Yalniz
giivenlik gorevlisinden siddet gordiigiinii soyleyen 13 kisi (%14,1) olurken, yalniz
kayit gorevlisi veya sekreterden siddet gordiiglinii sdyleyenlerin sayisi 2 (%2,2) idi.
Acil servis personelinden siddet gordiigiinii soyleyen katilimeilarin 1371 (%12) ise
birden fazla acil servis personelinden siddet gordiigiinii belirtmistir. Calismaya
katilan hasta yakinlarmnmn igerisinde saglik personeli tarafindan siddete maruz
kalanlarm yarisindan fazlasinin  yalniz doktor tarafindan siddete maruz
birakildiklarmi beyan etmeleri doktorlarin psikolojik durumunu yansitmasi agisindan
dikkat c¢ekicidir.

Calisgmamiza katilan 383 acil servis hastast yakinmin 79’u (%20,6) acil
serviste acil servis personeline siddet uyguladigini beyan etti. Acil servis personeline
siddet uyguladigini beyan eden 79 kisinin 74’1 (%93,7) uyguladig1 siddet tiiriiniin
sozel siddet oldugunu soylerken, 5 kisi (%6,3) fiziksel siddet uyguladigini
belirtmistir. Literatiir incelendiginde hem yurt icinde hem de yurt disinda saglik
personeline yonelik siddeti inceleyen caligmalarda benzer sonuglara ulasildigi tespit
edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Kowalenko ve arkadaslarinin yaptigi bir
calisma acil servis hekimlerinin %74,9 unun s6zel siddete maruz kaldigini ortaya
koymustur (46) ilhan ve arkadaslarinin yurt igerisinde yaptiklar1 bir ¢alismada saglik
sektorii calisanlarma uygulanan siddet tiirleri icerisinde en yiiksek oranin %380 ile
sozel siddet oldugu vurgulanirken (44) Winstanley ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismanin sonucunda ise bu oranin %68 oldugu belirtilmistir (45). Acil serviste
saglik personeline yonelik uygulanan siddet ¢esitleri icerisinde sozel siddetin biiyiik
bir yilizde ile 6ne ¢ikmasinin nedenleri arasinda toplum igerisinde sozel siddet unsuru
olarak kabul edilebilecek durumlarin kaniksanmis olmasi, s6zel siddet unsurlarmin
su¢ olarak degerlendirilmemesi kanisi, sdzel siddet unsurlarinin sikayete sebebiyet
vermeyecek kadar basit algilanmasi, sikayet olsa bile karsiliinda ceza alinmaz

diisiincesi gibi nedenler siralanabilir.
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Katilimeilar igerisinde cinsel, psikolojik, ekonomik ve k¢t siddet tiirlerinden
birini acil servis personeline uyguladigini beyan eden olmamistir. Acil servis
personeline siddet uygulayanlarin 44’4 (%55,7) yalniz doktora yonelik siddet
uyguladigin1  soylerken, 15’1 (%19,1) yalniz hemsireye siddet uyguladigini
belirtmistir. Yalniz glivenlik gorevlisine siddet uygulayanlarin sayis1 9 iken (%11,4),
birden fazla acil servis personeline siddet uyguladigini sdyleyenlerin sayist 10 idi
(%12,6). Calismamizda elde ettigimiz sonuglara benzer olarak, Boz ve arkadaslarinin
saglik ¢alisanlarmin siddete maruziyetini konu alan ¢alismalarinda hemsirelerin %28,
diger saglik personelinin %32 oraninda siddet maruz kaldiklar1 saptanirken en
yiiksek oranin %40 ile doktorlar arasinda oldugu bulunmustur (47).

Calismamizda cinsiyet ile acilde saglik ¢alisanina siddet uygulama arasinda
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Calismamiz sonucunda Acil servis personeline sahit olma ile acil serviste bir
saglik calisanina siddet uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistir (p=0.015).

