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OZET

Giris: Siddet, son yillarda yas, cinsiyet, ik, din, dil, egitim diizeyi ayirt
etmeksizin diinyanin her yerinden biitiin bireyleri etkilemekte ve giderek giinliik
yasamimizin bir parcgasi haline gelmekte ve saglik sektoriinii de ciddi bir sorun olarak

etkilemektedir.

Amag: Bu calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine basvuran hastalar
veya yakinlarina saglik calisanlari tarafindan uygulandigi iddia edilen siddetin
ozellikleri, olas1 nedenleri ve Onleyici tedbirler hakkinda genel bir fikir elde edilmesini

ve siddete hasta veya yakinlarinin bakis acisini1 degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine basvuran, 18 yas ve

tizeri, 250 hasta veya yakinlarina anket formu uygulandi.

Bulgular: Katilimeilarin %20.4’# (n:51) hastanede en az 1 kez siddete ugradigini
belirtti. En ¢ok karsilasilan siddet tipinin sozel siddet (n:46) oldugu ve siddetin en sik
acil servislerde gergeklestigi (n:22) belirtildi. Saldirganlarin ¢ogu erkek ve
hemsire/ebe/saglik memuru idi. Siddete maruziyet zaman: 19 olguda saat 8-16 arasi, 19
olguda saat 16-24 arasi ve 12 olguda saat 24-8 arasi idi. Katilimcilarin ¢ogu siddetle
ilgili hi¢ bir sey yapmadigin belirtti. Siddet kaynagi olarak en fazla hasta yogunlugu

sucland1. Siddetin ¢6ziimii olarak en sik hasta yogunlugunun azaltilmasi onerildi.

Sonu¢: Bu sonuglar daha giivenli hastane ortami i¢in uygun politikalarin ve
giivenlik 6nlemlerinin gelistirilmesinde yardimci olabilir. Ozellikle hasta yogunlugunun
azaltilmasi ve iletisim eksikliginin diizeltilmesine yonelik miidahalelerin uygulanmasi

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, hastane, acil servis, saglik ¢alisanlari, saglikta siddet.
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ABSTRACT

Background: In recent years, violence has affected all people throughout the
world without discriminating age, gender, race, religion, language and education level
and has gradually become a daily part of our life and it also affects health care as a

serious problem.

Objective: We aimed to get general opinion about characteristics of the violence,
claimed that shown by healthcare workers against patients or relatives who applied to
Cerrahpasa Medical Faculty Emergency Department, possible causes and preventive

measures and to evaluate perspective of patients and relatives on violence in this study.

Materials and Methods: 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
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. Patient intensity was accused as the main cause of violence.
Reduction in patient intensity was mostly suggested as solution of violence.

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

miscommunication.

Keywords: Violence, hospital, emergency department, healthcare workers,

violence in health.



1. GIRIS VE AMAC

Yas, cinsiyet, ik, din, dil, egitim diizeyi ayirt etmeksizin toplumdaki biitiin
bireyleri etkileyen siddet, giderek giinliikk yasamimizin bir parcasi haline gelmekte, her
sektor i¢in 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Ulkemizde son yillarda
hastanelerde, 6zellikle acil servislerde hizmet veren hekimlerin siddete maruz kalma
sikligr artmakta (2) ve saglik galisanlart diger meslek calisanlarina gore daha fazla
siddete maruz kalmaktadir (3). Siddete maruz kalma hekimler kadar diger saglik
personelleri ve hatta hastalar ve yakinlari i¢in de ciddi bir sorun olabilmektedir (2).
Ulkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle ilgili Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihleri
arasinda yaymlanmis 29 yaymin degerlendirildigi inceleme sonunda hekim ve
hemsirelerin yaridan fazlasinin sozel siddete ve yaklasik yedide birinin de fiziksel
siddete ugradiklar1 belirlenmistir (4). Bu oranlar diinyanin pek ¢ok iilkesinden bildirilen
oranlarla benzerlik gdstermekte olup saglik sektoriindeki siddet uluslararasi
yayginliktadir. Sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel olmak tizere farkl: tiirlerde meydana
gelen siddet olaylarin bireysel (yaralanma, ¢alisanda motivasyon kaybi, tikkenmislik,
post travmatik stres bozuklugu vb.), kurumsal (is giicii kayb1 vb.) ve toplumsal diizeyde

maliyetleri ortaya ¢ikmaktadir (5,6).

Saglik sektoriinde siddetin en fazla oldugu birim acil servislerdir (7,8).
Hastanelerin toplumla iligkisinin en fazla oldugu birim olmasi, 24 saat kesintisiz hizmet
verilmesi, genis klinik tan1 yelpazesi, hizla maksimum kapasitesine ulagmasi, ¢ogu
zaman multidisipliner bir yaklasim ve pek c¢ok bolim ile koordineli ¢aligmay1
gerektirmesi, konsiiltasyon siireclerindeki yasanan sorunlar nedeniyle acil servisler,
hemen hemen tiim hastanelerdeki en kalabalik, karmasik ve stresli birimlerdir (2,9-13).
Acil servis ¢alisanlar1 da, saglik calisanlart i¢inde en fazla strese maruz kalan gruptur
(10). Acil servisin hastalari, fiziki kosullar1 ve kendilerine bakim veren saglik bakim
iyelerinin tutumu ne kadar olumlu olursa olsun diger iinitelerde yatan hastalardan her
zaman farklilik gostermektedir. Hasta ve yakinlarinin ani ve beklenilmeyen bir durumla
kars1 karsiya kalmalari, ilave olarak agri, solunum giicliigii gibi klinik belirti ve
bulgularin varhigr degisik diizeylerde anksiyete olusturmaktadir. Her yil acil servislere
bagvuru sayisinin artmasi acil servislerden istek ve beklentilerin de artmasina yol

agmaktadir (12). Son yillarda biiyiik 6nem kazanan hasta memnuniyeti, acil servislerin



hedeflerinin 6nemli bir pargasidir ve acil servisinde verilen bakimin niteligini gosteren
bir belirtectir. Bekleme zamani, hasta memnuniyeti i¢in en 6nemli faktor olup hasta
yogunlugu, hasta ve yakinlarmin karsilanamayacak isteklerde bulunmasi, servis
kurallar1, 6deme zorluklar islerin yogun fakat personel sayisinin az olmasi, siddetle bas
etme konusunda calisanin egitim yetersizligi, yeterli sayida giivenlik elemaninin
olmamasi, siddeti onlemeye yonelik etkili kurumsal ve yasal diizenlemelerin olmamast,
muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartigmalar, anlagsmazliklar, saygisiz hatta kaba
ihtarlar, sozler, gereksiz kaba tavirlar karsilikli olarak hem hastay1r hem de acil servis

calisanlarini provoke edebilmektedir (2,12-15).

Bu calismada 1. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali acil servisine bagvuran hasta veya hasta yakinlarina saglik calisanlar1 tarafindan
uygulandig: iddia edilen siddetin tiirii (s6zel, fiziksel, cinsel, psikolojik vb.) ve siklig1
nedir? 2. Siddet kimler (hekim, hemsire, diger c¢alisanlar) tarafindan
gerceklestirilmektedir? 3. Siddet hangi klinikte gerceklestirilmektedir? 4. Siddet hangi
zaman diliminde ger¢eklestirilmektedir? 5. Siddetin olasi nedenleri ve ¢6ziim Onerileri
nelerdir? 6. Siddet sonrasi magdurda gelisen degisiklikler ve bas etme yoOntemleri
nelerdir? sorularimin yanitlari aranarak sorunun boyutu, riskli ¢alisma alanlari/caligma
saatleri gibi degiskenler hakkinda genel bir kani elde edilmesini ve siddete hasta veya
hasta yakinlarinin bakis agisin1 degerlendirmeyi amagladik. Ayrica sonuglarin klinik
alanda siddetin ¢6ziimii icin gerekli Onlemlerin hazirlanmasinda islev gorecegi
diistiniilmektedir. Siddet konusunda yapilacak diizenlemelerle siddet azaltilarak
ozellikle kesintisiz hizmet vermek zorunda olan ve ekip calismasi gerektiren acil
servislerde saglik personelinin performansi olumlu etkilenecek ve hizmet kalitesi artmis

olacaktir. Iyi bir acil servis yapilanmasi hastanenin de gehresini degistirecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ACIL SERVIS

2.1.1. Acil Servis Tanimi

Acil servisler, hastanelerde bireylerin beklenmedik saglik sorunlarinin ivedilikle
teshis edilip bu sorunlarin giderilmesinde yer alan saglik hizmeti birimleri veya hastanin
fiziksel ya da duygusal yonden tehlike i¢inde oldugu diisiincesi ile basvurdugu ve
hastaya ilk miidahalenin yapildigi yer olarak tanimlanmaktadir (16,17). Saglik
Bakanligi’nin tebligine gore; acil servis hizmetleri: ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma
ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da éliimden
korunmasi amaciyla hastanin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi arag
ve gere¢ destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve
tedavisinin yapilmasi i¢in yatakli saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetlerini ifade

etmektedir (18).
2.1.2. Acil Servis Tarihgesi

Acil saglik hizmetleri, tibbin tarihiyle paralel gelisme gostermistir. Tarih boyunca
kazalar, savaslar ve afetler sonucu yaralanan ve acil saglik sorunuyla karsilasan hasta ve
yaralillar i¢in ¢esitli tibbi girisimler yapilmistir. 5000 yil 6nce Misir’da acil tibbi
miidahalelerin gelistirilip uygulandigi, eski Yunan ve Roma uygarliklarinda ilk yardim
ve savas meydanlarindan yaralilarin taginmasi uygulamalarinin yapildigt bilinmektedir

(19).

Insanoglunun, var oldugundan beri kaza gecirmesi veya acil miidahaleyi
gerektiren sorunlarla kargilasmasi acil hizmetler i¢in bir birimin gerekliligini ortaya
¢ikarmig ve bunun sonucunda acil servisler devreye girmistir. 1960 yili sonlarina dogru
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Fransa’da ambulanslarda paramedikler ve
hekimlerin gorev almaya baslamasi ile birlikte daha hizli ve kaliteli acil saglk
hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Diinyadaki ilk acil tip uzmanlik egitimi programi
1970 yilinda ABD’de Cincinnati Universitesi’nde baslamistir (19). Ulkemizde ilk kez
Saglik Bakanligi tarafindan 1985 yilinda bazi ana yollarda ve turizm bdlgelerinde bir

merkeze bagli olmadan arag telefonu ile ulasilabilen gezici ambulans ekipleri bir siire



denenmis ve bu diizenleme daha cok trafik kazalari i¢in kullanilmistir. 1986 yilinda da
Ankara, Istanbul ve Izmir biiyiiksehir belediyelerinin ambulans, teknik alt yap1, sofor ve
mali katkilartyla Saglik Bakanligi, 077 Hizir Acil Servis hizmetlerini baslatmistir.
Saglik Bakanliginin hekim ve tibbi malzeme destegini yaptigi bu hizmetle, simdiki acil
saglik hizmetlerinin temelleri atilmistir (20,21). Ulkemizde 1993 yilinda Acil Tip ayri
bir uzmanhk dali olarak kabul edilmis ve ayni yil ilk Acil Tip uzmanlik egitimi
programi izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde baslatilmistir. Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde Acil Tip uzmanlik egitimine ise 2009 yilinda
baslanmigtir. Glinlimiizde giderek yayginlasan ve dnemi artan bir boliim olarak dikkati

¢ekmektedir.
2.1.3. Acil Servis Saghk Hizmetleri

Yasami tehdit eden hastalik ya da yaralanmalarin yonetimi acil servislerin hizmet
sorumlulugu kapsamina girmektedir. Travmalar, yaniklar, kardiyak arrest, akut koroner
sendrom, serebrovaskiiler hastaliklar ve sok gibi akut gelisen ve yasami tehdit eden
kritik hastaliklar acil servislerde sik karsilasilan kritik klinik tablolardir (22). Acil
servislerde uygulanan ilk miidahale ile hasta bireyin yasam fonksiyonlarmin herhangi

bir tehlikeye girmesi dnlenmeye calisiimaktadir.

Acil serviste bakim, daha az acil klinik duruma sahip hastalarin daha cok acil
bakima ihtiya¢ duyan hastalara oncelik vermesi esasiyla saglanir. Saglik Bakanlig
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin uygulama ve usiil esaslar
hakkinda tebligine gore renk kodlamasi ve triyaj uygulamasi soyledir: Yesil renk
ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek
basit saglik sorunlari bulunan hastalar; Sar1 renk Kategori 1:Hayat1 tehdit etme olasiligi,
uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite oran1 olan durumlar. Kategori 2:Orta ve uzamis
donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlar ve Kirmizi renk Kategori
1:Hayat1 tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil olarak es zamanl degerlendirme
ve tedavi gerektiren durumlar. Bu durumlarda hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana
alinir. Kategori 2:Hayati tehdit etme olasiligi yiiksek olan ve 10 dakika icerisinde

degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlar (23).

Ulkemizdeki saglik kurumlarinmn yapilanmasi T.C. Saglik Bakanligi’nca

belirlenmistir. Acil servisler ile ilgili o6zellikler de Acil Saghk Hizmetleri



Yonetmeligi’nde tanimlanmistir. Acil serviste kesintisiz 24 saatlik zaman diliminde
doktor, saglik personeli, temizlik gorevlisi, otomasyon personeli, giivenlik personeli,
nakil ambulans1 ve soforii hazir bulunmaktadir. Nobet listeleri aylik hazirlanmaktadir.
Hastane idaresi tarafindan belirlenen kiyafet giyilmektedir. Serviste yiiriitilen tim
hizmetlerin takip edilmesi Birim Sorumlu Hemsiresi (saglik memuru) tarafindan

yiiriitiilmekte olup biitiin kontroller Birim Sorumlu Doktoru tarafindan yapilmaktadir
(23).

Genis klinik tan1 yelpazesi, cogu zaman multidisipliner bir yaklagim ve pek c¢ok
boliim ile koordineli ¢calismay1 gerektirmesi nedeniyle acil servisler, hemen hemen tim
hastanelerdeki en kalabalik ve karmagsik birimlerdir (9,10). Bu nedenle acil saglik
hizmeti, hastane organizasyonu iginde onemli bir yer tutmakta ve acil servislerin
gereksinimleri karsilayacak tarzda diizenlenmesi de ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Acil
servislerin hastalarin ciddiyetine gore Ozellikli kosullar1 olan resusitasyon odasi,
miidahale odasi, ayaktan muayene poliklinik odasi, hasta kabul ve triyaj gibi farkli
boliimlerden olugmasi; hastanin daha acil servisten igeri alinirken uygun boliime
yonlendirilmesi de biiylik onem tasimaktadir. Acil servislerin sahip olmasi gereken
fiziki ve mimari Ozellikler, Resmi Gazetenin 16.10.2009 tarihli ve 27378 sayili
nlishasinda yaymlanan ve “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari” baglikli tebliginde belirtilmistir (24). Acil servisler, acil
hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branslara gore agirlikli orani, fiziki
sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi
bolgenin ozellikleri, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin
statiisii gibi Olciitler dikkate alinarak 1. (ilce ve devlet hastanesi), II. (Her dalda uzman

hekimi olan hastaneler) ve III. (Egitim Hastaneleri) seviye olarak siniflandirilmaktadir
(18).

