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Bir devlet hastanesinde acil servis calisanlarina
yonelik siddet: Siddetin rapor edilme sikhgi

Violence towards healthcare staff at emergency departmant of a public hospital:

the rate of reported events of violence

Fisun Vural', Seval Ciftci?, Stikran Fil>, Ayse Dura? Birol Vural®

Ozet

Amac: Son yillarda saglik sektort calisma ortaminda saglik cali-
sanlarina ve hekimlere yonelik siddet eylemlerinde artis gozlen-
mektedir. Diger is alanlarina gore saglik sektoériinde calisan insan-
larin siddete maruz kalma riskleri daha ytksektir. Bu calismada, bir
devlet hastanesi acil servisinde gorevli saglik calisanlarina yénelik
siddet ve siddetin rapor edilip edilmedigini arastirmayi planladik.

Yontem: Acil serviste calisan 50 saglik calisani ile yapilan yiz yu-
ze gorusmelerde anket uygulandi. Siddete maruz kalma, sebeple-
ri ve siddetin rapor edilip edilmedigi sorgulanmistir.

Bulgular: Bu calismada acil calisanlarinin %82’sinin siddete maruz
kaldigi ve siddete maruziyetin cinsiyet, yas ve mesleki kidemden ba-
gimsiz oldugu bulunmustur. Siddetin en sik karsilasilan tipi sézel sid-
dettir, daha az oranda fiziksel siddet ve cinsel taciz gelmektedir
(p<0.001). Acilde calisan doktor (%87.5), hemsire (% 100) ve labo-
ratuar calisanlar (%90.9), sekreterlik hizmetleriyle (%50) karsilasti-
rildiginda istatistiksel anlamli olarak ytksek oranda siddete maruz
kalmaktadir (p<0.005). Saglik calisanlarinin siddeti rapor etme oran-
lari oldukca dusuktir (%26.8'dir) (p<0.001). Siddet gérmenin en
onemli sebebi; muayene olabilmek icin beklenen siradir.

Sonug: Acil servis calisanlarina yonelik siddet oranlari oldukca yuk-
sek olmasina ragmen, yasanan siddet rapor edilmemektedir.

Anahtar sozciikler: Acil tip, siddet, saglk calisanlari.

Summary

Objective: There has been an increase in violence towards physi-
cians and healthcare staff in the health-care environment in recent
years. The risk of violence remains stronger in people working in
health institutions than the ones working in other businesses. We
aimed to search violence towards healthcare staff and rates of
event reporting in a public hospital emergency department.

Methods: The survey which is performed in fifty employees dur-
ing face to face interviews. They were asked exposure to violence,
type of violence and report or underreport of violance.

Results: In this study, 82% of emergency department healthcare
staff reported the exposure to violence independent from sex,
age, professional seniority (p<0.001). Verbal violence were found
to be more common than physical violence and sexual assault
(p<0.001). Emergency department, doctors (87.5%), nurses
(100%) and laboratory workers (90.9%) were the most vulnera-
ble population to violence with respect to secretaries (50%)
(p<0.005). The rate of violence reported events of violence was
low (26.8%) (p<0.001). The most common cause of violence was
prolonged waiting time for physical examination.

Conclusions: Although the incidince of violence towards health-
care staff at emergency departments were high, the most of the
healthcare workers underreported their exposure to violance.

Key words: Emergency department, violence, health care employee.

DSO istatistiklerine gore tiim diinyada her yil 16 milyon-
dan fazla kisi siddet sebebiyle kaybedilmektedir. 15-44 yas

ralanma, 6liim, psikolojik zarar ve kayipla sonugla-  grubu bireylerde 6liim sebeplerinin; erkeklerde % 1471, ka-
nan ya da sonuglanmast muhtemel olan fiziksel gii¢ uygu-  dinlarda ise %7’si siddete baghdir. 1996’daki 49. Birlesmis
lamasi veya tehditde bulunmasi” olarak tanimlanustir. Da-  Milletler Diinya Saglik Organizasyonu siddetin énlenme-
ha basit bir tanimla siddet; “insana fiziksel veya ruhsal ola-  sinin halk saglig1 arastirmacilar: ve hekimlerin 6ncelikli ko-

tinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “kisinin kendi-
D sine, kargisindaki bireye, gruba, topluma karsi ya-