Calisma sonucunda elde edilen sonuglar igerisinde en ¢arpici olanlardan biri
acil servis calisani tarafindan siddete maruz kalma ile acil serviste bir saglik
calisanina siddet uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi idi
(p=0.0001). Katilimcilar igerisinde acil servis calisanlar1 tarafindan siddete maruz
kalanlarin, acil serviste saglik ¢alisanma siddet uygulama oran1 %55 iken acil servis
calisanlar1 tarafindan siddete maruz kalmayanlarin acil serviste saglik calisanina
siddet uygulama orant %7 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ acil serviste saglik
personeline yonelik siddet olaylarmin sorumlu faktorlerinden birininde yine acil
servis saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina yonelik olumsuz ve siddet
icerikli olan davranislar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Acil serviste ¢alisan saglik
calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina yonelik olumsuz tavir ve davranislarinin bir
kisir dongiinlin sonucu olarak ortaya ¢iktigini1 diistinmekteyiz. Acil serviste gorev
yapan saglik personelinin olumsuz sartlarda caligmasi, mesai saatlerinin uzun ve
yipratict olmasi, personel sayisinin az, is yiikiiniin fazla olmasi, beklentinin fazla
teknik imkanlarin yetersiz olusu, takdir edilmeme, saglk sektorii icerisinde bile tivey
evlat muamelesi gérme ve daha sayilabilecek bir ¢ok olumsuz faktor acil servis

calisanlarinin ruhsal durumunu olumsuz etkilemektedir.
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Tiim imkansizliklarin iizerine toplumun olumsuz tepkilerine maruz kalma ve
siddet gorme gibi etmenlerde eklenince acil servis ¢alisanlarinin psikolojik durumlar1
daha da bozulmakta ve siddet uygulama ihtimalleri ylikselmektedir. Siddet gérme,
siddet uygulama ihtimalini arttirirken, siddet uygulama ise siddet gérme ihtimalini
arttirmakta bu durum boylece bir kisir dongiiye doniismektedir. Bu fikrimizi
destekleyen literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (2;38)

Acil servislerde yasanan siddet olaylarinin 6niine gecilebilmesi i¢in bu kisir
dongiiniin kirilmasi1 gerekmektedir. Bir taraftan toplumun siddet igeren olumsuz
davraniglariin oniine gegilebilmesi i¢in acil servise ve acil servis calisanlarina
yonelik bakis acis1 degistirilmesi amaciyla caligmalar yapilirken diger taraftan da acil
servislerin ve acil servis calisanlarmin igerisinde bulunduklar1 sartlar her acgidan
tyilestirilerek acil servis saglik c¢alisanlarmin mesleki tatmin diizeyi arttirilmali,
gorev algisiin ve topluma yonelik bakis acisinin diizeltilmesi saglanmalidir.

Calisma sonucunda acil servis ¢alisanlarinin siddeti hak etmeleri konusundaki
diisiinceler ile acil serviste bir saglik calisanina siddet uygulama arama arasinda
anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p= 0.001). Acil servis ¢alisanlarinin siddeti hak
etmedigini diisiinen grup icerisinde ki %2’lik grubun acil serviste bir saglik
calisanina siddet uygulamis olmasi dikkat c¢ekicidir.

Calismamizda yas kategorileri ile acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet
uygulama arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptandi (p=0.027) Geng yas
grubunda bulunanlarin daha fazla siddet uygulamaya meyilli olacagi beklentisinin
aksine en yliksek siddet uygulama oraninin (%25) 46-65 yas grubunda oldugu tespit
edildi, Bu oran 18-25 yas grubunda (%13) idi. Bu yas kategorisinde ki kisilerin daha
genc yas gruplarina gore acil serviste daha sik bulunmalarinin ve bir¢ogunun sosyal
statli kazanmis ve Ozgliveni daha yiiksek kisilerden olmasinin bu durumda etkili