Acil servisler gliniin 24 saatinde hizmete ulasilabilen hastanelerin disariya agik
vitrinleri olarak kabul edilmektedir. Hastalarmin beklentilerine cevap verecek diizeyde
hizmet sunan acil servisler, toplumun goziinde o hastaneler i¢in olumlu izlenimler
birakmaktadir. Hastanin acil servisten memnun olarak ayrilmasi, onerilen tedaviye
uyumunu da arttirmakta ve iyilesmesine olumlu katki saglamakta ve hastanin
gelecekteki saglik hizmeti talepleri icin de aymi hastaneyi tercih etmesi ile

sonuglanmaktadir (25).



2.1.4. Acil Servis Hizmetlerinde Hekimlerin Durumu

Acil servis hekimleri acil servis ortaminin yogunlugu, uzun ¢alisma saatleri, uyku
diizeninin bozulmasi, tibbi hata yapma korkusu, isini iyi yapabilmek i¢in gereken
mesleki bilgilerin yeterli olmamasi, bakim verilen hastalarin ciddiyeti, ani dliimlerle yiiz
yiize gelme, Olen hastanin yakinlariyla ugrasma, fiziki ve psikolojik hastaliklara
yakalanma riskleri, HIV, hepatit ve tiiberkiiloz gibi riskli enfeksiyonlar1 kapma korkusu,
kaba ve diismanca tutum sergileyen hastalar gibi zor hastalarla ilgilenme zorunlulugu,
giivenlik endigesi, mesleki iliskilerdeki problemler, diger dallardan gelen konsiiltan
hekimlerle olan sozlii tartigmalar, yetersiz kaynaklar, zor ve kritik kararlar nedeniyle
siirekli bir stres halindedir (10,26-28). Is yerlerindeki bu stres yaninda diizeni bozulan
sosyal, aile ve arkadaslik iliskileri acil servis personelinin yillar i¢inde yipranmasina
zemin hazirlayan multifaktoryel etkenlerin basinda gelmektedir (29). Acil servis
calisanlarinda stres neticesinde “Tilkenme Sendromu” dedigimiz durum ortaya
¢ikmaktadir (4,30). Tikenme Sendromu, kisinin giincel olaylar karsisinda olumsuz
bakisi ve iimitsizliginin siireklilik kazandig1 ve kisinin potansiyelinin tiikendigi bir
durum olarak tanimlanmaktadir (31). Her 8 asistandan birinin belirgin stres sendromuna
yakalandigi ve emosyonel problemler yasadigi belirtilmistir (32). Bu durumlar

hekimlerin performanslarin1 olumsuz etkilemekte ve is verimliligini azaltmaktadir (33).

Acil servislerdeki hizmetlerin diger servislerde yapilan hizmetlerden 6nemli bir
farki bulunmaktadir. Bu fark yapilan tiim hasta bakim islem ve prosediirlerinin goz
oniinde olmasi ve diger birimlerin hekimleri, hasta yakinlar tarafindan izlenebilmesidir.
Bu calisanlar lizerinde ayr1 bir stres faktoriidiir. Ek olarak hastalarin kiminin yatmasi,
Kiminin taburcu olmasi gibi siirekli sirkiilasyon mevcut olup miimkiin oldugunca hizlica

cok sayida hastaya hizmet verme zorunlulugu vardir (27).

Sonug olarak, kendini fiziki ve psikolojik ag¢idan rahat ve iyi hisseden acil servis
hekim ve personeli is agisindan daha verimli ve uzun 6miirlii bir profesyonel yasanti
siirdiirebilecektir. Bu nedenle stres faktorlerinin etkilerini minimalize etmek icin
hekimler ve diger acil servis personeli zaman yonetimi teknikleri, problemli hastalarin
manipiilasyonu gibi bulunduklar1 ortamin stresleri konusunda egitilmeli, kariyer
planlamalari iyi yapilmali, diizenli ve insancil nébet sistemlerinde ¢alistirilmali, yeterli

dinlenme ve tatil imkanlar1 verilerek sosyal yasantidan soyutlanma onlenmeli ve acil



servis calisanlar1 kisisel olarak da yipranmayr geciktirici Onlemleri diizenle

uygulamalidirlar (27).
2.1.5. Acil Serviste Hasta ve Hasta Yakinlarinin Durumu

Acil servislerde dogrudan hastaya yonelik hizmetler esastir. Bunun yaninda hasta
yakinlarinin beklenti ve gereksinimlerinin géz Oniine alinmasi ve karsilanabilmesi de
¢ok 6nemli bir hizmet gostergesidir. Acil servisteki hasta yakinlari, hasta bakimi ve
desteginde, tedavinin kabul edilip edilmemesinde veya hastanin taburcu olup

olmamasinda 6nemli rol oynamaktadir (34).

Acil servis bagvurulart ¢ogunlukla planlanmamis ve ani gelisen bir olay
sonrasinda ger¢ceklesmektedir. Ortaya ¢ikan bu durum karsisinda hasta ve yakinlarinda
saskinlik, o6fke, belirsizlik, korku ve yasam endisesi gibi yogun bir stres hali
gortilebilmektedir (34,35). Bu durumda hastalarini acil servise getiren hasta yakinlarinin
duygular1 ve davraniglari; basta acil servis ¢alisanlart ile olan iletisimleri olmak iizere
kendilerinin bundan sonra gosterecegi uyum ve tepkilerini de etkilemektedir. Acil
servislerde kritik hastalarin yakinlarinin desteklenme gereksinimleri g6z Oniine
alinmazsa ve karsilanmazsa, uyum bozuklugu goriilebilmekte ve kolayca kriz durumu
olusabilmektedir (34,35). Hastaya hizmet sunma noktasinda hasta yakini yardimci bir
unsur olabilmektedir. Acil servis calisanlarinin 6ncelikli amaci, hastanin hayatini
kurtarmak veya hastaligini iyilestirmek olmakla birlikte hasta yakinlarinin o an iginde
bulunduklart durum ve ihtiyaglart da kesinlikle g6z ardi edilmemelidir. Bu sayede
verilen acil tip hizmetinin amacina ulagmasinin yani sira hasta memnuniyeti de

saglanmig olacaktir (34).
2.2. HASTA VE HASTA YAKINI MEMNUNIYETI

Hastalar igin; agri, rahatsizlik, korku, bagimsizligin kaybi, fonksiyon kaybi,
tanidik olmayan yiizler, bakim veren kisilerin ¢ok olmasi, gizliligin kaybi, degisik bir
cevre, giiriiltii ve ¢evresel aktivitenin yliksek olmasi, diger hastalar, sevdigi kisilerden
ayr1 kalma, uzun siire bekleme, bilgi eksikligi ve odada yalniz kalma gibi etkenler stres
kaynag1 olabilmektedir. Bununla birlikte hasta yakini i¢in de genellikle ayni1 faktorler
stres etkeni olabilmektedir (34,36). Hasta ve yakinlarinin bu faktorlerin iistesinden
gelememesi durumunda ise ortaya ¢ikan stresin miktar1 ve siddetin daha da arttig

bildirilmistir (37).



Her yil acil servislere artan bagvurusu sayisi acil servislerden istek ve
beklentilerin de artmasina yol agmaktadir. Acil servislerin hizla maksimum kapasitesine
ulagmasi, yatak krizleri, hasta glivenligi, bakimi, hayati acillerin yonetiminin yetersizligi
radyolojik ve diger laboratuar tetkiklerinin sonuglanma siiresi, yer bulunamadigi igin
yatis ya da sevk iglemlerinin yapilamamasi gibi nedenlerin yani sira konsiiltasyon
stireclerindeki yasanan sorunlar. son yillarda biiyilk 6nem kazanan hasta memnuniyeti

kavramini giindeme getirmistir (11,38).

Hasta veya hasta yakini memnuniyetinin belirlenmesi, hastaya verilen tim hizmet
bilesenlerinin kalitesini ortaya koydugu gibi, ayn1 zamanda hizmet planlayicilarina ve
sunucularina hizmetin niteligi ve niceliginin nasil olmasi gerektigi konusunda fikir
vermektedir (39). Hasta memnuniyeti, karsilanan ve karsilanmayan beklentilerin bir
toplam1 olarak 6zetlenebilmektedir. Eger basvuru anindaki beklentiler asilirsa, yiiksek
diizeyde bir memnuniyet, eger bu beklentiler karsilanmazsa, memnuniyetsizlik ortaya
cikmaktadir (40). Acil servislere basvuran hastalarin biiylik cogunlugu, nazik, sefkatli,
empatik ve mahremiyete saygi gosteren bir hekim tarafindan hemen degerlendirilip
tedavi edilmek ve hastaligi hakkinda aydinlatict bilgiler verildikten sonra acil servisten
taburcu olmak beklentisindedir. Memnuniyetin artmasi, hasta bakimin1 da
arttirmaktadir. Hizmetten memnun hastalarin kurallara daha fazla uyduklar1 ve onerileri
daha fazla dikkate aldiklari gosterilmistir (41-44). Ayrica hasta ve yakinlarinin
memnuniyetinin  arttirilmas1 acil servis c¢alisanlarmin  ve hekimlerinin de is
memnuniyetini arttirmaktadir. Hastalar, acil servisten memnun olarak ayrildiklarinda
bunu diger davranis ve tutumlarina yansitmaktadirlar. Bu da acil serviste, olumlu
calisma ortaminin olusmasina ve c¢alisanlarin calisma isteklerinin artmasina yol
acmaktadir. Hastanin memnun olarak ayrilmasi gelecekte ayni saglik kurumunun

seciminde veya diger hastalara 6nerilmesinde 6nemli bir etkendir.

Hasta yakint memnuniyetinin temeli, hasta memnuniyetine dayanmaktadir. Hasta
yakininin hastasi ile ilgili duydugu kaygi arttik¢a beklentileri artmakta, memnuniyet
diizeyi azalmaktadir. Hasta memnuniyeti birgok faktdrden etkilenmektedir. Bunlardan
baslicalari; hizmetten umulan fayda, algilanan performans, gegmis deneyimler, hizmet
sunumunun hasta ve ailesinin kiiltiiriine, egitim diizeyine, yasam tarzina, sosyal simif ve

statiisiine, zevk ve aligkanliklarina, 6nyargilarina uygunlugu vb.dir (45,46). Ancak acil



servisler i¢in, belirli bir yontem kullanilarak hastalarin yakinlarmin beklentilerini ve

gereksinimlerini tanimlamak i¢in kullanilan ¢aligmalar olduk¢a siirlidir.
2.2.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

2.2.1.1. Bekleme zamani

Bekleme zamani, hasta memnuniyeti i¢in en 6nemli faktordiir. Artan bekleme
zamani acil servise karsi hastanin bakis agisinda degisiklige, hayal kirikligina hatta
kontroliinii kaybetmesine neden olabilmektedir. Uzun bekleme, asir1 heyecan ve
liziintiiyle beraber artan kaygi hastaliktan kaynaklanan psikolojik yakinmayi da
arttirmaktadir (38,47).

Acil serviste beklemek ve anksiyete, hasta ve hasta yakinlarimin bekleme
zamanlarinin gercekten farkli olarak daha uzun algilanmasina neden olmaktadir
(38,48,49). Saglik personeli tarafindan saglanan iyi bakim, profesyonellik, yeterli
iletisim ve bilgilendirme, hasta memnuniyeti ve hastalarin bekleme algisini etkileyen en
onemli faktorlerdir (50). Bekleme odasinda televizyon, gazete veya dergi varligi ile
bekleme odasinin bekleyenler arasinda iletisimi saglayacak ve konforlu olacak sekilde
diizenlenmesi, ayrica hasta ve yakinlarinin bekleme ve nedeni konusunda
bilgilendirilmesi, herkese esit davranilmasi, doktor muayenesi Oncesinde hastanin
sikayetleri, vital bulgular1 ve diger bazi bilgilerinin hemsireler tarafindan kaydedilmesi

de hasta ve yakinlar1 i¢in zamanin daha ¢abuk ge¢cmesini saglayacaktir (12).
2.2.1.2. Tletisim

Hekimlerin hasta ve yakinlarma anlayish yaklastigi ve sorunlarini gergek bir
iletisimle paylastigt durumlarda iletisiminin etkin olmasi beklenebilmektedir (51).
Ayrica saglik personelinin hastalarla konusma bigimleri, onlara davranis bigimlerinin
olumlu olup olmamasi, hastalara onlarla iligkilerinden sagladiklari doyumun derecesini
belirlemektedir (52). Insanlarla dogru bir iletisim kurmak siddet ve saldirganlig
azaltmak i¢in 6nemli bir etken olabilmektedir (53).

Hasta sikayetleri, saglik calisani-hasta iliskisinde onemli ipuglar1 veren veri
kaynagidir. Hasta sikayetlerinin degerlendirildigi bir uzmanlik tezinde personelin
davraniglarindaki olumsuzluk (%26.5) ve bekleme siiresinin uzun olmasi (%25) en fazla

sikayet edilen konular olmus ve tiim sikayetler icerisinde ‘personel davranislarindaki



olumsuzluk’ %19.3’liik bir oran1 bulmustur. Yani kabaca her bes sikayetten birinde
saglik c¢alisaninin davranigindaki olumsuzluk kaynak olarak goriilmiistir (54). Yine
saglik calisani-hasta iliskisinde yasanan iletisim sorununu arastiran bir calismada;
hastalarin sikayet iceriklerine gore en biiyilk sorunun %40.4’liikk orani ile iletisim
kaynakli oldugu ortaya c¢ikmustir (55). izmir Tabip Odasi tarafindan 2012 yilinda,
Izmir’de toplam 1 639 kisi iizerinde gerceklestirilen anketten elde edilen sonuglara
bakildiginda halkin %70’inin hasta-hekim iletisiminde bir sorun oldugunu belirtmesi
dikkate degerdir (56). Saglik ¢alisanina yonelik siddetle ilgili Ankara Tabip Odasi’nin
2008 yilinda yayimladig: raporda (57), hasta ve yakinlarinda siirekli magdur edildikleri
hissi oldugu, hastalig1 ve tedavisiyle ilgili gerekli agiklamalar1 alamayan hasta ve hasta
yakinlarinda gerilim fazla olup tepkisel davranislar dogdugu ve doktorlarin empatiyi
kaybetmeden hastalara yeterli bilgi vermenin ¢ok Onemli oldugu tespitleri yer
almaktadir. Daha sonra yayinlanan raporda (58) ise hekimlerin iletisim konusunda 6zel
bir egitimlerinin olmadig1, bu nedenle hastalara yaklasimda yetersiz kalinmasina neden
olabildigi gibi ¢dziim sunan ifadeler de bulunmaktadir. Ilhan ve ark.nin saglk
kurumlarina basvuran kisilerle yaptiklar1 calismada, katilimcilarin %22.9’si saglik
calisanina siddetin bazi durumlarda gerekli oldugunu, %20.2°si saglik c¢alisaninin
siddeti hak ettigini diislindiigiinii ve boyle diisiinenlerin %58.2’si buna neden olarak
hastayla yeterince ilgilenmeme oldugunu belirtmislerdir (13). Insanlarm saglik
calisanlarindan ¢ok fazla beklenti i¢inde bulunmalari, bu beklentileri yerine gelmeyince

siddete bagvurmalari ve bunu hak olarak ifade etmeleri nemli bir sorundur (13).