rak zarar vermeye, yaralamaya yonelik davraniglardir”.”  nularr arasinda olmasi gerektigini bildirmistir."
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1990’lardan 6nce isyerinde siddet tanimi goz ard: edil-
mekteydi, ancak toplumlarm degismesi ve halkin farkinda-
ligimmm artmasiyla birlikte is yerinde calisan giivenliginin
geleneksel tanimlar1 da degisti. Onceden isyerinde calisan-
larin kargilasugr tehlikelerden bahsedilirken (fiziksel, kim-
yasal, radyasyona bagli, ergonomik ve biyolojik), glini-
miizde bunlara is yerinde siddet, cinsel taciz ve stress gibi
psikososyal zararlar da eklenmistir.*” Giintimiizde is yeri
siddeti kiiresel 6l¢ekte yaygin bir sorun olarak kabul edil-
mektedir."' Her y1l 25 milyon kisinin is ortaminda siddete
maruz kaldigindan bahsedilmektedir.”

Saglik kurumlarinda ¢alismak diger kurumlara gore
siddete ugrama yoniinden daha risklidir. Bu konuda yi-
ritilmis caligmalarin sonuglari, saglk alaninda ortaya
ctkan siddetin diger kurumlara gére oldukea fazla oldugu
gercegini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinde kar-
silagilan siddet eylemleri farkli toplumlarda gorilmekte-
dir.”” Saglik hizmetlerinde siddet agisindan en riskli yer-
ler acil servisler olarak belirtilmistir, ancak saglik ¢alisan-
larinda siddetin rapor edilmedigi de bildirilmektedir."™”
Bu calismada bir devlet hastanesi acil servisinde ¢alisan-
lara yonelik hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan sid-
detin aragtirilmast, risk fakeorleri, sikligt ve siddetin ra-
por edilip edilmedigini arasurmay1 planladik.

Gere¢ ve YOntem

Calisma Ocak-Mart 2012 tarihlerinde, Kocaeli Golciik
Devlet Hastanesi Acil Servis ¢alisanlarinda yiiz yiize yapi-
lan goriigmelerde anket yontemi ile yapilmus, tanimlayict
tipte bir aragtirmadir. Baghekimlik ve Hastane Etik Kuru-
lu'nun izni alinarak acil serviste ¢alisan 60 saglik persone-
linden (doktor, hemsire, teknisyen ve bilgi iglem elemani)
ankete katilmay1 kabul eden 50 kisi ile gerceklestirilmigtir.

Anket dort ana bolimden ve toplam 14 sorudan olus-
maktaydi:

1. Mesleki ve kisisel 6zellikler

2. Son bir yil igerisinde hasta ve hasta yakinlar: tarafin-
dan siddete maruz kalma

3. Siddetin tipi (fiziksel, sozel, cinsel), sozel siddet ise
siddetin tipi (sikayet, hakaret, mesleki tehdit, olim
tehdidi), fiziksel ve cinsel siddet s6z konusuysa nasil
oldugu

3. Yasananlarin rapor edilip edilmedigi (Saglik Bakanlig:
calisan siddet bildirim kodu: Beyaz kod bildirimi veya
adli mercilere yapilan bildirim)

4. Siddete neden olan etkenler (hasta veya yakininin; al-
kol/madde bagimli olmasi, bekleme siiresini uzun
bulmasi, hasta bakiminin yetersiz bulmast, tedavi sii-
resinin uzamast ve diger)

Elde edilen veriler icin SPSS 14.0 programi kullanil-
nustir, p degeri <0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edil-

mistir. Tanimlayici tipte istatistik yaninda, spearman ko-
relasyonu ve ki kare testleri kullanilmistir. Ttim analizler
%95 given aralifinda ve iki yonli olarak degerlendiril-
migtir.

Bulgular

Caligmaya 8 doktor (%16), 17 hemsire (%34), 11 tek-
nisyen (%22) ve 14 bilgi islem (%28) ¢caligan1 olmak tizere
toplam 50 kisi katulnugtir. Calismaya kaulanlarin demogra-
fik ozellikleri Tablo 1’de verilmigtir. Caligmaya katilanla-
rin %641 erkek, %36’s1 kadin ve %32’si 30 yas alunda idi.
Meslek gruplarma gore siddete maruz kalma oranlarinin:
Doktorlarda %87.5 (7/8), hemsirelerde %100 (17/17),
teknisyenlerde %90.9 (10/11) ve bilgi islemcilerde %50
(7/14) oldugu tesbit edilmistir (Sekil 1). Doktor, hemsire
ve teknisyenin giddete maruz kalma oranlarmm benzer
(p>0.05) oldugu, ancak bilgi islem elemanlarinin daha az
oranda siddete maruz kaldig (p=0.001) bulunmugtur.