faktorler olabilecegi diisiintildii.
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Calismamizin sonuglar1 igerisinde en dikkat g¢ekici olanlardan biri daha
onceden siddet uygulamis olan katilimcilarin siddet uygulama konusunda haklilik
diistincesi analizi idi. Acil servis personeline siddet uygulayan katilimcilarin
tamamina yakiminin, tamamen (%78,5) veya kismen (20,3) siddet uygulamakta hakli
oldugunu diisiindiigii saptandi. Bu durum acil servislerde ve genelde tiim saglik
sisteminde siddet ulastig1 noktanmn analizi agisindan ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir.
Artik insanlar siddet uygulama konusunda pigsmanlik duymadiklar1 gibi bu konuda
hakl1 olduklarini da diisiinmektedirler.

Acil servis personeline siddet uygulayan kisilerin sadece %10,1 kismi sikayet
edildiklerini belirtirken sikayetler edilenler icerisinde ise sadece %25°lik kisim ceza
aldigmi belirtmistir. Herhangi bir siddet hadisesi sonrasinda saglik personeli
tarafindan sikayet edilme oranin diisiikliigli hemen goze carpmaktadir. Literatiirde
calismamizin sonuglarina benzer bir ¢ok calisma bulunmaktadir. Ornegin Atik’in
2013 yilinda yaymlanan bir ¢aligmasinda siddete maruz kalan hekimlerin sadece
%21,6’smim 1ilgili mercileri konu ile 1ilgili sikayet bildiriminde bulundugu
belirtilmistir (48). Yine Kitaneh ve Hamdan’in yaptiklar1 ¢calisma da katilimcilarin
%56,3 {iniin siddet konusu ile ilgili herhangi bir bildirimde bulunmadig1 saptanmistir
(49). Siddete maruziyet sonrasinda sikayet oranlarmin diisiik olmasii sikayetlerin
sonucunda hak ettigi diisiiniilen cezalarin gelmemesi ve bunun sonucunda yasanan
adalet sistemine giliven kaybi, sikayet ve dava siire¢lerinin ¢ok uzun olmasi, sézel ve
psikolojik siddet gibi siddet tiirlerinin kanitlanabilmesinin ¢ok zor olmasi ve bir ¢ok
siddet tiirtiniin artik kaniksanmis olmasi gibi sebeplerle agiklayabiliriz.

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler icerisinde belki de en iirkiitiicti
olan katilimcilarm %15,1’inin acil serviste bir hasta kaybedildiginde sorumlu
oldugunu diislindiigii saglik personelinin 6ldiiriilmesini kismen (%9,7) veya tamamen
(%35,4) hakli buluyor olmasidir. Burasi artik soziin bittigi yerdir ve saglik sektoriinde

siddetin kanayan bir yara haline geldiginin ispatidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Glinlimiiziin diinyasinda siddetin hayatin her alaninda 6nemli bir problem
haline geldigi herkes tarafindan kabul géren bir gercektir. Is yerinde siddet vakalari
stirekli artig gostermekte ve saglik sektorii en fazla siddet hadisesi yasanan alanlardan
biri olarak goze carpmaktadir. Ozellikle acil servislerde yasanan siddet olaylarinin
sayis1 ve ciddiyetinde ki artis artik korkutucu boyutlara ulagmastir.

Acil servislerde yasanan siddet olaylari ile ilgili yapilmis bir ¢ok calisma
bulunsa da toplum, 6zellikle de siddet olaylarinin tarafi olduklar1 gbzlenen hasta
yakinlarinin gdéziiyle acil serviste siddete bakis agismni sorgulayan calismalarin
eksikligi dikkat cekmektedir. Calismamizda; acil servise basvuran, triyaj alan
kodlarma gore ayrilmis hastalari o esnada yaninda bulunan yakinlarinin acil serviste
yasanan siddet olaylar1 konusunda davraniglari, tutumlar1 ve iligkili faktorler
bulunmaya c¢alisilmis ve acil servislerde yasanan siddet olaylarinin Oniine
gecilebilmesi i¢in ihtiyag duyulan diizenlemelerin tespit edilip gerekli onerilerde
bulunulmas1 amag¢lanmuistir.