Kasith olarak anlasmazlik isteyenler kapsam dis1 birakildiginda, saldirganligin
siddete doniismemesi i¢in dogru ve empatik bir iletisimin ¢6ziim olacagi agiktir (53).
Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik
bilgisinden daha ¢ok, dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket, giiler yiiz
ve saygl gosterme gibi davraniglarina dikkat etmektedir (59). Yiiz yiize olan hasta-
saglik calisani iligkisinde segilen kelimeler, tonlamalar, sesin yliksekligi, beden dili gibi
iletisim G6geleri iletisimin sonucunu belirlemektedir (53). Goriiniisiine, ifadelerine 6zen
gostermeyen bir hekimin, hastasina bekledigi ilgi ve Onemi verdigi izlenimini
birakmasinin da zor olacagl savunulmaktadir (60). Hekimlerin konusmalari, bilerek
veya bilmeyerek tibbi ve bilimsel terminolojiyi kullanarak hastalarina agiklama yap-

malari, ayrica bu iligkinin dogas1 geregi hastalarin hekimlere degisik nedenlerle soru
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sormaya cekinmeleri hekim-hasta etkilesiminin niteliginin istenenden uzak bir duruma
gelmesine neden olmaktadir (51). Saglik hizmeti sunanlar tibbi ve kurumsal jargonu
kullanma durumunu ¢ok aza indirebilir ve hastalarin soru sormasina imkan saglayacak
sekilde bir iletisim ortami hazirlayabilirler (61). Hekimin davranigi, hastanin tatmin
olmasi diginda verilen hizmetin etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve hekim arasinda
olumlu iligki kurulmasi durumunda hastalar, hekimlerin Onerilerine tamamen uymakta

ve tedavilerine ara vermemektedirler (59).

Hemsire hizmetlerinin, hasta memnuniyeti arastirmalarinin hemen hepsinde
bakim1 degerlendirme faktdrleri arasinda ¢ok kullanilan bir faktor olarak hasta tatminini
etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi siiresi
boyunca en fazla etkilesimde bulunduklar1 personel gurubu hemsirelerdir. Bu nedenle,
hemsire davranislarinin hasta tatminindeki rolii son derece énemlidir (59). Hemsirenin
iletisiminin amagclari; hastanin problem ¢dzmesine yardim etme, hastanin saglikli bas
etme davraniglarini gelistirmesini destekleme, hastanin sagligini diizeltme ve korumaya
etkin katilimini saglama ve gereksinimlerini ger¢cek¢i degerlendirmesine yardimci olma
seklinde belirtilmektedir (62). Hemsirelerin, giiler yiiz, nezaket ve saygili davranislari,

hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir (59).

Hastane hizmetleri, hekim-hasta-diger hastane personelini igeren bir ekip
hizmetini zorunlu kilmaktadir. Kaliteli hizmet, hastanede ¢alisan tiim personelin
sorumlulugundadir. (62). Hastalarin saglik personeli ile iligkilerinin niteligi, kendilerine
yapilan islemlerden memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Saglik personelinin
hastalarla konusma bi¢imleri, onlara iyi davranip davranmamalari, hastalarin onlarla
iligkilerinden sagladiklari doyumun derecesini belirlemektedir. Gosterilen nezaket,
sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma
bicimleri hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha ¢ok uyumlu, katilimci olmasini

saglamaktadir (59).

Saglik calisanlarinin hasta ve yakinlariyla kuracagi iyi iletisim, tam1 ve tedavi
stireclerini ciddi sekilde etkileme giiciine sahiptir. Toplumun her kesiminden kisiler
hasta olarak gelebileceginden iletisimi dogru kurmak ve yonetmek saglik calisanlarinin
gorevidir. Saglik ¢alisanlarinin iletisim ¢abalari, diger meslek gruplarindan daha zor ve

yorucudur. Saglik ¢alisanin sadece mesleki alanda yeterliligi, dogru iletisimi saglamak
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icin yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle iletisime dair egitim siiregleri, hem mezuniyet
oncesi hem de mezuniyet sonrasinda giliniin kosullarina uygun sekilde devam etmelidir

(53).
2.2.1.3. Bilgilendirme

Hastalarin, saglik durumlart hakkinda bilgilendirilmelerinin hasta tatminini
etkiledigi, yapilan bir¢ok arastirma ile saptanmistir. Saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarin, hastane tarafindan verilen saglik hizmetleri hakkinda bilgilendirildiklerinde,
1yi bir dis miisteri olarak hastaneyi baska kisilere oneride bulunduklar1 ve olumlu olan
goriislerini baskalart ile paylagsma egiliminde olduklari gozlenmistir (59). Hastalar
saglik durumunu, rahatsizligi ile ilgili nasil bir tedavi siirecinden gegecegini merak
etmektedirler. Hasta ve yakinlarimin hekimler tarafindan; yalin, teknik olmayan,
anlasilir bir dille bilgilendirilmesi, alacagi tedavi konusunda, hekimle beraber karar
vermesi, kisinin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmesini saglamaktadir

(63).
2.2.1.4. Beslenme Hizmetleri

Hastane hizmetleri icerisinde, hastalarin degerlendirmelerini etkileyen Onemli
konulardan birisi de, beslenme hizmetleri olarak belirtilmistir. Yapilan memnuniyet
arastirmalarinda, saglik kurumundan taburcu olan hastalarin, en fazla hatirladiklarinin
beslenme hizmetleri oldugu tespit edilmistir. Hastalar yemegin sadece kalitesinden
degil, yemegi sunan kisilerden, sunum bi¢ciminden ve goriintiisinden de

etkilenmektedirler (59).
2.2.1.5. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Saglik kurumlarinin ¢aligma ortami, haberlesme olanagi, refakat ve ziyaret
olanaklari, sosyal ve Kkiiltiirel etkinlikler, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltli, aradig1 yeri kolay bulma, otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel 6zelliklerinin
de hasta tatminini etkiledigi saptanmistir (59). Diizensiz ve yetersiz hasta odalari
bakimsiz bir hastane; hastalarin sikayet nedeni, tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden

tercih edilme sansini olumsuz yonde etkilemektedir (64).
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2.2.1.6. Biirokratik islemler

Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilastiklart islemlerin
sayisi ve bu resmi islemlerin tamamlanmasi igin gegen siire, hasta tatminini
etkilemektedir (59). Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman faktorii 6nemlidir.
Biirokrasi, zaman kaybina neden olan Onemli bir tatminsizlik kaynagin
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in bekleme siirelerinin uzunlugu,
randevu alinmasiyla gerg¢eklesmesi arasindaki zaman kayiplart da bu tatminsizlik

kaynaklar1 arasinda gosterilmektedir (64).
2.2.1.7. Giiven

Temel hasta hakki olan hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hastalarda giiven
duygusunun gelismesini saglamaktadir. Ayrica hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir
ortam i¢inde olduklarmin hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi,

onlarda giiven duygusunun olugmasina yol agmaktadir (59).
2.2.1.8. Ucret

Ucret, dzellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar i¢in dnemlidir. Hastalar diisiik
ticretle kaliteli hizmet almak istemektedir (59). Hastalarin bagl olduklari sosyal
giivenlik  kuruluslarinin = niteligi  de  hastalarin  degerlendirme  kriterlerini
etkileyebilmektedir. Hizmeti karsilamada mali sikintis1 olmayan sosyal gilivence

kuruluslarina bagl hastalarin, maliyetlere karst daha kayitsiz oldugu belirlenmistir (65).

2.3. SIDDET

2.3.1. Siddetin Tanimi

Yas, cinsiyet, ik, din, dil, egitim diizeyi ayirt etmeksizin toplumdaki biitiin
bireyleri etkileyen siddet, giderek giinlik yasamimizin bir pargast haline gelmekte ve
her sektor i¢in 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢gikmaktadir (1,66). Siddet, “Kendine,
bir basgkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak &liim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, giic
kullanimi ya da tehdidinin amacl olarak uygulanmasidir (67) Tiirk Dil Kurumu (68)’na
gore siddet, “bir hareketin, bir giiclin derecesi, sertlik, hiz, bir hareketten dogan giic,
karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba gii¢, duygu veya davranista asirilik”

seklinde tanimlamaktadir. Diinya Saglk érgiitii (DSO)’niin tanimina gore siddet kisinin
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kendisine, bir baskasina veya bir gruba karsi yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi ya da ihmal ile sonuglanan kasith gii¢ kullanimi tehdididir (69). Is yerinde
siddet ise “Calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan
istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmaktadir (70). Saglik
kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade edilmektedir
(71). Saglik is yerinde siddet; bir veya birden fazla saglik ¢alisani, hasta/hasta yakinlari
veya liglincii sahislar ile diger saglik ¢alisanlart arasinda cereyan eden ve fiziksel veya

ruhsal olumsuz sonug yaratan davranislar seklinde de tanimlanabilmektedir (72).

Siddet olgusu insanlik tarihi kadar eski bir ge¢mise sahip olup, bireysel ve
toplumsal birgok bileseni olan ¢ok boyutlu ve karmasik bir 6zellige sahiptir (73).
Fiziksel siddet, psikolojik (duygusal) siddet, cinsel siddet, sozel siddet ve ekonomik
siddet olarak farkli sekillerde goriilebilmektedir (74,75). Fiziksel siddet; insanlarin
bedensel biitiinliigiine kars1 disaridan yoneltilen, sert ve ac1 verici eylemler (dayak ya da
tokatlama, yumruklama, tekmeleme, iteleme, bogazini sitkma gibi kotii davraniglar)
olarak tanimlanmaktadir (75). Psikolojik siddet; bireyin psikolojik saglik durumunu
bozan, tlizen, inciten, sarsan, kendisini baski ve tehdit altinda hissetmesine neden olan
her tiirlii tutum (dislama, bagirma, sadece magdura ses diizeyini ylikselterek konusma,
stirekli hedef degistirme, faaliyetlerini kisitlama, hakkinda dedikodu yapma) olarak
degerlendirilmektedir (75). Cinsel siddet; g¢ocuga, gence, kadma ve diger bireylere
yonelik olarak laf atma, el kol hareketi yapmakla baslayip tecaviize kadar varan genis
bir yelpazede gergeklesen cinsel taciz ve saldiridir. Cinsel siddet eylemlerinin 6nemli
bir boliimii ayn1 zamanda fiziksel siddet icermektedir (75). Sozel siddet; bagirma, kotii
konusma, kiifiir, hakaret, azarlama, asagilama seklinde uygulanan bir siddet tiirtidiir.
Hakaret etme, kii¢iik grme, asagilama, agir sozler, sdyleme, giiveni sarsarak psikolojik
acidan istismara yol acan uygulamalar, s6zel siddet olarak algilanmaktadir (75).
Ekonomik siddet; bireyi bagimli ve fakir hale getiren, ekonomik kaynaklarin ve paranin
birey iizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak kullanildigi siddet tiiriidiir
(71). Bu siddet tiirlerinin birgok nedeni vardir ve bu nedenler birbiri ile etkilesim
halindedir (74,75). Ancak saglik calisanlarina yonelik siddetle ilgili yayimnlarda siddet

tiirlerinin tanimlanmasi konusunda bir dil ve tanim birliginin olmadig goriilmiistiir. Bu
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sorun uluslararasi yayinlarda da tlizerinde durulan konulardandir (14). Konuyla ilgili
saglam kanitlarin bulunamamasinin en 6nemli nedenleri siddet tiirlinlin tanimlanmast ve
kullanilan metodolojik yontemle ilgili farkliliklardir (5,14). Farkli terimlerle
tanimlandig1 gibi, siddet tiirlerinin hangi davranislari igerdigi konusunda da farkliklar
bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarda siddet tiirlerinin ve igeriklerinin
tanimlanmasi konusunda ortak dilin olusturulmasi, standardize 6lgeklerin gelistirilmesi

ve kullanilmasi dnerilmektedir (4).
2.3.2. Siddet Sikhigi

Siddet, insanligin varligi ile beraber ortaya ¢ikan toplumlar ve kiiltiirler arasi
farklilik gosterebilen, iizerinde bir¢ok bilimsel calisma yapilan, azaltilmasi i¢in gaba
gosterilen evrensel bir sorundur. Hayatin her alaninda bir sekilde kendine yer bulan
siddetin tarihi insanligin baslangicina kadar gitmektedir (53). Son yillarda diinyanin her
yerinden her tiirlii siddetin arttig1 rapor edilmektedir. Tiim meslek gruplari arasinda, zor
durumdaki bireylerle dogrudan temas: gerektiren saglik sektoriinde caligsanlar is yeri
siddetinin en O6nemli hedefi ve kurbanlaridir (1,76). Saglik alaninda hizmet verenler
diger is alanlarinda calisanlara gore 16 kez daha fazla saldiriya ugramaktadir (1).
Gardiyan, polis, soféor ve banka calisanlarindan daha fazla saldiriya ugradiklar
belirlenen saglik bakim calisanlar1 arasinda da hemsirelerin, digerlerine gore 3 kat daha
fazla risk altinda bulunduguna dikkat gekilmektedir (1,5,76). Ulkemizde yapilan
sistematik inceleme sonunda doktor ve hemsirelerin yaridan fazlasinin sézel siddete ve
yaklasik yedide birinin de fiziksel siddete ugradiklar1 belirlenmistir (4). Bu veriler
diinyanin pek ¢ok iilkesinden bildirilen oranlara benzerlik gostermektedir. DSO,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002
yili “saglik sektoriinde is yeri siddeti” baslikli ortak raporuna gore genel olarak saglik
calisanlarinin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sdzel, %10-23{iniin psikolojik, %0.7-
8’inin cinsel icerikli, %0.8-2.7’sinin etnik siddete ugradiklar1 bildirilmistir (77).

Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de saglik calisanlarina karsi siddet 6nemli bir
sorundur. Ulkemizde saglik galisanlarina yonelik siddetin bildirimi konusunda herhangi
bir yasal/organizasyonel diizenlemenin olmamasi, saldir1 olaylarinin  ¢ogunun
bildirilmemesine ve bu konudaki gergcek sayisal verilerin bilinmemesine neden

olmaktadir (4).

15



2.3.3. Saghkta Siddet

Her gegen giin hayatin birgok alaninda siddet ile karsi karsiya kalinmakta ve
toplumda siddet iceren olaylar giderek yayginlasmaktadir. Ulkemizde hastaneler giin
gectikce tehlikeli ortamlar haline gelmektedir. Gerek saglik hizmetindeki hizli
degisimler gerekse de yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin Onlenmesi ve
giivenligin saglanmasi konusunda bosluklar meydana getirmektedir. Toplumda
yayginlasma egilimi gosteren siddet eylemleri saglik kurumlarini da ciddi bigcimde

etkilemekte ve c¢aligsanlarin tiikenmisligine ve verimsizligine neden olmaktadir (13).

Cok genis bir calisan grubunun (hekim, hemsire, eczaci, saglik teknikerleri,
hastabakict vb.) bulundugu saglik kurumlar siddetin en ¢ok goriildiigii is alanlarindan
birisidir (78). Saglik sektoriindeki siddet uluslararasi yayginliktadir. Acil servis gibi
baz1 6zel alanlardaki saglik calisanlar1 ise daha da fazla risk altindadir (3,7,8). Acil
servisler dogal olarak asir1 stresli mekanlardir (2). Saglik ¢alisanlari, sunulan hizmetten
memnun olmayan hasta ve yakinlari tarafindan siklikla s6z1i ve fiziksel saldiriya maruz
kalmaktadir (79,80). Acil servis calisanlari, saglik calisanlar1 iginde en fazla strese
maruz kalan gruptur (10). Hasta ve yakinlarinin kaba ve saldirgan tutumu acil servis
calisanlarinin performanslarint olumsuz etkilemekte ve is verimliligini azaltmaktadir
(81). Dolayistyla hem acil servis ¢alisanlart (hekim, hemsire, yardimci personel) hem de

acil serviste bulunan diger hasta ve yakinlari “siddet riski” altindadir (2).