Siddetle kargilagma ile iligkili olabilecek yas, cinsiyet,
toplam calisma siiresi, acil serviste ¢aligma siiresi ele ali-
nip lojistik regresyon analizi yapildiginda R2:0.84;
p=0.000 olarak bulunmug ve parametreler ile siddet ara-
sinda bagimsiz bir iligki saptanmamustir.

Caligmaya katilanlarin %82’si (n:41) son bir yil icerisin-
de siddete maruz kalmistir (Sekil 2). Otuz bir kisi sozel sid-
det (%90.2), 2 kisi fiziksel siddet (%4.8) ve 2 kisi cinsel sid-
det (%4.8) gordigint belirtmistir. Calisanlarin %28’inin

Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

N (say1) % (yuizde)
.|
Cinsiyet

Kadin 18 36
Erkek 32 64
Yas gruplari
<30 yas 16 32
30-34 yas 1 22
35-39 yas 10 20
40-44 yas 9 18
>45 yas 4 8
Mesleki yil
<1yl 7 14
1- 10yl 13 26
11-20 yil 17 34
>20 yil 5 10
Meslekler
Doktor 8 16
Hemsire 17 34
Teknisyen 11 22
Bilgi islem 14 28
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her mesai giinii siddete maruz kaldig: ve siddetin en sik
hafta i¢i mesai saatlerinde (08:00-16:00) oldugu bulunmus-
tur (p<0.001). Calismaya kaulanlarin siddete kargilagma
siklig1, siddetin tipi ve zamanu ile ilgili bulgular Tablo 2’de
verilmigtir.

Siddet olayma sebep olarak en sik karsilagilan etken;
muayene olmak i¢in beklenen siradir (%66). Bunun digin-
da tedaviyi yetersiz bulma (%10), tedavi siiresinin uzun ol-
mast (% 10), alkol/madde bagimlilig1 (% 10), biirokratik is-
lemler (%4) daha seyrek nedenlerdir. Sikayet tehdidi
(%34.4) ve hakaret etmek (%34.4) en sik olarak karsimiza
ctkan sozel siddet tipleridir. Sozel siddet tipleri Sekil 3’de
verilmigtir. Fiziksel siddet olarak itme ve vurma bildiril-
misken, cinsel siddetin tipi belirtilmemistir. Ayrica cinsel
siddet gordugini iddia eden 2 ¢alisan, siddet bildirimi
yapmamustir. Sozel siddet eger kisisel hakaret iceriyorsa
veya Oliimle tehdit s6z konusu ise bildirim yapilmistir. An-
cak sikayet tehdidi ve mesleki tehdit, ¢alisanlar tarafindan
rapor edilmeyip goz ardi edilmektedir.

Siddetle kargilasma orani %82 olmasma ragmen, sid-
detin beyaz kod olay bildirim oraninin %7.31 (3/41) ve ad-
li makamlara miiracaat etme oraninin ise %19.5 (8/41) ol-
dugu gorilmektedir. Siddete maruz kalanlarin %26.8’i
beyaz kod bildirimi yapmus veya adli makamlara miiracaat
etmigtir. Siddetin raporlanma sikligr Sekil 4°'de gosteril-
mistir. Bu oran siddete maruz kalma siklig1 ile karsilagtirl-
diginda anlaml olarak disiik bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Saglik personelinin maruz kaldig1 siddet, bircok tilkede
ciddi bir problem teskil eden toplumsal bir olaydir. Ame-

18

Tablo 2. Calismaya katilanlarin siddetle karsilasma sikligi, siddetin
tipi ve zamani

N (say1) % (yuzde)
|
Siddete maruziyet

Evet 41 82
Hayir 9 18
Siddetin tipi
Sozel 37 74
Fiziksel 2 4
Cinsel 2 4
Siddet olmadi 9 18
Siddetle karsilasma sikhgi
Siddet yok 9 18
Her mesai guinu 14 28
Haftada bir 12 24
Ayda bir 11 22
Yilda bir 4 8

Siddetle karsilasma zamani

Yanit yok 9 18
Hafta ici Saat 08:00-16:00 33 66
Saat 16:00-08:00 2 4
Hafta sonu Saat 08:00-16:00 3 6
Saat 16:00-08:00 3 6

rika Birlesik Devletleri’'nde yapilmig bir arastirmada saglik
personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektor-
lerinde calisanlara gore 16 kat daha fazla oldugu saptan-
mustir. Saglk personelinin, gardiyanlardan ve polis me-
murlarindan daha fazla siddete maruz kaldig: belirtilmis-
tir."” Bu konuda yiiriitiilmiis calismalarin sonuglari, saghk

16

14

12

10

Sayl

Doktor (n)

Siddet Hemsire Siddet

Sekil 1. Meslek gruplarinin siddetle karsilasma oranlari.