Calismamiz sonucunda; Acil servise basvuran hastalarin yakinlarmin
%24 linlin daha 6nce bir acil servis personeli tarafindan siddete maruz birakildiklari,
bu siddetin biiyiik ¢ogunlukla yalniz doktorlar tarafindan (%56,5) uygulandig1 ve en
sik sozel siddet (%89,1) seklinde oldugu saptanmustir.

Katilimcilar igerisinde acil serviste bir saglik personeline siddet uyguladigini
sOyleyenlerin oran1 %20,6 iken, siddet uygulana acil servis personelinin en sik
doktorlar oldugu (%68,3) ve siddet tiiriiniin ise en sik sozel siddet (%93,7) oldugu
tespit edilmistir. Saglik personeline yonelik siddet hadiseleri en sik acil servis triyaj
alaninda yasanirken (%36,7) ikinci sirada miisahade odalarmin geldigi goriilmiistiir
(%34,2). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu acil servislerde yasanan siddet olaylarmin
en sik devlet hastanelerinin acil servislerin yasandigini diistinmektedir.

Katilimcilarin tigte biri (33,1) acil servis ¢alisanlarinin siddeti hak ettigini
diistinlirken, acil servis personeline siddet uygulayan katilimcilarin neredeyse tamami
(%98,8) siddet uygulama konusunda kendini hakli gérmektedir. Tiim katilimcilar
icerisinde acil servislerde ki sorunlarin siddetle ¢oziilebilecegine inananlarin orani ise

azimsanmayacak kadar ytiksektir (%17,1).
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Katilimcilarin egitim diizeyi arttikga siddet uygulama oranlarinin diisiiyor
olmasi egitimin 6nemini ortaya koymasi agisindan en ¢arpici sonuglardan biri olarak
degerlendirilmistir.

Acil servis personeline siddet uygulayanlar igerisinde, siddete ugrayan acil
servis personeli tarafindan sikayet edilenlerin oraninin ¢ok diisiik olmasi (%10,1) ve
bu sikayetler sonucunda ceza alanlarin oranmnin (%25) gerekenin ¢ok altinda kalmas1
ise diistindiiriictidiir.

Acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet uygulama ile hastanin triyaj alan
kodu ile serviste saglik personeline siddet uygulama arasinda istatistiksel anlamli
fark tespit edilemezken, yine katilimcinin cinsiyeti, ruhsatli silaha sahip olma
durumu, hastaya yakmlik durumu, bagimlilik durumu ve psikiyatrik rahatsizligmnin
olup olmamast ile acil serviste saglik personeline siddet uygulama arasinda da
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Acil servis saglik personeline siddet uygulandigina sahit olma acil serviste bir
saglik calisanina siddet uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
saptanmistir. Acil servis calisanlar1 tarafindan siddet maruz birakilan kisilerin acil
servis personeline siddet uygulama oranlarmin yiiksekligi (9%55) ve acil servis
personeli tarafindan siddete maruziyet ile acil serviste saglik personeline siddet
uygulama arasinda ki istatistiksel anlamli fark bulunmasi (p=0.0001) acil servislerde
yasanan siddet olaylarmin Oniine gegilebilmesi i¢cin konunun iki tarafli
degerlendirilmesi gerektigini gosteren onemli bir sonug olarak degerlendirilmistir.