Ankara il merkezinde bazi saglik kurumlarina bagvuran 18 yas ve tsti 1179
kisilerin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet algisinin  degerlendirildigi c¢alismada
katilimeilarin 9%56.3°1 saglik calisanlarinin en ¢ok acil servislerde siddete maruz
kaldigin1 ayrica katilimcilarin %55.5°1 siddet olaylarinin en ¢ok devlet hastanelerinde
meydana geldigini disiindiiklerini belirtmistir (13). Ayranct ve ark.nin yaptigi
calismada da siddet olaylarinin %63.1’inin acil servislerde ve kurum olarak ta
%63.1’inin devlet hastanesinde meydana geldigi saptanmistir (82). 2011 yilinda 12 ilde
yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %68.8°1 siddet olaylari ile devlet hastanesinde
karsilagtig1 saptanmistir (83). Konuyla ilgili en fazla ¢alisma acil birim galisanlarinda
gergeklestirilmis olmasina ve acil, birinci basamak ve psikiyatri kliniklerinin siddetin en
fazla goriildiigii klinikler olduguna vurgu yapilmasina ragmen aslinda bu klinikler

tizerinde en fazla ¢alisma yapilan kliniklerdir. Bagka kliniklerin 6rnekleme alindig:
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caligmalarda dahili ve cerrahi kliniklerinde de siddetin son derece yaygin oldugu dikkat
cekicidir (84).

Ingiltere’de devlet hastanelerinde yapilan bir calismada katilimeilarm %68’ sdzel
siddete maruz kaldigimi1 belirtmistir (85). ABD’de yapilan bir ¢alismada acil servis
hekimlerinde sozel siddet sikligi %74.9 olarak saptanmustir (86). Tiirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddetle ilgili Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
yayinlanmis 29 yaymin sistematik incelemesi sonucunda saglik c¢alisanlarina yonelik
her tiirli siddet tiriiniin yiiksek oldugu bulunmustur (4). Adana’da acil servislerde
yapilan bir ¢calismada katilimcilarin % 100’ her nobetlerinde en az bir kez sozel siddete
maruz kaldiklarii belirtmistir (87). Genel olarak hem hemsirelerde (88,89) hem de
hekimlerde (89,90) ve meslek ayrimi yapilmaksizin siddet tiirlerinin sorgulandigi
caligmalarda (91) s6zel siddete ugrama oranlarinin fiziksel siddete ugrama oranlarindan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sozel siddet sikliginin tiim caligmalarda yiiksek
c¢ikmasinin fiziksel siddete gore cezalarmin az olmasi, insanlarin igini dokiip
rahatlamalar1 ve sonrasinda o anki gergin ortamdan dolay1 o sdzleri s6ylemis oldugu ve
normalde o sozleri sdylemeyecegini dolayist ile cezayr hak etmediklerini

diisinmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (13).
2.3.3.1. Saghk kurumlarinda siddet riskini arttiran faktorler

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktorler bulunmaktadir. Bunlar
bireysel (kadin ¢alisanlar, psikiyatrik hastaliklar, alkol-madde kullanan hastalar, koti
iletisim tarzlar1 vb.), kurumsal (aydinlatma, giivenlik, personel istthdami, ekip igi
iletisimi, calisana siipervizyon olanaklar1 yetersiz ortamlar vb.) ve daha genel olarak
toplumsal (siddet su¢ oraninda artis, siddetin kabuliine yonelik tutumlar, silahlanma ve

ekonomik giigliikler vb.) etkenler seklinde 6zetlenebilmektedir (5,6).

Siddetin nedeni olarak en sik muayene sirasinda fazla bekleme belirtilmektedir.
Bu durum insanlarin beklemeye tahammiillerinin olmamasi, artan hasta haklar1 ve
herkesin onlarin istedigi zamanda isteklerini yerine getirmelerini istemelerinden
kaynaklanabilmektedir. Ayrica uzun beklemeye de hasta sayismin fazla olmasi,
insanlarin gereksiz yere saglik kuruluslarina gitmeleri ve diger insanlara saygi
gostermemeleri ve sadece kendilerini diisiinmeleri neden olabilmektedir (13). Endise

icindeki hasta ve yakinlari var olan sorunlari, uzun siireli bekleme ve degisik

17



nedenlerden kaynaklanan gecikmeleri tolere edemeyip saldirganlasma egilimi
gosterebilmektedir. Bir hastanin  6liimii de acil serviste bir sekilde siddet
dogurabilmektedir. Sakin ve uyumlu da olsa uzun siire bekleyen insan irrite
olabilmektedir. Bu duruma ek olarak muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartigsmalar,
anlagsmazliklar, saygisiz hatta kaba ihtarlar, sozler, gereksiz kaba tavirlar karsilikli

olarak hem hastay1 hem de acil servis ¢alisanlarini provoke edebilmektedir (2).

Acil servislerde 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, islerin yogun fakat personel
sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik ortam, hastalarin bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasi, hizmet verilen grubun hastalik nedeniyle stresli ve endiseli olmasi,
saglik calisanlarinin siddetle bas etme, hastalarla iletisim kurma ve krizi yonetme
konularinda deneyimli olamamalari ve egitim yetersizliklerinin olmasi1 giivenlik
endisesi, yeterli sayida giivenlik elemaninin olmamasi, siddeti 6nlemeye yonelik etkili
kurumsal ve yasal diizenlemelerin olmamasi, saglik bakim sistemi ve kullanilan
teknolojinin toplumun beklentilerini karsilayamamasi, siddet olaylarini 6nlenme ve
yonetme konusunda saglik politikalarin yetersiz olmasi da siddet riskini arttiran
faktorler arasinda sayilmaktadir. Birden fazla konsultasyon ihtiyacit nedeniyle acilde
islemlerin uzamasi, hastanin hangi brang tarafindan yatirilacagimin belirsizligi,
konsiiltan hekimlerin hastay1r sahiplenmemesi ve yer bulunamadigi ic¢in hastalarin
yatirilamamas1 da risk faktorleridir (33). Diger bir faktor de; Farrel ve ark.
vurguladiklar1 gibi saglik sistemi i¢inde hastalarin adeta miisteri, tiiketici gibi
degerlendirilmesi ve bu anlayigsla saglik calisanlar1 ile hastalarin kars1 karsiya
getirilmesidir (6). Medyada saglik ¢alisanlariyla ilgili olumsuz haberlerin ve sonrasinda
yasanilan olumsuz davranislarin siklikla giindeme getirilmesinin, saglik calisanlarina
siddet uygulanmasi sonrasinda siddet uygulayanlarin cezalandirilmamasinin veya
sonuclarinin giindeme getirilmemesinin de siddet davranisini mesrulastirdigi ve
izleyicilerin saglik calisanlarina karsi daha kolay bir sekilde siddet uyguladiklarini
diistindiirmektedir (92). Medyanin bilerek ya da bilmeyerek hekim ve diger saglik
calisanlarin1 hedef goOstermesi, basinin yanlis yonlendirmeleri, hekim hatasi ile
komplikasyon arasindaki farklarin insanlar tarafindan bilinmemesi, medya tarafindan
olusturulan hekime yonelik gilivensizlik ve Onyargi, medyanin saglik problemleri
konusunda yaptig1 haberlerde hedef olarak saglik c¢alisanlarim1 gostermesi; medya

tarafindan olumsuz hekimlik Orneklerinin siirekli giindeme gelmesi ve saglik
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hizmetlerindeki biitiin sorunlar i¢in hekimlerin giinah kegisi haline getirilmesi de
etkilidir (93). Tiirkiye'de acil servislerin, genel olarak olumsuz haberlerle gazetelerde
yer aldiklari, bu haberlerde de birinci sirada 112/hasta nakli/ambulans ve ikinci sirada
hekime/ saglik personeline siddet konularinin haber konusu edildigi saptanmistir (94).
Ayrica hasta ve yakinlarinin agirt istekte bulunmasi, egitim diizeylerinin diigiilk olmasi
ve kurallara uymamasi, 6deme zorluklari, yanlis anlama gibi iletisim sorunlar1 ve kisisel
sorunlar gibi nedenler de bildirilmistir (4). Hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin
yiiksek olmasi, islerin diizenli yiirlimedigi veya Oncelik siralamasinda adil
davranilmadig1 yoniindeki siipheleri, sadece kendilerinin durumunun 6énemli oldugunu
diisiinmeleri ve bu nedenle islerinin bir an 6nce halledilmesini istemeleri bu istekleri
yerine gelmeyince de siddeti hak sayma diisiinceleri de siddete neden olabilmektedir
(13,92).

Siddetin gerceklestigi zamani sorgulayan ¢alismalarin bazilarinda (95,96) giindiiz
mesailerinde, bazilarinda (88,97) ise gece mesailerinde siddet olaylarinin daha sik
goriildigi bildirilmistir. Aydin ve ark. saglik ¢alisanlarinin giinliik mesai saatleri i¢inde,
tedavinin yapildigi ve hastayla temasin yogun oldugu alanlarda en fazla siddete
ugradiklarin1 ve %45’inin giindiiz ¢alisma saatleri igerisinde siddete maruz kaldiklarini

belirtmislerdir (98).

Genel olarak saglik ¢aliganlar icerisinde kadinlarin daha ¢ok siddete ugradiklari
gosterilmistir (4,82,99). Kadinlarda sozel siddete, erkeklerde de fiziksel siddete ugrama
oraninin daha yiiksek oldugu gorilmistir (90,100,101). Kadinlarin savunmasiz
goriilmesi, kadinlarin tepkisinin erkeklere gore daha diisiik olmasi1 ve ataerkil bir toplum
olmamizdan dolay1 kadinlarin tepkilerine alinganlik gosterilmesi nedeniyle kadin saglik

calisanlarina sozel siddetin fazla oldugu diistiniilmektedir.

Meslek olarak hemsireler siddete ugrama konusunda daha riskli gruptur (76,102).
2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da yapilan bir calismada siddete en sik
pratisyen hekimler ve hemsirelerin ugradigi, en az Ogretim gorevlilerinin ugradig
saptanmistir (82). Unsal Atan ve Donmez’in yaptiklari ¢alismada, hasta ve hasta
yakinlar1 ile daha yakin temas icinde olduklari i¢in, hemsirelerin siddete maruz kalma

olasiliginin diger saglik personeline gére daha fazla oldugu belirlenmistir (103).
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Siddete maruz kalan meslek gruplarinin belirlenmesine yonelik yapilan calismalar
genellikle hekimlere ve hemsirelere yoneliktir. Saglikta siddetin en fazla hasta yakinlar
tarafindan gergeklestirildigi, bunu hastalarin izledigi gorilmektedir (4,88,95,97).
Uluslararast yayinlarda ise g¢ogunlukla hastalarin, hasta yakinlarindan daha fazla
saldirida bulundugundan bahsedilmektedir (6,102). Bu farklilik kiiltiire ait bir durum
olarak yorumlanmistir. Bizim kiiltiiriimiizde hastalarla birlikte yakinlarinin da stirekli
hastanede bulunmasinin, sistem ve calisanlar tarafindan hasta yakinlarinin tedavi ve
bakim islemlerinin bir pargasi haline getirilmesinin bu sonucglarda etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Ancak hasta yakinlar1 tarafindan geceklestirilen saldirilarin daha

yiiksek oldugundan bahseden baska kiiltiirlere ait ¢caligmalar (84,104) da bulunmaktadir.

Saldirganlarin genellikle 30 yas ve altinda, erkek, legal ya da illegal olarak silah
bulundurabilen, psikiyatrik hastalifa sahip olma, alkol ya da madde ila¢ bagimlis1 bir
yap1 gosterdikleri belirtilmektedir (6,14,88). Ayrica uzun siireli yoksulluk, sosyal
dislanma yasayan siddet alt kiiltiiriine sahip kisilerin, kendilerine ve baskalarina zarar
veren, sorun ¢ozmede siddet kullanmayi tercih edenlerin de saglik ¢alisanlarina yonelik

siddet uygulama riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (105).

Gaziantep il merkezinde Kasim 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda 1600 saglik
calisan1 olmayan katilimci lizerinde yapilan ¢alismada, en ¢ok siddet uygulayan, siddete
daha meyilli olan, daha agresif diisiincelere sahip olan ve daha saldirgan davraniglar
sergileyen katilimcilarin en ¢ok; 24-30 yas grubunda, erkek ve egitim diizeyi diisiik
(iiniversite mezunu olmayan) olan kisiler oldugu belirlenmistir. Ozellikle saldirganlik
durumunda sopa, bicak gibi kesici alet ve silah kullananlarin %100’ liniversite mezunu
olmayan Kisilerdir. Calismada fiziksel siddet uygulayanlarin ve siddetin hak arama
yontemi oldugunu diistinenlerin biiylik ¢ogunlugunun alkol aligkanligina sahip kisiler

oldugu goriilmiistiir (106).
2.3.4. Siddete Tepki ve Siddetin Sonuglari

Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi
olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin bildirilmedigi, 6nemsenmedigi ya da
calisirken saldirtya ugramanin meslegin dogasiymis gibi algilandigi ¢alismalarda
belirtilmistir  (99,107). Isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesinde

eksiklikler ve engeller oldugu icin gergek sikligi bilinmemekte, sadece bildirilen
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olgularla siirl kalmaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢calismada siddete maruz kalanlarin
%67’si ugradigi siddeti rapor etmistir (108). Ulkemizde yapilan calismalarda ise saglik
calisanlarinin %67’sinin, hekimlerin %62’sinin, acil servis calisanlarinin ise %60’ 1nin
siddet olay1 sonrasinda herhangi bir sikayette bulunmadiklar1 belirlenmistir. Calisanlarin
sikayette bulunmama gerekceleri arasinda basta gelen sebebin idari yoOneticilere ve
adalet mekanizmasima kars1 giivensizligin oldugu belirtilmistir (98). Giinaydin ve
Kutlu’nun yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin %3.4’{iniin siddet sonras1 olayi rapor ettigi,
%96.6’sinin rapor etmedigi bulunmustur. Siddet sonrasi rapor etmeme nedeni olarak
%45.3’li sonu¢ alamayacagini diisiindiigiinii %43.7’si isinin bir parcast olarak
disiindiigiinii belirtmistir (107). Camct ve Kutlu’nun g¢aligmasinda ise siddet olayimi
rapor etmeme nedeni olarak “Gereksiz buldum” diyenlerin orant %73.8, “Negatif
sonuglarindan korktum” diyenlerin oram1 %51.3, “Meslegimin bir parcasi olarak
diisiindiim” diyenlerin orani ise %]12.5 olarak belirlenmistir (109). Fiziksel saldirt
sonrasi bildirim oraninin sozel saldiriya gore yiiksekliginden bahsedilmekte ya da
bildirim sonras1 biirokratik engellemeler nedeniyle sonu¢ alamama endisesi ile
bildirimde bulunulmamaktadir (84,95,97). Saldirtya ugrayanlarmn fiziksel saldirilardan
daha fazla zarar gordiigii ve bu yiizden bildirimde bulunduklari, sdzel saldirilar gibi
diger saldin tiirlerini genellikle ciddi bir sorun olarak degerlendirmedikleri, meslegin
dogasinda var olan bir durum olarak degerlendirdikleri ya da bildirimde
bulunduklarinda sonu¢ alamamaktan veya suclanmaktan korktuklarini sdylemeleri en
fazla ifade edilen durum olarak dikkat g¢ekmektedir (4). Konuyla ilgili en saglam
kanitlarin elde edilebilmesi yasanan olaylarin bildirilmesi ile miimkiindiir. Oysa yapilan
calismalarin ¢ogu 6z-bildirime dayali olarak gergeklestirildigi igin gergekte durumun

ciddiyetini kanitlamak oldukc¢a zordur (110).

Sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel igerikli olarak farkl tiirlerde meydana gelen
siddet olaylarinin maliyeti de bireysel (yaralanma, calisanda motivasyon kaybi,
tilkkenmislik, post travmatik stres bozuklugu vb.), kurumsal (is giicii kayb1 vb.) ve
toplumsal diizeyde ortaya ¢ikmaktadir (5,6). Saldir1 sonrasi magdurlarin emosyonel
(stres, korku, iiziintli, 6fke, hayal kirikligi, anksiyete, sugluluk, utang) ve fizyolojik
(uyku bozuklugu, istah degisiklikleri, bas agrisi, yorgunluk) degisiklikler, isle ilgili
performans degisiklikleri (liretkenlik kaybi, isten ayrilmayr diisiinme, saldiriyr isin

parcas1 olarak gdrme, hata yapmada artig), iliski sorunlar1 (aile ve arkadas iliskileri),
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psikiyatrik sorunlar yasadigi belirtilmistir. Siddet sonrasi saldiriya ugrayanin bas etme
yollart olarak genellikle etkisiz bas etme (olay olmamis gibi davranma, hicbir sey
yapmama), yardim cagirma ve iletisim big¢imlerine daha fazla dikkat etme gibi
yontemlerin siklikla kullanildigindan bahsedilmistir (88,96,111-113). Siddet sadece
calisan tizerinde degil, ¢calisanin is arkadaslari, ailesi ve arkadaslar1 {izerinde de olumsuz
etkiler olusturabilmektedir. Bir kisinin igyerinde bir siddet olayma sadece sahit olmasi
bile travmatik reaksiyonlarin tetiklenmesine neden olabilmektedir (92). Cok sayida
hastane yonetimi, acil servisteki siddet olaylarindan bir sekilde zarar goren ya da

yaralanan hasta ve yakinlari tarafindan dava edilebilmektedir (2).
2.3.5. Siddet Coziim Onerileri

Amaci insanlara yardim etmek olan hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin
giivenli kosullarda g¢aligmalar1 ve hastalarin da giivenli bir ortamda saglik hizmeti

almalar1 en dogal haklaridir.

Ulkemizde acil servislerin ¢alisma sistemi hakkinda tam bir yasal bir diizenleme
yoktur. Ancak Saglik Bakanligi, 14. 05. 2012 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair YOnetmelik” dogrultusunda saglik ¢alisanlarmin gilivenligine
yonelik diizenlemeler yapilmasi (Beyaz Kod Uygulamasi, Bildirim Siireci ve Hukuki
Yardim Alinmasi, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine Bagvurulmasi, Calisanlarin
Hizmetten Cekilmesi, Hasta ve Hasta Yakinlariin Bilgilendirilmesi, Calisanlarin
Egitimi, Risk Degerlendirmesi ve Giivenlik Tedbirlerinin Artirtlmasi) konusunda
caligmalar baglatmistir (114). Bu c¢alismalarin olumlu ya da olumsuz sonuglarinin daha

sonraki yillarda yapilacak ¢aligsmalarla degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hastanelerin kendi i¢ giivenlik sistemlerini kurmalar1 sarttir. Tiim hastanelerde
birbirine benzer giivenlik protokolleri olusturulmahidir (2). Risk etmenleri kurumdan
kuruma ve tiniteden iiniteye degisebildiginden yonetimler tarafindan multidisipliner bir

kurul olusturmali ve yoneticiler lizerine diisen gorevleri layikiyla yapmalidir (13).

Acil serviste siddetten korunmanin en iyi yolu olay ger¢eklesmeden once onu
sezip Onlemeye caligmak ya da yardim aramaktir. Acil servis sistemi ve acil serviste
calisan personel saldirgan hasta veya yakinlari ile miicadele konusunda hazirliksiz ve
egitimsizdir. Acil serviste ve hatta tiim hastanede calisan hekim, hemsire ve diger

personelin ¢aliganlarinin saldirganlagma egilimi gosteren kisileri hizli bir sekilde tanima
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ve onu yatistirma konusunda egitilmeleri 6nemlidir (2,3). Saglik ¢alisanlar1 hizmet igi
egitimlerinde “Iletisim”, “Ofke kontrolii” ve “Siddet davranisina karsi tedbir alma”
konularinda egitimler sik sik tekrarlanmali, yonetimlerin giivenlik amaciyla yiiriittiikleri

politika, yontem ve sistemler saglik ¢alisanlari tarafindan bilinmelidir.

Saldirgan kisiler 6nceden fark edilmeli (3), giivenlik gorevlileri siddete egilimli
bireyleri izlemeli, bu bireylerle iletisim kurma becerileri konusunda giivenlik

gorevlilerine siirekli egitim verilmeli ve egitimler sik sik tekrarlanmalidir.

Hastanelerde giivenlikle ilgili her tiirlii 6nlemler alinmalidir. Giivenlik acisindan
uyulmasi gereken kurallar (24 saat var olan yeterli sayida ve nitelikte giivenlik elemant,
acil servise disaridan girisin denetlenmesi, metal dedektorler ile girenlerin kontrolii,
hasta yakinlarinin belli alanlara kontrollii alinmasi, personelin disar1 ¢ikmasina izin
veren ancak disardan iceriye girise izin vermeyen otomatik dis kapilar, korumali akrilik
pencereler, yeteri aydinlatma, kamera sistemi gibi 6nlemler), uygulanarak acil servisler
daha giivenli ¢aligma alanlar1 haline gelebilir ve saglik personeli ile orada bulunan hasta

veya hasta yakinlarinin zarar gérme riski azaltilabilir (2,3).

Saldirganin sakinlestirilmesi i¢in siddete bagvuran kisiyi: konusarak sakinlestirme,

giic uygulayarak etkisizlestirme veya farmakolojik ajanlar ile girisim gerekebilmektedir
().
Hastanelerde fiziki kosullar iyilestirilmeli; sicaklik, havalandirma, nem ayari

uygun olmali, bekleme salonlar1 ve oturma alanlar1 olmalidir.

Hastalarin en ¢ok siddet nedeni olarak gosterdikleri “muayene sirasinda fazla
bekleme” sorununa yonelik kurum igerisinde diizenlemeler yapilmali, hastalarin
bekleme sirasinda can sikintilarini azaltmak i¢in salonlarinda oyalanabilecekleri
materyaller (televizyon, magazin dergileri, egitim dergileri, gazete vb.) saglanmalidir
(13,92).

Olaylar hakkinda hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir (3).

Acil servisler gibi siddetin en sik goriildiigii birimlerde ¢alisan sayist artirilmali,

yeterli sayida ve nitelikte eleman gorevlendirilmelidir (3).

Kurum i¢inde “calisma kosullar1 ve calisan memnuniyetinin arastirilmasi ve

izlenmesi” analizleri yapilarak ¢alisanlarin durumu biitiinsel olarak ele alinmalidir.
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Konsiiltan hekimlerin sahiplenmemesi nedeniyle acil serviste kalan hastalar hangi
bransin yatiracag ile ilgili yazili prosediirler gelistirilmeli ve konsiiltasyon prosediirleri

yazili hale getirilip hekimlere yazili olarak teblig edilmelidir (33).

Beyaz Kod Uygulamasi bildirim sisteminin isleyebilmesi igin, siddetin 6nlenmesi
konusunda ilk problem olarak karsimiza ¢ikan bildirim yapilmamasi ve raporlama
sorununu asmayi saglayacak ek oOnlemler alinmali, bildirim siireci ¢alisanlar igin

kolaylastirilmali ve uygulama ile ilgili ¢alisanlar bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

Siddete ugrayan risk gruplarina miidahale oncelikli stratejiler uygulanmalidir (13).
Siddete maruz kalanlara, yasadiklari olayr saklamalarinin olusabilecek diger olaylari
engellemedigi, bu olaylarin agik¢a ifade edilmesinin alinacak 6nlemlerin etkinliginde

rehber olacagi konusunda bilgi verilmelidir.

Siddete maruz kalanlar icin destek gruplari olusturulmali ve danigmanlik

hizmetleri verilmelidir.

Yonetimsel anlamda siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarina, haklarinin

korunacagi konusunda giivence verilmeli ve yonetimsel destek saglanmalidir.

Toplumsal miidahalelerle de siddet azaltilmaya calisilmalidir (13). Toplumun
egitilmesi i¢in sosyal projeler iiretilmeli (33), muayene sirasinda beklenebilecegi (13) ve
saglik calisanlarinin ¢alisma sartlarinin  zorlugu konusunda halkin farkindalig
artirilmali, saglik calisanlarinin haklart ve siddete maruz kalmalart durumunda

uygulanacak yasal diizenlemeler hakkinda bilgi verilmelidir.

Hem hizmet verenler hem de hizmet alanlarin karsilikli memnuniyetini gozeten
bir ¢aligma ortami i¢in, diizeltici yapisal yenilikler getirilmeli ve saglik personeli-hasta

iliskisi gelistirilmelidir (53).

Etkili saglik kurumu yonetimi ve saglik personelinin siddet konusunda egitilmesi
ile siddet riskinin azaltilmasinin miimkiin oldugu belirtilmektedir. Ancak siddetin
nedenleri, risk gruplart ve siddet uygulayanlarin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmasinin, siddetin 6nlenmesi yoniinde daha etkin
programlar gelistirilmesine yardimci olacagi disiiniilmektedir (92). Saglikta siddetle
ilgili farkli agilar i¢ine alan derinlikli ¢aligmalar yapilmasi, saglik sisteminin daha isler

hale gelmesine neden olacaktir (53).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu caligma, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali’nda prospektif anket ¢alismasi olarak gerceklestirildi. Acil servise bagvuran 250
hasta veya hasta yakinina saglik calisani tarafindan uygulandig1 iddia edilen siddet

konusunda 33 soruluk bir anket uygulandi (Bkz. EK-1).

Calismaya dahil edilen kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, meslek, aylik gelir, alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanimi, birakma
girigimi, psikiyatrik hastalik durumu, intihar girisimi, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii,
siddetin 6zelliklerini ortaya koyabilmek amaciyla siddetin uygulandig: yer, saat araligi,
siddetin tiirl, siddeti uygulayanin cinsiyeti ve meslegi, siddete maruz kalma sayisi,
siddetin sonuclarin1 ortaya koyabilmek amaciyla siddete tepki, olay sonrasi korku,
caresizlik, dehset hissi, fiziksel yaralanma ya da sakatlanma durumu, maddi kayip, olay
sonrast yardim alimi, yardim alinan kisi ve tedavi tiirli, siddete bakis ac¢isinin
degerlendirilebilmesi i¢in siddetin kaynagi ve ¢oziimii ile ilgili diislinceleri, siddetle
ilgili gegmis deneyimleri ve sonuglarin1 da ortaya koyabilmek icin hastane diginda da
siddete maruz kalma durumu, kavgada kendini hakli gérme durumu ve yasal olayla
sonuclanma durumu ve siddete maruziyet durumunun sosyodemografik o6zellikler ve

psikiyatrik 6ykii ile iliskisi de degerlendirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
- 18 yas iizeri olmak,
- Goniillii olmak.
Calismadan dislanma kriterleri:
- Akli dengenin yerinde olmamasi,
- Biling durumunu etkileyen hastaliklarin varlig.

Bu ¢alisma igin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan

04.05.2016 tarihinde, 162196 say1 numarasi ile onay alind1 (Bkz. EK-2).
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3.1. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Verilerin istatistik degerlendirmeleri SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 15.0 versiyonu istatistik paket programi ile yapildi. Siirekli degiskene ait
veriler ortalama + SD ve kategorik degiskenlere ait veriler frekans ve yiizde olarak
belirtildi. Gruplarin karsilastirildigi analizlerde, siirekli degisken igin Mann Whitney U
test, kategorik degiskenler i¢in Ki-kare test ile Fisher exact test uygulandi. Sonuglar

%95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilerek degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 18-82 yas araliginda %42.8’1 (n:107) kadin ve %57.2’si (n:143) erkek
olmak iizere toplam 250 olgu dahil edildi. Olgularin ¢ogu (%32.4) 26-35 vyas
araligindaydi. Medeni durum olarak %45.2°s1 (n:113) bekar, %48.4°1 (n:121) evli ve
%6.4’ti (n:16) bosanmis idi. Olgularin %54.8’1 (n:137) ¢ocuk sahibi degilken,
%39.6’s1nda (n:99) cocuk sayis1 1-3 arasinda ve %5.6’sinda (n:14) 4 ve iizeriydi. Egitim
durumlar incelendiginde %7.2’si (n:18) okuryazar/ilkogretim mezunu, %22.41 (n:56)
ortadgretim mezunu, %51.6’s1 (n:129) lisans mezunu ve %18.8’1 (n:47) yiiksek
lisans/doktora mezunu oldugunu belirtti. Olgularin %12’si (n:30) ev hanimi, %21.6’s1
(n:54) 6grenci, %17.6’s1 (n:44) serbest meslek ve %48.4°1 (n:121) diger meslek sahibi
olup 1 olgu meslek durumunu belirtmedi. Aylik gelir %22.8’inde (n:57) 0-999 L arasi,
%37.6’sinda (n:94) 1000-2999 L arasi, %38.4’linde (n:96) 3000 L ve iizeri olup 3 olgu
gelirini belirtmedi (Tablo 4.1).
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Tablo 4-1. Sosyodemografik ozellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 107 42.8
Erkek 143 57.2
Yas grubu
18-25 70 28.0
26-35 81 32.4
36-45 45 18.0
46-55 27 10.8
56-65 19 7.6
66 ve lizeri 4 1.6
Belirtilmemis 4 1.6
Medeni durum
Bekar 113 45.2
Evli 121 48.4
Bosanmis 16 6.4
Cocuk sayis1
yok 137 54.8
1-3 99 39.6
4 ve lizeri 14 5.6
Egitim durumu
Okuryazar/ilkdgretim 18 7.2
Orta 6gretim 56 22.4
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 0.4
Gelir
0-999 L 57 22.8
1000-2999 L 94 37.6
3000 L ve tizeri 96 38.4
Belirtilmemis 3 1.2

Olgularin %48.4’tinde (n:121) alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanim

mevcuttu; 65 olgu sadece sigara, 13 olgu sadece alkol, 20 olgu sigara + alkol, 1 olgu

sigara + alkol + madde kullanirken 22 olgu hangisini kullandigini belirtmedi.