Teknisyen

Siddet

Bilgi islem

Siddet
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Siddet var
%82

Sekil 2. Tum acil servis calisanlarinda siddete ugrama sikligi.

alaninda ortaya c¢ikan siddetin diger kurumlara gore ol-
89

dukea fazla oldugu gergegini ortaya koymaktadir.

Siddet olaymna etki eden pek cok faktér bulunmakta-
dir. Geg¢miginde siddet davranist bulunanlarin, alkol-
madde kullananlarin, kisilik bozuklugu olanlarin siddet
kullanma egilimlerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ayrica; yas, cinsiyet, kalabalik-giiriltili ortamlarin ve
saglik ekibi ile yasanan iletisim giicliiklerinin siddet olay-
larinda etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Saglik hizmetle-
ri alaninda acil servisler ve psikiyatri klinikleri siddetin en
stk kargilagildig1 yerlerdir.""""" Kanada’da yapilan bir ¢a-

ekil 4. Siddete maruz kalan kisiler arasinda siddetin raporlanma sikligi (%).
9 N S S p g

16

Sayl

Hakaret

Sikayet

Mesleki Olim Hepsi
tehdit tehdidi

Sekil 3. Sézel siddet tipleri icerisinde en ¢ok sikayet tehditi ve hakaret ile
karsilasiimaktadir.

lismada acil servislerde herhangi bir zamanda siddete ug-
rama sikligimimn %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit
veya saldirinin %86 oldugu gosterilmistir."” Ingiltere’de
yapilan bir calismada ise hastanede calisanlarda siddete
maruz kalanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu ve %20’si-
nin fiziksel siddete maruz kaldig1 gosterilmistir."”

Siddet fiziksel saldir1, sozel saldir1 ya da cinsel taciz
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Sozel siddetin fiziksel sid-
detten daha sik oldugu belirtilmistir."” Yapilan caligma-
larda siddetle karsilasma riski acisindan cinsiyet, yas,
mesleki deneyim gibi farkliliklar saptanmis, hemsirelerde
siddete maruz kalma orani diger saglik calisanlarina
oranla daha fazla bulunmustur.""" Bu calismada da sid-
dete en ¢ok maruz kalan grup doktor, hemsire ve labo-
ranttir. Bilgi islem elemanlart daha az oranda siddet gor-
mektedir. Ayrica siddete maruz kalma ile cinsiyet, yas ve
mesleki kidem arasinda bagimsiz bir iliski saptanmanus-
tir. Bu calismada sozel siddet (sikayet tehdidi ve hakaret
etmek) yiiksek oranda kargilagilirken, fiziksel siddet daha
az gorilmistiir. Turkiye’de siddet konusunda yapilan di-
ger calismalara bakugimizda, sonuclar bolgesel ve ku-
rumsal farklilik arz etmektedir. Ayranci ve arkadaglarinin
ilkemizde yaptig1 genis capli calismada, 1071 saglik cali-
saninda siddete ugrama orani %50.8 (erkeklerde %48 ve
kadinlarda %52.5) bulunmustur. Siddete en sik pratisyen
hekimler ve hemsirelerin ugradigi, en az 6gretim gorev-
lilerinin ugradig: gésterilmistir. Caligma birimi agisindan
en sik acil servislerde calisanlarin siddete maruz kalmak-
ta oldugu gosterilmistir.” Adana’da acil servislerde yapi-
lan bir ¢aligmada katilimeilarin %100’ her nobetlerinde
en az bir kez sozel siddete maruz kaldiklarini belirtmis-
lerdir. Izmir’de yapilan bir calismada katilimcilarin
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%98.5’inin sozel siddete, %19.7’sinin de fiziksel siddete
maruz kaldiklar1 belirtilmistir."” Bolu’da yapilmus bir ¢a-
lisgmada uzman doktor, hemsire ve diger ¢alisanlardan
olusan grubun %87.1’inin siddet davranisina maruz kal-
digy; sozel siddetin %46.9, saldirgan davramigin %33.5,
fiziksel saldirmin %19.4 oldugu gosterilmistir."” Ulke-
mizde 2006 yilinda yapilmis ¢cok merkezli bir calismada
son bir yil icinde en az bir kez siddete maruz kalma ora-
n1 %49.5 olarak belirtilmis ve kadinlarda siddete ugrama
sikliginin daha yiiksek oldugu gésterilmistir. Diger ¢alig-
malara benzer olarak pratisyen hekimler ve hemsirelerin
siddete daha fazla maruz kaldiklari, ¢alisma ortami olarak
devlet hastanelerinde ve acil servislerde siddetle karsilag-
ma oraninin diger bolumlerden fazla oldugu gosterilmis-
tir."” Bizim calismamizda da benzer olarak acil servis ca-
lisanlarinin %82 oraninda siddete maruz kaldigi, bunun
da %90.2’sinin sozel siddet oldugu saptannustur.