.Calisma sonucunda elde edilen verilerden yapilan ¢ikarimlar sonucunda acil
servislerde yasanan siddet olaylarmin onlenebilmesi i¢in yapilmasi gerekenler su
sekilde maddeler halinde siralanabilir:

1. Siddetin genel bir toplumsal problem oldugunun kabul edilerek, toplumun
her kesiminden katilimcilarin bu problemin ¢6ziimii ig¢in bir araya gelmesi
saglanmalidir. Genelde siddetin onlenmesine 6zelde de saglik sektoriinde yasanan
siddetin engellenmesine yonelik yapilabilecekler konusunda fikir alis verisinde

bulunulmali ¢6ziim stratejileri gelistirilmeli ve bu stratejiler birlikte uygulanmalidir.
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2. Acil servislerin yapisi itibari ile saglik sisteminin diger unsurlarinda farkli
isleyisi olan birimler oldugu unutulmamali ve saglik sektoriinde siddet konusu ele
alinirken acil servisler ayr1 bir baslik altinda degerlendirilmeli ve acil servislere 6zel
¢Oziim stratejileri gelistirilmelidir.

3. Her saglik kurumunun gerek fiziki gerek sosyal gerekse diger yonlerden
icerisinde bulundugu sartlar farkli oldugu i¢in her saglik kurumu i¢in ayr1 ve o
kuruma 6zel siddeti 6nleme stratejileri olusturularak uygulanmalidir. Bunun igin
saglik kurumlar1 igerisinde siddeti onleme birimleri kurulmali ve bu kurumlarda
calisan saglik personelinin de fikirlerine basvurularak acil servis ve diger tiniteler
icin ayr1 stratejiler gelistirilerek uygulanmalidir.

4. Egitim diizeyi arttikga acil servislerde saglik personeline yonelik siddet
uygulama egiliminin azaldig1 goz oniinde bulundurularak toplumun her kesiminde
egitim seviyesinin yiikseltilebilmesi i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Genel egitim diizeyi
yiikseltilirken her bireye saglik sisteminde ve acil servislerde isleyisin nasil oldugu
anlatilarak toplumun genelde saglik sektorii oOzelde ise acil servis calisanlari ile
empati kurabilir duruma gelmesi saglanmalidir.

5. Saglik sektori ile ilgili gerek yazili gerekse gorsel basinda yer alan ve
saglik kurumlarini ve saglik personelini hedef yapacak tarzda hazirlanan haberlerin
Oniine gececek yasal diizenlemeler yapilarak saghk kurumlarina ve saglk
personeline yonelik toplumsal alginin bozulmasi engellenmeli, tiim medya kanallar1
kullanilarak mevcut olan olumsuz alginmn diizeltilmesi i¢in ¢aba sarf edilmelidir.

6. Saglik kurumlar1 ve saglik sektorii ¢alisanlar ile ilgili agiklamalar1 yapan
devlet gorevlileri ve siyasetcilerin saglik sektorii calisanlarin1 hedef yapabilecek
aciklamalar1 yapmamaya 6zen gostermelidir.

7. Acil servislerde yasanan problemlerin sadece acil servis calisanlarindan
kaynaklanmadig1 konusunda toplum bilin¢lendirilmelidir.

8. Acil servis calisanlarinin olumsuz davranislarinin siddet gérme ihtimalini
arttirdigr géz Oniinde bulundurularak acil servis calisanlarina gerek egitimleri
sirasinda gerekse calisma hayatlar1 boyunca egitim verilerek siddete sebebiyet

verebilecek olumsuz davranislar sergilemelerinin Oniine gecilmelidir.
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9. Acil servislerde calisan hekim ve diger saglik personellerinin say1 ve
niteliklerinin arttirilip ihtiyact karsilar hale getirilmesi saglanmalidir. Acil servislerin
sunulan hizmetin 6neminin daha iyi anlagilmali ve siirglin yerleri olarak degil en
nitelikli kadrolarin gorev yaptigi en nezih saglik {initeleri olmalar1 i¢in ¢aba sarf
edilmelidir.

10. Hukuk sisteminde diizenlemeler yapilarak siddete karsilik verilen cezalar
caydirict hale getirilmelidir. Siddet uygulayan kisilerin bu durumu tekrar
yapmamalar: i¢cin gerekli diizenlemeler yapilarak bu kisilere uygun rehabilitasyon
programlari olusturulmalidir.

