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OZET

Calismamizda Turkiye genelindeki acil tip uzmanlk 6grencilerinin siddetin
nedenleri, etkileri ve sonuglarina ait dusuncelerini ve bu konudaki ¢6zim
Onerilerini belirlemek amacglanmistir. Veriler online olarak ulasilabilen anket formu

araciligiyla toplanmigtir.

Calismaya katilanlarin biyidk ¢ogunlugunu 29-33 yas (%52,7) ile 24-28 yas
(%28,8) grubu olusturmaktadir. Katihmcilarin %67,8'i erkek, %32,2’si kadindi.
Aragtirmaya katilanlarin %95,2’sinin daha once siddete yonelik bir egitim/kurs
almadidi, %85,8’ininde egitim sureleri icerisinde stres, ¢catisma yodnetimi, iletisim
konularinda egitim almadiklari gozlendi. Katihmcilarin %96,6’sinin fiziksel veya
sozel siddet turlerinden en az birine, %38,4'Unun fiziksel siddete, %93,8’inin
sozel siddete maruz kaldigi gdzlendi. Erkeklerin (%80,4), kadinlara (%19,6) gore
daha fazla fiziksel siddete ugradigi gorulda (p=0.010). Sozel siddete ugrayanlarin
%82,9'u, fiziksel siddete ugrayanlarin %31,5’i siddetin hasta yakinlar tarafindan
gerceklestigini belirtti. Silahli saldiriya ugrayanlarin %100'G metal detektor
kullaniimadidi ve silah taramasi yapilmadigini belirttigi goézlendi. Maruz kalinan
fiziksel siddet sonrasi yanit verenlerin %16’sinin siddet olayinda yaralandiklari,
yaralananlarin %37,5’inin yaralanma olay! sonrasinda resmi tedavi aldiklari
g0zlendi. Fiziksel siddete maruz kalanlarin (p=0,018) ve acil serviste 1-2 yildir
calisanlarin (p=0,016) daha kaygili olduklari gézlendi. Arastirmaya katilanlarin
%41,1'i bélumlerinde ¢alisan bir meslektasinin siddet nedeniyle istifa ettigini

belirtmigtir.

Calismamizda siddet uygulayan kigilere; katilimcilarin %69’u hapis cezasi,
%64,4'0 para cezasl, %37’si kamuda c¢alisma cezasi seklinde cezalarin
verilmesini dnermektedirler. Katimcilarin saglik politikalari, hasta yakinlarinin
kontrolsUz giris ve gikiglari, guvenlik ve egitimle ilgili problemleri fiziksel ve sozel

siddete en sik katki yapan etmenler olarak yanitladiklari saptandi.

Anahtar kelimeler: Acil Tip, Saglik Calisanlari, Siddet



ABSTRACT

Violence Towards Emergency Medicine Residents:

Its Levels, Causes and Consequences

In our study, it was aimed to determine the opinions of the emergency
medicine specialization students in Turkey about the causes, effects, and
consequences of violence and their suggestions for solution. Data were collected

through an online questionnaire.

The majority of study population comprised age groups of 29-33 (52.7%) and
24-28 (28.8%) years. Of these, 67.8% were male and 32.2% were female. It was
observed that, 95.2% of the participants did not receive any training/course regarding
violence before, while 85.8% regarding stress, conflict management, and
communication issues throughout their education. It was seen that, 96,6% of the
participants were subjected to at least one type of violence, so that 38,4% to physical
violence and 93,8% to verbal violence. It was seen that men (%80.4) incurred more
violence than women (%19.6) (p=0.010). Among participants, 82.9% of the ones who
incurred verbal violence, and 31.5% who incurred physical violence have stated
that violence was committed by patients relatives. Of the armed attacked
participants, 100% have stated that metal detector was not used and there was no
frisk search. Following the incurrence to violence, it was observed that 16% of the
respondents have been injured and 37.5% had formally received treatment upon
injury. It was observed that the ones who have suffered physical violence (p=0.018)
and the ones who have been working in the emergency service for 1-2 years
(p=0.016) had more anxiety. Of respondents 41.1% stated that a colleague working

in their department resigned due to violence.