Yapilan ¢aligmalar saglik alaninda siddetin ¢ok sik ol-
dugu ancak az bildirildigini gostermistir. Kanada’da yii-
riitiilen bir ¢alismada acil servislerde siddete ugrama
oranlarimin oldukga yiiksek oldugu saptanmig ve rapor
edilme yiizdesinin %67 oldugu belirtilmistir."” Bizim ca-
lismamizda da siddetle karsilasma orani %82 olmasina
ragmen, siddetin rapor edilme orant %26.8’dir. Bu oran
siddete maruz kalma siklig1 ile kargilagstirildiginda olduk-
ca digiiketr. Bu ¢alismada siddetin sadece fiziksel siddet
oldugunda rapor edildigi, sozel siddetin genellikle g6zar-
d1 edildigi tespit edilmistir. Siddetin rapor edilmesi ile il-
gili literatiirde sadece yaralanma gibi ciddi olaylarmn sid-
det olarak algilandig1 ve digerlerinin ise 6nemsenmedigi
seklindedir."”" Bu anket calismasinda, cinsel siddet ol-
dugunu iddia eden iki kisi, olayin olus sekli ve siddeti ra-
porlamama gerekgeleri konusunda, konusmak isteme-
mislerdir. Ayrica, sozel siddet eger kisisel hakaret iceri-
yorsa veya oliimle tehdit s6z konusu ise bildirim yapildi-
g1, sikayet tehdidi ve mesleki tehdidin ¢aligsanlar tarafin-
dan rapor edilmeyip gozard: edildigi gozlenmistir.

Baz1 aragtirmalar siddetin en sik 16:00-20:00 saatleri
arasinda ve gece mesaisinde yasandigini gostermekte-
dir."™"” Bizim ¢alismamizda siddet en ¢ok mesai saatleri
icerisinde hafta ici yasanmakta olup, bu sonuglar daha
once Camci ve arkadaslar: tarafindan yapilan calisma so-
nuglarryla benzerdir.”” Bu calismada siddet yasanma se-
bebinin en sik acil servislerde beklenen sira nedeniyle ol-
dugu tesbit edilmistir. Bunun diginda tedaviyi yetersiz
bulma (%10), tedavi siiresinin uzun olmasi (%10), al-
kol/madde bagimlilig1 (% 10) ve biirokratik islemler (%4)
daha seyrek nedenler olarak belirlenmigtir.

Tirkiyede siddetin boyutu nedenleri, etkileri ve yo-
netimi konusunda genis kapsamli ¢aligmalar olmayip da-
ha ziyade saglik caliganinin siddet algisini ortaya koyma-

ya yonelik caligmalar vardir ve bolgesel farkhilik arz et-
mektedir. Siddetin rapor edilmesine az miktarda ¢aligma-
da deginilmistir.*'"'""***"" Bu caligmanin tek merkezli ol-
mast genelleme yapilmas: i¢in kisitlayict bir faktordiir.
Acil servis ¢alisanlarma yonelik sozel siddet yiksek oran-
da iken, siddetin bildirimi olduk¢a disiik bulunmustur.
Yasanan siddet sozel dahi olsa is motivasyonunun ve is
bariginin bozulmasi kaginilmazdir. Siddet kargia politi-
kalar ve is giivenligini saglayan tedbirler konusunda daha
somut adimlar atilabilmesi i¢in, siddetin nedenlerine ve
bildirimine yo6nelik yapilacak pilot caligmalara gereksi-
nim oldugunu distinmekteyiz.
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