11. Acil servislerde ¢aligma saatleri azaltilarak yeniden diizenlenmeli gorevli
personelinin fazla c¢alismadan dolayr gerek fiziksel gerekse ruhsal olarak
yipranmasinin oniine gecilmelidir.

12. Acil servislerde ki konfor diizeyi arttirilarak gerek acil servislerde
calisanlarin gerekse basvuran hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyi daha
yukarilara ¢ekilmelidir.

13. Acil servislerde giivenlik sistemleri acil servise 0zel olarak tasarlanmali,
gerek giivenlik gorevlileri gerekse giivenlik amaci ile kullanilan teknik unsurlar
(giivenlik kameralari, metal dedektorleri, bariyer sistemleri vb...) acil servislerde
yeterli giivenlik ortamini saglayabilecek kadar yiiksek kalite ve nitelikte olmalidir.

14. Acil servislere bagvuran hastalarin yakinlarmin mutlaka diizenli
bilgilendirme ile hastalarinin durumu hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.
Hasta yakmlarmin en fazla sikayet¢i olduklari konularin basinda gelen yeterli
bilgilendirilmeme durumunun ¢o6ziimii i¢in uygun sistemler gelistirilmeli ve

uygulanmalidir.
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8. EKLER
EK-1. ANKET FORMU

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin
Yakinlarinin Acil Serviste Yasanan Siddet Olaylari Konusunda Davranis-

Tutumlan Ve Iliskili Faktérleri Degerlendirme Anketi

Tarih: .................. Anketno:................. Arastirmact: Dr. Mehmet CIKMAN

Boliim 1 Anketor hekim tarafindan

1- Hastanin triaj alan kodu a) Yesil alan b) Sarialan  ¢) Kirmizi alan

3- Hasta yakmi ankete katilmay1 a) Kabul ediyor b) Kabul etmiyor.
Cinkii...............
Boliim 2 Hasta Yakinminin Sosyodemografik Ozellikleri

1- Yast .............

2- Cinsiyeti a) Erkek b) Kadin

3- Medeni hali a) Evli b) Bekar c) Dul

4- Egitim diizeyi
a) Okuma yazmasi yok  b) Okur yazar c) Ilkdgretim mezunu  d) Lise
e¢) Yiksek oku  f) Fakiilte g) Yiiksek lisans h) Doktora
5- Meslegi............
6- Ikamet ettigi yer ~ a) Sehir merkezi b) ilce c¢) Kasaba d) Koy
7- Haneye giren aylik para miktar1 ~ ................
8- Hanede yasayan kisi sayist ...l

Boliim 3 Hasta yakinyla ilgili diger ozellikler

1- Hastaniza yakinlik dereceniz nedir?

a) Birinci derece akraba (anne, baba, ¢cocuk, kardes)
b) Ikinci derece akraba (dede, annane, babane, torun, teyze, amca, hala, dayr)
c¢) Uzak akraba (diger akrabalar)
d) Tanidik (Komsu, arkadas vd.)
e) diger....
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5-

Acil servise ne siklikla geliyorsunuz?

a)Her giin b)Haftada bir c¢)Ayda bir  d)Yilda bir e)Daha nadir
Acil serviste ¢alisan bir akrabaniz var mi? a) Evet  b) Hayir
Evet ise meslegi
a) Hekim b) Hemsire ¢) ATT d) Radyoloji teknisyeni e) Saglik memuru
f)Temizlik personeli g) Giivenlik h) Sekreter  h) diger.......

Herhangi bir bagimliligmiz var mi1?

a)Yok b) Sigara c)Alkol d)Ila¢c e) Uyusturucu madde f) Kumar g) diger...

6-
7-
8-

Tan1 almis herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi? a) Var b) Yok
Devamli kullandigi bir ilaciniz var mi1? a)Var ............... b)Yok
Acil serviste saglik personeline siddet uygulandigina sahit oldunuz mu?

a) Evet b) Hayrr

Evet ise ne tiir siddet uygulandigina sahit oldunuz mu?

a)Fiziksel b) Sozel c) Psikolojik d) Cinsel e) Ekonomik f)Irk¢itaciz d) diger ....