28



Alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanimi olan 121 olgunun sadece 16’sinda
birakma girisimi olmustu. Onsekiz olguda (%7.2) psikiyatrik hastalik tedavisi
uygulanmisti; bunlarin 15’1 depresyon, 1’1 anksiyete, 1’1 panik bozukluk ve 1’1 obsesif-
kompulsif bozukluk olarak belirlendi. Sadece 1 olguda intihar Oykiisii mevcuttu.

Olgularin %10.8’inde (n:27) ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii vardi (Tablo 4.2).

Tablo 4-2. Bagimhlik durumu ve psikiyatrik oykii

n %

Alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanimi

Yok 128 51.2

Var 121 48.4

Belirtilmemis 1 0.4
Alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanimi

Sigara 65 53.7

Sigara + alkol 20 16.5

Alkol 13 10.7

Sigara + alkol + madde 1 0.8

Belirtilmemis 22 18.2
Madde birakma girisimi

Yok 104 86.0

Var 16 13.2

Belirtilmemis 1 0.8
Psikiyatrik hastalik tedavisi

Hayir 231 92.4

Evet 18 7.2

Belirtilmemis 1 0.4
Psikiyatrik hastalik

Depresyon-major depresyon 15 83.3

Anksiyete 1 5.6

Panik bozukluk 1 5.6

Obsesif kompulsif bozukluk 1 5.6
Intihar

Hayir 248 99.2

Evet 1 0.4

Belirtilmemis 1 0.4
Ailede psikiyatrik hastalik

Yok 221 88.4

Var 27 10.8

Belirtilmemis 2 0.8

Olgularin %79.2’si (n:198) siddete ugramadigini belirtirken %20.4’i (n:51)
siddete ugradigini belirtti. Siddet yeri olarak en sik acil servis (n:22) ve siddet tiirii
olarak en sik sozlii siddet (n:46) belirtildi. Siddet uygulayanin cinsiyeti %45.1 (n:23)
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kadin ve %54.9 (n:28) erkek, siddet uygulayanin meslegi 26 olguda hemsire/ebe/saglik

memuru, 13 olguda hekim, 10 olguda giivenlik/sekreter/temizlik memuru olarak

belirtildi. Siddetin uygulandigi zaman 19 olguda saat 8-16 arasi, 19 olguda saat 16-24

arasi ve 12 olguda saat 24-8 arasi idi. Yirmi alt1 olgu 1 kez, 21 olgu 2-4 kez ve 3 olgu 5

kez ve tizeri siddete maruz kaldigini belirtti (Tablo 4.3).

Tablo 4-3. Siddetin ozellikleri

n %
Siddete ugrama
Hayir 198 79.2
Evet 51 20.4
Belirtilmemis 1 0.4
Siddet yeri
Acil servis 22 43.1
Poliklinik 16 314
Yatakl servis 10 19.6
Diger 1 2.0
Belirtilmemis 2 3.9
Siddetin tiirii
Sozli 46 90.2
Sozli + Fiziksel 2 3.9
Cinsel 1 2.0
Fiziksel 1 2.0
Sozlii + Silah, bigak tehdidi 1 2.0
Siddet uygulayanin cinsiyeti
Kadin 23 45.1
Erkek 28 54.9
Siddet uygulayanin meslegi
Hemsire/ebe/saglik memuru 26 51.0
Hekim 13 25.5
Giivenlik/sekreter/temizlik memuru 10 19.6
Bilmiyorum 2 4.0
Siddet zamani (saat araligi)
8-16 19 37.3
16-24 19 37.3
24-8 12 23.5
Belirtilmemis 1 2.0
Siddete maruz kalma sayisi
1 kez 26 51.0
2-4 kez 21 41.2
5 kez ve lizeri 3 5.9
Belirtilmemis 1 2.0
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Siddet yeri

B Acil servis

| Poliklinik

M Yatakh servis
M Diger

m Belirtilmemis

Sekil 4-1. Siddet yeri

Siddet turiu

%3,9 %2 %2 %2

H Sozlh

B SozIU+Fiziksel
H Fiziksel

M Cinsel

m Sozli+Silah, bigak tehdidi

Sekil 4-2. Siddet tiirii

Siddete tepki olarak siddete ugrayan olgular en sik bir sey yapmazken, 13’1
hastane idaresine basvurmus, 4’ii 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. Onsekiz olgu olayda korku, caresizlik, dehset hissettigini, 2
olgu fiziksel yaralanma ya da sakatlanma yasadigin1 ve 2 olgu maddi kayip yasadigini

belirtti. Dokuz olgu olay sonrasi yardim almis; bunlarin 4’1 psikolog, 2’si pratisyen
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hekim, 2’si psikiyatrist ve 1’1 bagka kisiden yardim almisti. Tedavi olarak da 3 olguya

psikolojik, 1 olguya farmakolojik ve 2 olguya diger tedavi yontemleri uygulanmisti

(Tablo 4.4).

Tablo 4-4. Siddetin sonug¢lar:

n %
Siddete tepki
Bir sey yapmadim 16 31.4
Hastane idaresine bagvurdum 13 25.5
Ben de siddet uyguladim 6 11.8
Adli makamlara bagvurdum 4 7.8
SABIM’e sikayet ettim 1 2.0
Adli makamlara bagvurdum + Ben de siddet uyguladim 1 2.0
Belirtilmemis 10 19.6
Olayda korku, c¢aresizlik, dehset hissi
Hayir 32 62.7
Evet 18 35.3
Belirtilmemis 1 2.0
Fiziksel yaralanma ya da sakatlanma durumu
Hayir 48 94.1
Evet 2 3.9
Belirtilmemis 1 2.0
Maddi kayip
Hayir 48 94.1
Evet 2 3.9
Belirtilmemis 1 2.0
Olay sonras1 yardim alimi
Hayir 40 78.4
Evet 9 17.6
Belirtilmemis 2 3.9
Yardim alinan kisi
Psikolog 4 44.4
Pratisyen hekim 2 22.2
Psikiyatri uzmani 2 22.2
Diger 1 111
Tedavi tiirii
Tedavi yok 3 33.3
Psikolojik 3 33.3
Farmakolojik 1 11.1
Diger 2 22.2

32




Siddete tepki

M Bir sey yapmadim
%7,8, %2 %2

M Hastane idaresine
basvurdum
M Ben de siddet uyguladim

B Adli makamlara basvurdum

m SABIM'e sikayet ettim

Sekil 4-3. Siddete tepki

48 48

50 -
45 - 40
40 -
35 - 32
30
;5) | 18 N evet
15 - g H hayir
10 -
5 - 2 2
0 r r T 1

Olayda korku, Fiziksel Maddi kayip Olay sonrasi

caresizlik, yaralanma ya da yardim alimi

dehset hissi sakatlanma

durumu

Sekil 4-4. Siddetin sonuclar:

Siddet kaynagi olarak en sik personel, ¢evresel ve kisisel tiim etkenlerin etkili
oldugu belirtildi; bu etkenler icerisinde en fazla hasta yogunlugu sug¢landi. Siddetin

¢Oziimii olarak da en sik hasta yogunlugunun azaltilmasi 6nerildi (Tablo 4.5).
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Tablo 4-5. Siddet kaynagi ve ¢6ziim onerileri

n %
Siddet kaynagi
Personel + Cevresel + Kisisel 58 23.2
Personel + Cevresel 6 2.4
Cevresel + Kisisel 5 2.0
Personel 3 1.2
Kisisel 2 0.8
Personel + Kisisel 2 0.8
Belirtilmemis 174 69.6
Personel nedenler
Saglik calisaninin iletisim eksikligi 32 12.8
Saglik ¢alisaninin kaba davranmasi 31 12.4
Saglik calisaninin sabirsiz davranist 30 12.0
Saglik calisaninin egitim yetersizlikleri 12 4.8
Saglik calisaninin gii¢ gosterisi yapmasi 4 1.6
Cevresel nedenler
Hasta yogunlugu 45 18.0
Hastane personelinin uzun ve yogun ¢alisma stireleri 43 17.2
Kisisel nedenler
Metisim 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 yapmasti 7 2.8
Siddet ¢6ziimii
Hasta yogunlugunun azaltilmas1 49 19.6
Siddete yonelik egitim verilmesi 38 15.2
Saglik calisaninin giiler yiizlii olmasi 28 11.2
Hekim sayisinin arttirtlmasi 16 6.4
Personel sayisinin arttirtlmasi 15 6.0
Fiziksel sartlarin diizeltilmesi 15 6.0
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Siddet kaynagi

174
180 ~

160 -
140 +
120 A
100 A
80 - 58
60 -
40 A

Sekil 4-5. Siddet kaynag

Siddet ¢oziimu

Sekil 4-6. Siddet ¢oziim onerileri



Siddete maruz kaldigini belirtenlerde yas (39.5£13.6), siddete maruz kalmadigin
belirtenlere (33.9+12) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik saptandi
(p<0.01).

Siddete maruz kaldigini belirtenler ile siddete maruz kalmadigini belirtenler
arasinda cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek ve aylik gelir

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4-6. Siddete maruziyet durumuna gore sosyodemografik ézellikler

Siddete maruziyet yok | Siddete maruziyet var
n % n % P
Cinsiyet
Kadin 83 41.9 24 47.1 0.509
Erkek 115 58.1 27 52.9
Medeni durum
Bekar 94 47.5 18 35.3 0.109
Evli 94 47.5 27 52.9
Bosanmis 10 51 6 11.8
Cocuk sayis1
yok 113 57.1 23 45.1 0.180
1-3 73 36.9 26 51.0
4 ve lizeri 12 6.1 2 3.9
Egitim durumu
Okuryazar/ilkdgretim 12 6.1 6 11.8 0.221
Orta 6gretim 46 23.2 10 19.6
Lisans 106 53.5 22 43.1
Yiiksek lisans/doktora 34 17.2 13 25.5
Meslek
Ev hanimi 20 10.2 10 19.6 0.066
Ogrenci 48 24.4 5 9.8
Serbest meslek 34 17.3 10 19.6
Diger 95 48.2 26 51.0
Gelir
0-999 L 45 23.0 12 23.5 0.496
1000-2999 L 78 39.8 16 314
3000 L ve tizeri 73 37.2 23 45.1
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Siddete maruz kaldigin1 belirtenler ile siddete maruz kalmadigini belirtenler
arasinda alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanimi, birakma girisimi, psikiyatrik
hastalik ve ailede psikiyatrik hastalik oykiisii bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4-7. Siddete maruziyet durumuna gore psikiyatrik oykii

Siddete Siddete
maruziyet maruziyet D
yok var
n % n %
Alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanimi
Yok 102 | 515 | 26 | 51.0 | 0.946
Var 9 | 485 | 25 | 49.0
Madde birakma girisimi
Yok 151 | 938 | 38 | 86.4 | 0.117
Var 10 6.2 6 13.6
Psikiyatrik hastalik tedavisi
Hayir 187 | 944 | 44 | 86.3 | 0.064
Evet 11 5.6 7 13.7
Ailede psikiyatrik hastalik
Yok 177 | 89.4 | 44 | 88.0 | 0.777
Var 21 106 | 6 12.0

Hastane dis1 siddet durumu incelendiginde 32 olgu (%12.8) hastane disinda
siddete maruz kaldigin1 belirtti. Hastane dis1 siddete ugrayanlarin 25’1 (%78.1) nadiren
(1-2 yilda bir), 5’1 (%15.6) bazen (3-4 ayda bir), 2’si (%6.3) sik sik siddete maruz
kaldigin1 ve 8 olgu (%25) kavgada her zaman kendisinin hakli oldugunu, 24 olgu (%?75)
kimi zaman kendisinin kimi zaman kars1 tarafin hakli oldugunu belirtti. Sadece 7 olgu
(%21.9) yasal durumla sonuglanan olay yasamis olup 5 olgu sikayet eden ve 2 olgu
sikayet edilen taraf oldugunu belirtti (Tablo 4.8).

37



Tablo 4-8. Hastane dis1 siddet durumu

n %

Hastane dis1 siddete maruz kalma

Hayir o4 21.6

Evet 32 12.8

Belirtilmemis 165 65.6
Siklik

Nadiren (1-2 yilda bir) 25 78.1

Bazen (3-4 ayda bir) 5 15.6

Sik sik 2 6.3
Kavgada

Her zaman hakli oldugumu diisiiniiyorum 8 25.0

Kimi zaman ben, kimi zaman kars1 taraf hakl 24 75.0

Cogu zaman ben gereginden fazla tepki gosteriyorum 0 0.0
Yasal durumla sonuglanan olay yasama

Hayir 25 78.1

Evet 7 21.9
Hangi taraftasiniz

Sikayet eden 5 71.4

Sikayet edilen 2 28.6

Hastanede siddete maruz kalmadigini belirtenlerde hastanede siddete maruz

kaldigin1 belirtenlere gore hastane disinda siddete maruziyet istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4-9. Hastanede siddete maruziyet ile hastane dis1 siddete maruziyet durumu

arasindaki iliski

Hastanede Hastanede
siddete maruz siddete maruz
kalma yok kalma var p
Hastane dis1 siddete maruziyet n % n %
Hayir 20 51.3 34 72.3
0.044
Evet 19 48.7 13 21.7

38



5. TARTISMA

Hastanelerde, 6zellikle 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 ¢alisanlara gore 16 kat
daha fazla oldugu saptanmustir (1). ABD’de 1988 yilinda yapilan bir ¢alismada 127 acil
servis yoneticisinden elde edilen bilgilere gore hastanede giinde en az 1 sozlii 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 1 kez
fiziksel saldirtya maruz kalmasi %43, hastanede personelin yaralanmasi %80 ve
hastanede O6lim %7 oranlarinda saptanmistir (115). Tiirkiye’de saglik calisanlarina
yonelik siddetle ilgili Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda yaymlanmis 29
yayinin degerlendirildigi inceleme sonucunda doktor ve hemsirelerin yaridan fazlasinin
sozel siddete ve yaklasik yedide birinin de fiziksel siddete ugradiklari belirlenmistir (4).
Bu oranlar diinyanin pek ¢ok {iilkesinden bildirilen oranlarla benzerlik gostermektedir.
Diinya Saglik orgiiti (WHO), Uluslararasi ¢alisma orgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 y1l1 “saglik sektoriinde is yeri siddeti ” baglikli ortak
raporunda saglik ¢alisanlarinin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-23’{linlin
psikolojik, 90.7-0.8’inin cinsel igerikli, %0.8-2.7’sinin etnik siddete mesleklerini
uyguladiklart siire i¢inde siddete maruz kaldiklart bildirilmektedir (77). Bizim
caligmamizda ise acil servise bagvuran hasta veya hasta yakinlarina saglik calisanlar
tarafindan uygulandig1 iddia edilen siddetin oOzellikleri incelendi ve katilimcilarin
%79.2’s1 (n:198) siddete ugramadigimi belirtirken %20.4’1 (n:51) siddete ugradigin
belirtti. Yirmi alt1 olgu 1 kez, 21 olgu 2-4 kez ve 3 olgu 5 kez ve lizeri siddete maruz

kaldigini belirtti.