In our study, 69% of the respondents proposed imprisonment, whereas 64,4%
fines, and 37% working in public places as punishment for people who use violence.
The health policies, uncontrolled entrance and exit of the patients’ relatives,
problems related to security and education were determined by the participants as
the factors that contribute the most to physical and verbal violance.

Key words: Emergency Medicine, Healthcare Workers, Violence



GIRIS VE AMAC

Siddet her zaman insan yasaminin bir parcasi olmustur. Etkileri dinyanin
her yerinde degigik sekillerde gorulmektedir. Yaklasik 25 milyon insan her yil
isyerinde siddete maruz kalmaktadir. Diinya genelinde 15- 44 yas grubundaki
Olimlerin baslica nedeni gsiddettir. Siddet sonuglarinin  dizeltiimesi igin

milyarlarca dolar harcama yapilmaktadir?.

“Siddet” Dinya Saghk Orgti (DSO) tarafindan; kendine ya da bir
baskasina, grup ya da topluluga ydnelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acgabilecek fiziksel zorlama, gug kullanimi
ya da tehdidin amagch olarak uygulanan davranis olarak tanimlanmaktadir3.
Siddet, ana hatlari ile sdzel, fiziksel ve cinsel siddet olmak Uzere ¢ ana bashk
altinda toplanmakta olup, ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikmaktadir*®.
Zamanla kullanilan metodolojik farkhliklara bagl olarak; “siddet”, “isyerinde
Siddet”, “Saghk Kurumlarinda Siddet” gibi farkli tanimlamalar ortaya ¢ikmistir.

“Isyeri Siddeti Tanimi” icin, DSO, Ulusal is Givenligi ve Saglid
Enstitisunan (NIOSH) ayr ayrn tanimlamalari olsa da benzer tanimlamalar
yapilmigtir. Fiziksel saldiri ve tehdidin iste veya nobette olan kigilere yoneltiimis
siddet hareketleri olarak tanimlanmaktadir®. “Saglik kurumunda siddet” ise;
hasta, hasta yakinlari ya da diger baska bir bireyden gelen, saglik ¢aligani igin

risk olusturan s6zel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldiri veya cinsel saldiridir’.

Siddet; genel olarak isyerinde, yakin ve uzak dénemde personel arasi
iliskilerde, is diuzeninde ve igyeri ortaminda olumsuz sonuglara neden olur.
isveren agisindan direkt ve indirekt maliyetleri s6z konusudur. Dogrudan maliyet
olarak, isgucu kaybi, kazalar, hastaliklar, sakatliklar, o6lim ve guvenlik
sistemlerinin gelistiriimesi ile ilgili maliyetler, dolayli maliyet olarak ise verimlilik
ve Uretkenlikte azalmaya, 0rin kalitesinde bozulmaya, kurumda imaj kaybina

ve misteri sayisinda azalmaya neden olur®®,

Siddete maruz kalanlarda ilerleyen zamanlarda gelisen olumsuz
sonuglarla ilgili yapilmig yeterli sayida c¢alisma olmamakla birlikte, isyerinde
siddet magdur/kurban Uzerindede olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuglarin
dogmasini tetikler'®. Bu olumsuz sonuclar, fiziksel ve psikolojik siddete karsi
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duygusal tepki, ofke, sok, korku, depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklari
seklinde kendini gosterir. Magdur, yanlig basa ¢ikma stratejilerine bagvurabilir
ve sigara, alkol ve uyusturucu bagimlihgina yakalanabilirt'12, isyerinde siddet,
isle ilgili tikenmislik tablosuna yol acabilir'3. Yapilan calismalarda, calisma
ortamindan kaynaklanan olumsuzluklarin yanisira, mesleksel olarak siddete

maruz kalmanin da kaygi diizeyini arttirdigi saptanmistir'4.