9-

Ruhsatli silahiniz var mi? a) Var b) Yok

Boliim 4 Hasta Yakinminin Siddete Maruziyeti

1-

Bir acil servis saglik calisam1 tarafindan siddete maruz kaldinmiz mi?
a) Evet b) Hayir
Evet ise ne tiir siddete maruz kaldiniz ?

a)Fiziksel b)Sozel ¢)Psikolojik d)Cinsel e) Ekonomik f)Irkei taciz d) diger

Evet ise hangi personel tarafindan siddete maruz kaldiniz?
a) Hekim b) Hemsire ¢) ATT d) Radyoloji teknisyeni e) Saglik memuru
f) Temizlik personeli g) Giivenlik h) Sekreter 1) diger...
Evet ise bu siddete nerede maruz kaldiniz?
a) Hastane disinda
b) Hastanede, acil servisin disinda
€) Acil servis igerisinde saglik personelinin odasinda
d) Acil servis igerisinde triyaj alaninda
e) Acil servis igerisinde miisahade odasinda
f) Acil servis igerisinde miidahale odasinda

g) Diger.....
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5- Evet ise bu siddeti hakli buluyor mu? a) Evet  b) Hayr c¢) Kismen
6- Evet ise ne tiir bir hak arayisna girdiniz?
a) Girmedim  b) Hastane yonetimine sikayet etti  ¢) Hukuki dava actim

d) Polise bagvurdum e) diger....

Boliim 5 Hasta Yakininin Siddet Uygulama Durumu (Davranis)
1- Acil serviste bir saglik ¢alisanina siddet uyguladiniz mi1? a) Evet b) Hayir
2- Evet ise ne tiir siddet uyguladiniz?
a)Fiziksel b)Sozel c)Psikolojik d)Cinsel e) Ekonomik f)Irk¢itaciz g) diger
3- Evet ise hangi personele siddet uyguladiniz?
a) Hekim b) Hemsire c) ATT d) Radyoloji teknisyeni
e) Saglhik memuru f)Temizlik personeli g) Sekreter  g) diger....
4-Evet ise nerede siddet uyguladiniz?
a)Hastane disinda
b) Hastanede, acil servisin disinda
¢)Acil servis igerisinde saglik personelinin odasinda
d) Acil servis igerisinde triyaj alaninda
e)Acil servis igerisinde miisahade odasinda
f)Acil servis icerisinde miidahale odasinda
g)Diger.....
5-Evet ise hakli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
6-Evet ise acil servis saglik personeli tarafindan sikayet edildiniz mi?
a) Evet b) Hayir
7-Evet ise herhangi bir ceza aldmiz m1?
a) Evet b) Hayir
8-Ceza aldiysaniz ne tiir bir ceza aldiniz?

a) Para b) Hapis c¢) Para + Hapis e) diger...
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Boliim 6 Hasta yakinimin siddetle ilgili tutumu
1- Daha once acil servis saglik ¢alisanina siddet uyguladiysaniz, ayni olayla

tekrar karsilagsaniz tepkiniz nasil olurdu?

a) Yine aymi sekilde siddet uygularim b) Tepki vermem
c¢) Daha siddetli bir tepki veririm d) Daha az siddetli tepki veririm
e) Hukuki yollara bagvururum f)diger................

2- Acil servisteki saglik ¢alisanlariin siddeti hak ettigini diislinliyor musunuz?
A)Evet b)Hayir
3- Acil servis saglik personelinin siddeti hak ettigini diisiiniiyorsa, nedeni
a) Acil servis personelinin bilgi yetersizligi
b) Acil servis personelinin pratik uygulama yetersizligi
¢) Acil servis personelinin yeterince hizli hareket etmemesi
d) Acil servis personelinin yeterince bilgi vermemeleri
e) Hasta ve hasta yakinlarinin aceleci olmalar1

f) Acil servisin teknik imkansizliklari

g) diger...