Yapilan caligmalarda saglikta siddet olaylarinin en ¢ok acil servislerde ve devlet
hastanelerinde meydana geldigini saptamislardir. Ayranci ve ark. yaptig1 calismada
siddet olaylarmin %63.1’inin acil servislerde ve kurum olarak ta %63.1’inin devlet
hastanesinde meydana geldigi saptanmistir (82). 2011 yilinda 12 ilde yapilan bir
calismada ise katilimecilarin %68.8’inin siddet ile devlet hastanesinde karsilagtig
belirlenmistir (83). Daha az oranlarda bekleme salonlari, park yerleri, koridorlar ve

kafeteryalar da riskli alanlar olarak belirtilmistir (116). Dahili ve cerrahi kliniklerinde
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de siddetin nadir olmadig1 belirtilmistir (84). Calismamizda da daha Once yapilan
calismalarin sonuglari ile uyumlu sekilde siddete ugrama yeri olarak en sik acil servis

(n:22) belirtildi.

Genis klinik tam1 yelpazesi, hizla maksimum kapasitesine ulasmasi, yer
bulunamadigr i¢in yatis ya da sevk islemlerinin yapilamamasi, ¢ogunlukla
multidisipliner bir yaklasim ve pek c¢ok boliim ile koordineli ¢calismayi gerektirmesi,
konsiiltasyon siireglerindeki yasanan sorunlar nedeniyle acil servisler, hemen hemen
tim hastanelerdeki en kalabalik ve karmasik birimlerdir (9-12). Dogal olarak acil
servisler asir1 stresli mekanlardir ve acil servis ¢aligsanlari, saglik ¢alisanlart i¢inde en
fazla strese maruz kalan gruptur (2,10). Acil serviste tibbi hata yapma korkusu, ani
Oliimlerle yliz ylize gelme, dlen hastanin yakinlariyla ugragma, kaba ve diigmanca tutum
sergileyen hastalarla ilgilenme zorunlulugu ve giivenlik endisesi baslica is stres
faktorleridir (10,26,33). Acil servise bagvuranlarin kaba ve diismanca tutumu bu stresin
en Onemli kaynaklarindan birisidir (10,26). Bunlarin neticesinde “Tiikenmislik
Sendromu” dedigimiz durum ortaya ¢ikmakta ve hekimlerin performanslar1 olumsuz
etkilenerek is verimliligi azalmaktadir (4,30). Bu durum da kesintisiz ve ekip isi

gerektiren acil servis hizmetlerinde aksamaya yol agmaktadir.

Siddetin en yaygin nedenleri olarak hasta yogunlugu, uzun bekleme siiresi, 24 saat
kesintisiz hizmet verilmesi, hasta ve yakinlarmin gercekci olmayan beklentilerde
bulunmasi, stresli aile iiyelerinin varligi, hastanin oliimii, servis kurallari, 6deme
zorluklari, islerin yogun fakat personel sayisinin az olmasi, ¢alisanin siddetle bas etme
konusunda egitim yetersizligi, yeterli sayida giivenlik elemaninin olmamasi ve siddeti
onlemeye yonelik etkili kurumsal ve yasal diizenlemelerin olmamasi sayilmaktadir
(2,4,13-15,109). Ayrica muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartismalar,
anlagmazliklar, saygisiz, kaba tutumlar, gereksiz yere saglik kuruluslarina gitmeler,
diger insanlara saygi gostermemeler karsilikli olarak hem hastayr hem de acil servis
calisanlarin1 provoke edebilmektedir (2). Gelisen olaylarda hasta her zaman haklidir
manti81 ya da olaya medyatik ve popiilist yaklasimlar nedeniyle ¢alisanlar ile hastalarin
kars1 karsiya getirilmesi de siddet i¢in ciddi bir risk olusturabilmektedir (2,6). Her yil
acil servislere artan basvurusu sayisi acil servislerden istek ve beklentilerin de artmasina
yol agmakta ve son yillarda biiyiilk 6nem kazanan hasta memnuniyeti kavrami giindeme

gelmektedir (12). Bekleme zamani, hasta memnuniyeti i¢in en dnemli faktordiir (12).
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Ankara’da yapilan bir ¢aligmada saglik kurumlarina bagvuran kisilerin %62.7’si saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma durumuna muayene sirasinda fazla beklemenin
neden oldugunu ifade etmistir (13). Israil’de yapilan bir calismada da katilimcilarin
%46.2°s1 uzun bekleme siiresi nedeniyle siddete maruz kalmistir (15). Calismamizda
siddet kaynag1 olarak en sik personel, ¢evresel ve kisisel tiim etkenlerin birlikte Stkili
oldugu belirtildi; bu etkenler igerisinde hasta veya hasta yakinlarina gore diger calisma

sonuglaria benzer sekilde en fazla hasta yogunlugu suglandi.

Siddet gosterenlerin profiline bakildiginda bu kisilerin daha ¢ok erkek, 30 yas ve
alt1, egitim diizeyi diisiik, legal ya da illegal olarak silah bulundurabilen, ve psikiyatrik
hastalig1 olan, alkol veya madde bagimlisi bir yap1 gosterdikleri belirtilmektedir (4,14).
Otorite ile sorunlart olan kisiler de bu gruptandir. Tibbi ve psikiyatrik hastaliklarin
varligt da saldirganligi etkilemektedir. Ancak siddet uygulama egilimi agisindan
psikolojik sorunlu olgular ile normal olgular arasinda biiyiik bir fark olmadigi
bildirilmektedir (117). Calismamizda olgularin %48.4’linde alkol/sigara/bagimlilik
yapan madde kullanimi mevcuttu ve %?7.2’sinde psikiyatrik hastalik tedavisi
uygulanmistt. Olgularin %10.8’inde ailede psikiyatrik hastalik Gykiisii vardi. Siddete
maruz kaldigimi belirtenler ile siddete maruz kalmadigini belirtenler arasinda
alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanimi, birakma girisimi, psikiyatrik hastalik ve
ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi.

Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada devlet hastanesinde katilimecilarin %681 sozel
siddete maruz kaldiginmi (85), ABD’de yapilan bir ¢calismada acil servis hekimlerinde
sozel siddet sikligr %74.9 (86), Tiirkiye genelinde ise bu siklik %53.7-%60 olarak
bildirilmistir (99,118). Ulkemizde daha yiiksek oran bildiren ¢alismalar da mevcuttur.
Adana’da acil servislerde yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %100°t her ndbetlerinde
en az bir kez sozel siddete maruz kaldiklarimi belirtmistir (87). Saglik kurumlarina
basvuran kisilerin dahil edildigi ¢alismada %79.4°1 saglik calisanlarinin en sik sozel
siddete maruz kaldigini belirtmistir (13). Calismamizda da siddet tiirii olarak en sik
sOzli siddet (46/51) belirtildi. Sozel siddet sikliginin tiim calismalarda yiiksek ¢ikmasi
fiziksel siddete gore cezalarmin az olmasi, kanitlanabilirliginin daha zor olmasi,
bildirimlerin daha az yapilmasi ve sozel siddet nedeniyle cezanin hak edilmedigi

diistincelerinden kaynaklaniyor olabilir.
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Baz1 caligmalarda genel olarak saglik calisanlari igerisinde kadinlarin daha ¢ok
siddete ugradiklar1 gosterilmistir (4,82,89). Siddetin tiiriine gore ise genellikle sozel
siddete ugramada kadinlarin, fiziksel siddete ugramada erkeklerin ¢ogunlukta oldugu
belirtilmistir (4,102). Kadin saglik ¢alisanlarina sozel siddetin fazla olmasinin nedenleri
olarak kadinlarin savunmasiz goriilmesi, kadinlarin tepkisinin erkeklere gére daha az
olmasi ve ataerkil toplum geregi kadinlarin 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
kalmadigin1 belirtenler arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi

Meslek gruplarina gore incelendiginde siddete ugrama konusunda hemsirelerin en
riskli grup oldugu belirlenmistir (4,76,102). 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve
Kiitahya’da birinci basamakta, devlet hastanesinde ve {iniversite hastanesinde
calisanlarin dahil edildigi calismada erkeklerin %48 ve kadinlarin %52.5’1 son bir yil
icerisinde sozel, fiziksel veya cinsel siddete ugradigini ifade etmistir. Siddete en sik
pratisyen hekimler ve hemsirelerin ugradigi, en az Ogretim gorevlilerinin ugradigi
saptanmustir (82). 2009 yilinda Ankara’da bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada
intern doktorlarin %65.5°1 ve aragtirma gorevlisi doktorlarin %59.5°1 calisma yasami
boyunca en az bir kez siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (119). Calismamizda
siddet uygulayanin meslegi de en sik hemsire/ebe/saglik memuru, 2. siklikta hekim ve
3.siklikta giivenlik/sekreter/temizlik memuru olarak belirtildi. Bu sonuglara gore hasta
veya hasta yakinlari ile en fazla temas eden personel olmasi nedeniyle hemsirelerin

daha fazla risk altinda oldugu diistiniilmektedir.

Siddetin gergeklestigi saat araligr incelendiginde, Aydin ve ark. saglk
calisanlarinin %45’inin gilindiiz ¢alisma saatleri igerisinde siddete maruz kaldiklarimi
belirtmislerdir (98). Oztung ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada giindiiz mesaisinde ¢alisan
hemsirelerin siddete daha fazla ugradiklarini saptamiglardir (95). Baz1 ¢alismalarda ise
gece mesailerinde siddetin giindiiz mesailerinden daha fazla oldugu ve siddetin en sik
oldugu saat araliginin ise 16.00-20.00 oldugu saptanmistir (8,120). Calismamizda da
siddet kaynagi olarak en fazla suglanan faktor olan hasta yogunlugunun daha fazla

oldugu saatlerde siddetin de daha fazla gerceklestigi saptandi; siddetin uygulandig:
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zaman 19 olguda saat 8-16 arasi, 19 olguda saat 16-24 aras1 ve 12 olguda saat 24-8 arasi
olarak belirtildi.

Yapilan c¢alismalarda siddet olayina verilen tepkiler incelendiginde saldir1 sonrasi
magdurlarda en ¢ok emosyonel ve fizyolojik belirtiler goriildiigii (4,6) ve genel olarak
yetersiz bas etme diizeneklerinin kullanildigi belirlenmistir (4). Baska bir ¢alismada
siddete ugrayanlarin  %78.1’inin siddete karsilik verdigi saptanmistir (109).
Calismamizda 18 olgu olayda korku, caresizlik, dehset hissettigini, 2 olgu fiziksel
yaralanma ya da sakatlanma yasadigini ve 2 olgu maddi kayip yasadigini belirtti. Dokuz
olgu olay sonrasi yardim almisti. Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi,
sadece yaralanma gibi ciddi fiziksel siddet olaylarin siddet olarak algilandigi, diger
olaylarin bildirilmedigi tespit edilmistir (6,121,122). Genellikle sozel siddet olaylar
ciddi bir sorun olarak degerlendirilmemekte ya da bildirim sonrasi biirokratik
engellemeler nedeniyle sonu¢ alamama endisesi ile bildirimde bulunulmamaktadir
(84,100). Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda saghk calisanlarinin %67 sinin,
hekimlerin %62’sinin, acil servis ¢alisanlarinin ise %60’ min siddet olayr sonrasinda
herhangi bir sikayette bulunmadiklar1 belirlenmistir. Calisanlarin sikayette bulunmama
gerekeeleri arasinda basta gelen sebeplerin idari yoneticilere ve adalet mekanizmasina
kars1 giivensizligin, yanit almadaki biirokratik engeller oldugu belirtilmistir (98). Bir¢ok
calisma, calisirken saldiriya ugramanin meslegin bir dogasiymis gibi algilanmasi ve bu
nedenle olaylarin bildirilmeme egilimi oldugunu da ifade etmektedir (14,102).
Isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesinde bu eksiklikler ve engeller
oldugu icin siddetle ilgili gergek sikligin bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla sinirh
kaldig1 belirtilmistir (123). Gergeklesen olaylarin cogu kayit altina alinmamakla birlikte
cok sayida hastane yonetimi, acil servisteki siddet olaylarindan bir sekilde zarar goren
ya da yaralanan hasta ve yakinlari tarafindan dava edilebilmektedir (2). Calismamizda
da siddete tepki olarak benzer sekilde siddete ugrayan olgular en sik bir sey yapmazken,
13’ii 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 basvurmustu. 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 ¢aligmada
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hemsirelerin siddetin ¢oziimii ile ilgili olarak 'yoneticilerin, hemsire ve hastay1 ayr1 ayri
dinleyerek sorunlart ¢ézmesi' (%29.34), 'acil serviste yeterli sayida ve nitelikte
personelin gorev yapmasi' (%18.48), 'siddet davranisi gosteren hastalara gerekli idari ve
yasal yaptirimlarin uygulanmast' (%11.96) onerilerini getirdikleri tespit edilmistir (124).
Baska bir calismada yine acil serviste siddetin ¢oziimii ile ilgili olarak ‘“konsiiltan
hekimlerin sahiplenmemesi nedeniyle acil serviste kalan hastalar1 hangi bransin
yatiracag1 1ile ilgili yazili prosediirlerin gelistirilmesi”, “giivenlik 6nlemlerinin
arttirilmasi”, “konsiiltasyon prosediirlerinin yazili hale getirilip hekimlere yazili olarak
teblig edilmesi”, “acil hekimlerine hizmet i¢i egitim verilerek bilgi diizeylerinin
arttirtlmas1” ve “hastanede fiziki alan ve personel kapasitesinin arttirilmas1” katilimcilar
tarafindan en ¢ok Onerilen bes madde olmustur (33). Katilimcilarin saglik kurumlarina
basvuran kisiler oldugu bir calismada ise saglik calisanina uygulanan siddetin
onlenmesi i¢in katilimcilarin %68.4’11 gerekli yasal diizenlemeler hazirlanmasi ve
%66.7’s1 halka yonelik egitimler verilmesi gerektigini belirtmistir. Bu yanitlara siddet
olaylarina karisanlara ceza verilmemesi ya da verilen cezalarin yetersiz goriilmesi,
medyaya yansiyan siddet olaylarinin artmasi ve siddetin hayatin her alaninda goriiniir
hale gelmesinin neden olabilecegi diistiniilmektedir. Ayn1 ¢alismada yasami boyunca
siddete maruz kalanlarin kalmayanlara gore daha az siklikla saglik calisanlarina yonelik
siddetin onlenebilecegini diisiindiigli saptanmis ve bu duruma siddete maruz kalanlarin
siddetin onlenmesi konusundaki umutsuzluklarinin neden oldugu diistinilmiistir (13).
Calismamizda da hasta veya hasta yakinlari tarafindan siddetin ¢oziimii olarak en sik
hasta yogunlugunun azaltilmasi Onerildi; daha sonra sirasiyla siddete yonelik egitim
verilmesi, saglik c¢alisaninin giiler yiizlii olmasi, hekim sayisinin arttirilmasi, personel

sayisinin arttiritlmasi ve fiziksel sartlarin diizeltilmesi 6nerilerinde bulunuldu.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde siddete yonelik herhangi bir yasal/organizasyonel
diizenlemenin olmamasi, siddetin onlenmesi ve gilivenliginin saglanmasi konusunda
bosluklar olusmasina ve saldir1 olaylarinin ¢cogunun bildirilmemesine, dolayisiyla bu
konudaki gergek sayisal verilerin bilinmemesine neden olmaktadir (4). Katilimcilarin
saglik kurumlarina bagvuran kisiler oldugu calismada katilimcilarin yaklasik %70’inin
saglik calisanina siddet uygulayanlara ceza uygulanmadigini diisiindii§ii saptanmistir
(13). Bu duruma medyada saglik c¢alisanlarina siddet uygulandigi ve herhangi bir

yaptirimin olmadig ile ilgili ¢ok sayida haberin neden olabildigi diistiniilmiistiir. Ayn1
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calismada incelenenlerin %20’sinin de calisanin siddeti hak ettigini diisindiigii tespit
edilmistir. Siddeti hak ettigini diisiinme nedeni olarak en sik hastayla yeterince
ilgilenmeme oldugu saptanmustir (13). Hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarindan
cok fazla beklenti i¢inde bulunmalari, bu beklentileri tam olarak ger¢eklesmeyince

siddete bagvurmalar1 ve bunu kendilerine hak olarak gérmeleri 6nemli bir problemdir.