Fiziksel saldirlya ugrayan saglik ¢alisanlarinda kisa vadeli ve uzun vadeli
duygusal reaksiyonlar gorultr (6fke, Gzuntu, hayal kirnkhgi, kaygi, depresyon,
sinirlilik, korku, apati, kendini suclama ve caresizlik gibi)'>*. Kanada'da
yapilan bir calismada; katilimcilarin %73'Unun siddette ugramalarindan dolayi
hastalardan korktuklari, %49'unun hastalar tarafindan tanindigi ve %74'Unin

is doyumununun azaldigi belirtilmistir’’.

Amaci insanlara yardim ve tedavi olan hekimlerin ve saglik galisanlarinin
guvenli kosullarda calismasi ve olabilecek siddet riskinin azaltilmasi en dogal
haklaridir. Guvenli ortamin saglanmasinda calisanlarin egitimi, mevzuatlarin
duzenlenmesi, yOneticilerin Uzerine dusen gorevler gibi ¢ok yonlu konular

olmakla birlikte yasal diizenlemelerin de gerektigi aciktir'8.

Bu c¢alisma Turkiye genelindeki acil tip uzmanlik 6grencilerinde, siddetin
nedenleri, dizeyleri ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmig
kesitsel bir arastirmadir. Ayrica gelecekte bu konuya iligkin sorunlarin
giderilmesine ve guvenli ortamlarin saglanmasina yonelik c¢aligsmalara sk

tutmaktir.



GENEL BILGILER

1. Siddetle ilgili Tanimlamalar, Nedenler

Siddet (violence) kelimesinin ingilizcedeki ve Fransizcadaki anlamlarini
kargilastirdigimizda kavramsal olarak ¢ift anlamli ve goreli oldugunu goririz.
ingilizcedeki anlami; fiziksel saldirganliktir. Fransizcada ise, iki anlami vardir; biri,
ingilizcedeki anlama daha yakindir, éteki ise dolayli olarak psikolojik siddete atifta
bulunur ve riza goéstermesini saglamak igin birine baski uygulama fikrini ifade

eder?®.

Genel olarak siddet bagkasini yaralamak veya ona fiziksel veya ruhsal
zarar vermek olarak tanimlansa da, siddet turlerinin tanimlanmasi konusunda
ortak bir dil ve tanim birligi bulunmamaktadir. Bununda sebebi kullanilan
metodolojik farkhliklardir. Yaygin olarak saldirganlik, kizginlk, siddet, gelgitler
yasama kelimeleri kullaniimaktadir?®. Siddet, ana hatlari ile sozel, fiziksel ve
cinsel siddet olmak Uzere U¢ ana baslik altinda toplanmakta olup, ruhsal ve

fiziksel etkileriyle ortaya ¢cikmaktadir*®.

Yapilan bir gcalismaya gore siddet, ¢catismadan farkli olarak sikhgr ve
uzunlugu dikkate alindiginda “kiside stres olugturan, tekrarlanan, devam eden

davranistir ve tipik olarak olumsuz aktiviteler” olarak tanimlanmaktadir??.

Cinsel taciz: istenmeyen cinsel teklifler, cinsel talepler ve cinsel igerikli
s0zlU veya fiziksel davraniglar, hakaret igceren el kol hareketleri, i1slik galma, cinsel
sakalar, oksama, sarkintilk etme, sUrtinme gibi saldirgan nitelikteki

temaslardir?2

So6zIU tehdit: zarar verme niyetini s6zel tehditler, tehditkar beden dili, yazili
tehdit ifadeleri seklinde ifade edebilir??. Bireyin kisiselligine sozel olarak zarar
vermedir. Kufur etme, asagilama v.b. davranislari igerir, her yerdedir ve zarar
vericidir. Yapilan bir calismada, modifiye edilen modele gore; kontrol gereksinimi,
glcun koétuye kullanimi, taraflar arasindaki uyumsuzluk; sozel siddetin nedenleri

arasinda gosterilmektedirt®.