4- Acil serviste sizi en ¢ok sinirlendiren durum nedir?
a) Acil servis personelinin bilgi yetersizligi
b) Acil servis personelinin pratik uygulama yetersizligi
¢) Acil servis personelinin yeterince hizli hareket etmemesi
d) Acil servis personelinin yeterince bilgi vermemeleri
e) Diger hasta ve hasta yakinlarinin aceleci olmalar1
f) Acil servisin teknik imkansizliklari
g) Cok uzun siire beklemek
h) diger...
5- Sizce acil servis saglik personelinin cinsiyeti fiziksel siddete maruziyet
sikligin degistirir mi?
a) Degistirmez
b) Degistirir, kadinlar siddete daha sik maruz kalir
c) Degistirir, erkekler siddete daha sik maruz kalir
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6- Sizce acil servis saglik personelinin cinsiyeti sozel siddete maruziyet sikligini
degistirir mi?

a) Degistirmez

b) b) Degistirir, kadinlar siddete daha sik maruz kalir

€) c) Degistirir, erkekler siddete daha sik maruz kalir

7- Acil servis saglik personelinin cinsiyeti cinsel siddete maruziyet sikligini
degistirir mi?

a) Degistirmez

b) Degistirir, kadinlar siddete daha sik maruz kalir

c¢) Degistirir, erkekler siddete daha sik maruz kalir

8- Acil servis saglik personeline siddet uygulamayi diisiindiigliniizde sizi
engelleyen ne olur?

a) Higbir sey beni engelleyemez

b) Giivenlik / Polis / Jandarma

¢) Guivenlik kameralar1

d) Saglik personelinin sayica fazla olmasi

e) Saglik iri yar1 olmasi

9- Hangi kurumun acil servisinde calisan saglik personeline karsi siddet
olaylarinin daha sik yasandigmi diisiiniiyorsunuz?

a) Ozel hastaneler

b)Devlet hastaneleri

c¢) Egitim arastirma hastaneleri

d)Universite hastaneleri

10- Hangi kurumun acil servisinde hasta ve hasta yakinlarina orada galisan saglk
personeli tarafindan siddet wuygulanmasmmin daha sik yasandigini
diisiiniiyorsunuz?

a) Ozel hastaneler

b) Devlet hastaneleri

c¢) Egitim aragtirma hastaneleri

d)Universite hastaneleri
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11- Acil serviste bir hasta kaybedildiginde, sorumlu oldugunu diisiindiigiiniiz
personelin dldiiriilmesini hakli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayr c)Kismen

12- Acil servisteki sorunlarin siddetle ¢oziimlenebilecegine inanityor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13- Acil servisteki saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin artmasinda en
fazla roli  olan  kisilerin  kimler oldugunu  disiliniiyorsunuz?
a) Hasta b) Hasta yakinlar1
¢) Acil servis saglik personeli
d)Hastane yoneticileri e) Siyasi aktorler f) diger........

14- Acil servislerde yasanan siddet olaylarinin Onlenebilece§ine inaniyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

15- Acil servislerde yasanan siddet olaylarmin 6nlenebilmesi i¢in ne yapilmasi
gerektigini diisiinliyorsunuz?
a) Yasal diizenlemeler
b) Toplum egitimi
C) Hasta sayisinin azaltilmasi
d) Hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasi
e) Fiziksel kosullarin iyilestirilmesi
f) Hasta yakinlarina daha sik bilgi verilmesi
g) Basin yaymn organlarinin olumlu tavir sergilenmesi

h) Siyasilerin olumlu tavir sergilemeleri

16- Acil servis saglik personeline uygulanan siddetin cezasi ne olmali?
a) Ceza almamali

b) Para

c) Hapis

d) Para + Hapis
e) Idam

f) Diger...
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