Siddet tiirleri konusunda tam bir dil ve tanim birliginin olmadig1 ve siddet
tiirlerinin hangi davranislari igerdigi konusunda kiiltiirel ve bireysel farkliklar oldugu da
bilinmektedir (4). Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik siddetle ilgili yaymlanmis 29
yayimin degerlendirildigi inceleme sonucunda (4) hemsireler igin bildirilen fiziksel
saldirt ortalamast %17.7 iken, Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada (1) hemsirelerin
%97’sinin son bir yil i¢inde fiziksel siddete ugradigi rapor edilmistir. Oranlardaki
farkliligin ~ fiziksel siddetin  kiiltiirleraras1  tanimlanmasindaki  farkliliklardan
kaynaklandig1 dusiiniilmektedir. Bizim kiiltiirimiizde fiziksel saldir1 kapsaminda
degerlendirilmeyen pek ¢ok davramig bati kiltiiriinde fiziksel saldirt olarak
tanimlanabilmektedir (4). Calismamizda katilimcilarin hangi davranislar1 siddet olarak
kabul ettigi ve iddia ettikleri olaylarin gercekten siddet olup olmadig belirsizdir. Veriler
onceki calismalarda da oldugu gibi kisilerin ge¢cmis deneyimlerine odaklanip saldiri
bildirme raporlarina dayandirilmamistir. Bu durumda kisilerin ge¢mis deneyimleri
konusunda ©On yargili davranabilecekleri de goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu
giicliiklere ragmen sonuglar saglik sektoriinde siddetin ciddi bir sorun olduguna isaret
etmektedir. Saglik sektdriinde siddete hasta yakinlarmmin bakis acisini gdsteren nadir
caligmalardan biri olmasi nedeniyle bu c¢alismamiz, literatiire bir katki olarak
sunulmustur. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda siddet tiirlerinin ve igeriklerinin
tanimlanmas1 konusunda ortak bir dilin olusturulmasi, standart 6lgeklerin gelistirilmesi

ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, dncelikle toplumsal miidahalelerle siddet azaltilmaya c¢alisilmalidir.
Siddetle ilgili yasal diizenlemeler yapilmali ve uygulanmalidir. Siddetin nedenleri
saptanmal1 ve nedenlere yonelik stratejiler gelistirilmelidir. 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, konstiltasyon ve sevk islemlerini hizlandiracak

miidahalelerle hastalarin hastanede kalis siiresi kisaltilmali ve ozellikle acil servise
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gereksiz basvurularin 6niine gegilebilmesi konusunda toplum bilinglendirilmelidir. Acil
serviste ve hatta hastane ortaminda calisan hekim, hemsire ve diger personelin hasta
veya hasta yakinlar1 ile iyi iletisim kurma, dogru bilgilendirme, profesyonellik ve
saldirgan olgulara yaklasim konusunda egitilmeleri gereklidir. Siddet ve siddetin
¢ozlimii ile ilgili halka yonelik seminerler diizenlenmeli, egitim verilmeli, 6zellikle
muayene sirasinda beklenebilecegi bilinci yerlestirilmelidir. Cogunlukla olumsuz ve
Ozellikle siddet olaylar1 ile medyada giindeme gelen saglik ¢alisanlar ile ilgili olumlu
haberlerin de giindeme getirilmesi ve siddete yonelik kamu spotlarinin yayimlanmasi da
faydali olacaktir. Bu oOnerilerle siddet azaltilarak 6zellikle kesintisiz hizmet vermek
zorunda olan ve ekip c¢aligmasi gerektiren acil servislerde saglik personelinin

performansi olumlu etkilenecek ve hizmet kalitesi de artmis olacaktir.
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6. SONUCLAR

Calismaya 18-82 yag araliginda %42.8’1 (n:107) kadin ve %57.2’si (n:143)
erkek olmak tizere toplam 250 olgu dahil edildi.

Olgularin %48.4’linde (n:121) alkol/sigara/bagimlilik yapan madde kullanimi

mevcuttu;

Onsekiz olguda (%7.2) psikiyatrik hastalik tedavisi uygulanmisti; Sadece 1
olguda intihar Oykiisi mevcuttu. Olgularin %10.8’inde (n:27) ailede
psikiyatrik hastalik 6ykiisii vardi

Olgularin %79.2°si (n:198) siddete ugramadigini belirtirken %20.4’i (n:51)
siddete ugradigin belirtti.

Siddet yeri olarak en sik acil servis (n:22) ve siddet tiirii olarak en sik sozlii
siddet (n:46) belirtildi.
Siddet uygulayanin cinsiyeti %45.1 (n:23) kadin ve %54.9 (n:28) erkek,

siddet uygulayanin meslegi 26 olguda hemsire/ebe/saglik memuru, 13 olguda

hekim, 10 olguda giivenlik/sekreter/temizlik memuru olarak belirtildi.

Siddetin uygulandigi zaman 19 olguda saat 8-16 arasi, 19 olguda saat 16-24

arast ve 12 olguda saat 24-8 aras1 idi.

Siddete tepki olarak siddete ugrayan olgular en sik bir sey yapmazken, 13’1
hastane idaresine basvurmus, 4’ii 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.

Onsekiz olgu olayda korku, caresizlik, dehset hissettigini, 2 olgu fiziksel
yaralanma ya da sakatlanma yasadigini ve 2 olgu maddi kayip yasadigini

belirtti. Dokuz olgu olay sonrast yardim almisti.

Siddet kaynagi olarak en sik personel, cevresel ve kisisel tiim etkenlerin etkili

oldugu belirtildi; bu etkenler igerisinde en fazla hasta yogunlugu suclandi.

Siddetin ¢6ziimii olarak en sik hasta yogunlugunun azaltilmasi 6nerildi.
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Siddete maruz kaldigin1 belirtenlerde yas (39.5+13.6), siddete maruz
kalmadigini belirtenlere (33.9+£12) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha biiylik saptand1 (p<0.01); ancak bu 2 grup arasinda diger ozellikler

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ciddi bir problem olan saglikta siddetin azaltilmasi ve Onlenebilmesi igin
toplumsal miidahaleler, yasal diizenlemeler yapilmali ve uygulanmalidir.
Siddetin nedenleri saptanmali, saglik personeli ve halk siddet konusunda
egitilmeli, hastaneler kendi giivenlik sistemlerini kurmali ve acil servislerin

hizmet kalitesi arttirilmalidir.
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8. EKLER

EK-1: Veri Toplama Formu

‘Acil Tip Klinigine Basvuran Hasta ve Yakinlarina Saghk Cahsanlar Tarafindan

Uygulandigx iddia Edilen Siddetin Incelenmesi’ adli cahisma i¢in hazirlannus
ANKET FORMU
1.Kag yasindasiniz?
2.Cinsiyetiniz nedir?
a)Kadin b)Erkek
3.Medeni durumunuz nedir?
a)Bekar b)Evli c)Bosanmis
4 Kag ¢ocuk sahibisiniz?
a)Yok b)1-3 c)4 ve isti
5.Egitim durumunuz nedir?
a)Okuryazar/Ilkégretim b)Ortadgretim c)Lisans d)Yiiksek Lisans/Doktora
6.Mesleginiz nedir?
a)Ev hanimi b)Ogrenci c) Serbest meslek d)Diger (memur/emekli vb.)
7.Aylik geliriniz nedir?
a)0-999 tl b)1000-2999 tl ¢)3000 ve lizeri
8.Alkol veya sigara ya da bagimlilik yapan madde kullandiniz m1?
a)Hayir b)Evet (Agiklaymniz: )
8. soruya cevabiniz evet ise 9. soruyu cevaplayiniz

9.Alkol veya sigara ya da bagimlilik yapan maddeyi birakmak amaciyla herhangi bir

tedavi girisiminiz oldu mu?
a)Hayir b)Evet

10.Psikiyatrik bi hastalik nedeniyle tedavi oldunuz mu?
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a)Hayir  b)Evet (Agiklaymiz:
11.Intihar girisiminiz oldu mu?

a)Hayir b)Evet (Zamanimi ve yontemini belirtiniz:

)

12.Ailenizde psikiyatrik bir sorunu olan ve bu nedenle tedavi olan bir yakininiz var mi?

a)Hayir b)Evet (Ag¢iklayimiz:

13.Saglik hizmeti alirken hi¢ sézel veya fiziksel siddetemaruz kaldiniz m1?
a)Hayir b)Evet

’13 numaral1 soruya cevabiniz EVET ise devam ediniz’

14.Siddete maruz kalinan yer neresidir?
a)Poliklinik b)Acil Servis c)Yatakl servis d)Diger

15.Siddetin tiirii nedir?

)

a)Sozli(Kiiftir, bagirma vb.) b)Cinsel c)Fiziksel d)Silah/Bigak tehdidi

d)Yaralama

e)Herhangi bir kiginin 6liimii ile sonuglanan siddet olay1
16.Siddet uygulayan kisinin cinsiyeti nedir?

a)Kadin b)Erkek

17.S1ddet uygulayan saglik personeli ne is yapmaktadir?

a)Hekimb) Hemsire/Ebe/Saglik memuru c)Diger saglik personeli (Giivenlik personeli

sekreter temizlik personeli d)Bilmiyorum
18.Siddetin gergeklestigi zaman dilimi hangisi?
a)08:00 — 16:00  b)16:00 — 24:00 c)24:00 — 08:00
19.Kag kez bu tip bir siddete maruz kaldiniz?

a)En az bir kez b)2-4 kez ¢)5 ve tizeri

20.Siddete yonelik sizin tepkiniz ne oldu?

a)Adli makamlar bagvurdum b)Hastanenin idari makamlarina

¢)SABIM e sikayet ettimd)Ben de siddet uyguladim e)Bir sey yapmadim

bagvurdum
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21.Yasadiginiz olay karsisinda korku, dehset ya da ¢aresizlik hissettiniz mi?

a)Hayir b)Evet

22.Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanmaniz oldu mu?
a)Hayir b)Evet ise belirtiniz:

23.Ciddi bir maddi kaybiniz oldu mu?

a)Hayir b)Evet

24.Yasadiginiz olay sonrasinda korku, sikinti ve benzeri ruhsal/sinirsel sikayetler

nedeniyle yardim aldiniz m1?
a)Hayir b)Evet

24. soruya cevabiniz Evet ise 25. ve 26. soruyu cevaplaymiz, Hayir ise 27. soruya

geciniz.
25.Kimden yardim aldiniz?

a)Psikolog Db)Pratisyen Hekim c)Psikiyatri uzmani d)Psikiyatri digi uzman hekim
e)Diger

26.Ne tiir bir tedavi hizmet aldiniz?

a)Hicbir tedavi vermediler? b)Psikolojik tedavi c)ilag tedavisi/ Ilag isimleri:
d)Diger yontemler

27.Siddetin neden kaynakli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1-Personel kaynakli nedenler

a)Saglik calisanin  sabirsiz  davranist  b)Saghik c¢alisanin  kaba davranmasi
c)Saglik calisanin giic gosterisi yapmast d)Saglik calisanin egitim yetersizlikleri

e) Saglik calisanin iletisim eksikligi
2-Cevresel nedenler

a)Hastane personelinin uzun ve yogun calisma siireleri  b)Hasta yogunlugu
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3-Kisisel nedenler

a)Sabirsiz ve talepkartutumlar b)Hasta ve yakininin hastane kurallarina uymak
istememesi c)Hasta ve yakininin gii¢ gosterisi yapmasi d)Hasta ve yakininin egitim

yetersizlikleri e)lletisim eksikligi
28.Hasta ve/veya yakinina yapilan siddetin siddetin ¢6ziimii sizce ne olabilir?

a)Fiziksel sartlarin diizeltilmesi b)Hasta yogunlugunun azaltilmasi
c¢)Hekim  sayisinin  arttirilmasi d)Personel  sayisinin  arttirilmasi

e)Saglik ¢alisanin giileryiizlii olmasi1 f) Siddete yonelik egitimlerin diizenlenmesi

29.Hastane veya siddete maruz kaldiginiz ortam diginda baska ortamlarda da siddet

veya kavga igeren durumlar yasadiginiz durumlar oluyor mu?
a)Hayir b)Evet
30.Ne siklikta sizin de dahil oldugunuz kavga ya da siddet durumlari ile karsilagirsiniz?
a)Hicbir zaman b)Nadiren (1-2 yilda bir) c¢)Bazen (3-4 ayda bir) d)Sik sik
31.Yasadigimiz siddet/kavga durumlarinda;
a)Her zaman hakli oldugumu diisliniiyorum
b)Kimi zaman ben, kimi zaman kars1 taraf haklidir
c)Aslinda ¢ogu zaman ben gereginden fazla tepki veririm
32.Simdiye kadar yasal bir durum ile sonuglanan siddet ile iligkili bir olay yasadiniz mi?
a)Hayir b)Evet
Cevabiniz ‘Evet’ ise 33. soruyu cevaplayiniz.
33.Bu olayda ya da olaylar da daha sik olarak hangi tarafta bulunuyordunuz?

a)Sikayet eden b)Sikayet edilen

ANKETIMIZE KATILARAK CALISMAMIZA VERDIGINiZ DESTEKTEN
DOLAYI

TESEKKUR EDERIZ.
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EK-2: Etik Kurul Onay Formu

Tarih ve Say1: 04/05/2016-162196

u

*xBELMSYSB8UT =%
T.C.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :83045809-604.01.02-
Konu :Uzm.Ogr.Dr.Mustafa Katran'nin

ACIL TIP ANABILIM DALI BASKANLIGINA
[lgi  :14.04.2016 tarih, 31887016-302.14.02-137275 sayili yazi

Anabilim Daliniz 6gretim iiyesi Prof.Dr.ibrahim IKiZCELi'nin damsmanllgmda
Uzm.Ogr.Dr.Mustafa KATRAN'mn yiriitiiciiligiinde ~ Uzm.Dr.Afsin IPEKCI ve
Uzm.Dr.Yonca Senem AKDENIZ'in yardimciliklarinda "Acil Tip Klinigine Basvuran
Hasta ve Yakmmin Saghk Cabsanlari tarafindan Uygulandig: Iddia Ettigi Siddete
Bakigin incelenmesi" baglikli Uzmanlik Tezi (Anket) ¢alismasi hakkinda ilgi yaziniz ve
ekleri 03 Mayis 2016 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca
miizakere edilmis olup, etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Imzali e-Imzali
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Hiisniye YUKSEL
Bagkan Boliim Bagkani

EK &
1 dosya elden teslim edilecektir.

Dogrulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/Validate Doc. aspx?V=BELM5Y8UT
Aynintili bilgi igin irtibat : Giler SOYDANER Dahili : 22300
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL
Tel: 0(212)414300021107-21108 Fax: 0 (212) 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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