Fiziksel saldir: bir uzuv kullanarak vurmak, tokatlamak, tekmelemek,
yumruklamak, c¢imdiklemek, tirmiklamak, 1sirmak, sagini ¢gekmek, bir esya ile
9



vurmak, Uzerine bir esya firlatmak, tukirmek, dovmek, ates etmek, bigakla
saldirmak, sikmak, biikme davranislaridr??. Altintasin ¢alismasinda 6rnek aldig,
modifiye edilen modele goére; bir kontrol yontemi olarak benimseme, fiziksel
siddeti model olarak alma, cocukken istismar edilmis olma, asiri alkol kullanimi,

fiziksel siddetin nedenleri arasindadirt®.

Literaturlerde en ¢ok sozel ve fiziksel siddet turleri ele alinmakla beraber,
son yillarda buna psikolojik, cinsel ve ekonomik siddetin de saldiri siniflamasina

danhil edildigi gorilmektedir's.

Calismalarda acil serviste siddet davranisi igin psikiyatrik ve psikiyatri disi
risk faktorlerinin saptanmasi, mudahale yontemleri ve kullanilabilecek ilaglar
uzerinde sik olarak durulmus, kullanilan terminolojide birlik saglanmaya
calisilmistir. Bu durumda siddet, “isyerinde Siddet” ve “Saghk Kurumlarinda
Siddet” gibi tanimlar ortaya c¢ikmistir®. isyeri Siddeti Tanimi icin; DSO ve
NIOSH'nln ayr ayri tanimlamalari olsa da benzer tanimlamalar yapilmistir.
DSO; fiziksel kuvvet veya giiciin istemli olarak, tehdit ederek veya gercgekten
kisinin kendisine, bir diger kigsiye veya bir grup veya topluma kargi isle iligkili
konular yuzinden yaralanma, 6lum, psikolojik zarar, gelismede bozulma veya
mahrumiyetle sonuglanacak veya olasiligi yaratacak sekilde kullaniimasi olarak
tanimlamistir. NIOSH; fiziksel saldiri ve tehdidi dahi iste veya ndbette olan kigilere
yoneltilmis siddet hareketleri olarak tanimlamaktadir?324.

Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlari ya da diger baska bir
bireyden gelen, saglik ¢alisani icin risk olusturan s6zel ya da davranigsal tehdit,

fiziksel saldiri veya cinsel saldiri olarak tanimlanmaktadir’.

Saglik galisanlarn nigin siddete maruz kalir sorusuna su sekilde cevap
verilebilir; saglik hizmetindeki hizli degisimler, yasal uygulamalardaki eksiklikler,
siddetin Onlenmesinde ve calisan guvenligi saglama konusunda bosgluklar
sayllabilir?®>. Diger nedenler arasinda; uzun bekleme sireleri (literattirlerde
hastaneye basvuru ile doktor ile muhatap olana kadar gegcen zamandir) gok
sayilda muayene yapilmasi ve testlerin istenmesi, mental veya davranig
bozuklugu olan hastalarin olmasi, hasta ve yakinlarinin asiri istekte bulunmasi

ve memnuniyetsizlikleri, egitim dlzeylerinin dislik olmasi ve kurallara uymama,
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stresli hasta yakinlari, kalabalik ve gurultalu ortamlar, saglik ¢calisanin (6zellikle
hemgirelerin) zamaninin kisith olmasi, uzun galisma sureleri, 6deme zorluklari,
yanlis anlama gibi iletisim problemleri ve kigisel sorunlar, personel yetersizligi,
yorgunlugu ve basinda g¢ikan provakatif igerikli yanlis haberler, yetersiz gtivenlik
ve polis desteqgi, krizleri yonetmede yetersizlik, hasta ve yakinlari ile yalniz kalma,
silah ve yaralayici aletlerin taginmasinin kolay olmasi, hastalara, hemsirelere,

diger sadlik calisanlarina ve hasta yakinlarina ait kisisel 6zellikler sayilabilir*e,

Siddetin ortaya gikmasina zemin hazirlayan siddeti kolaylastiran bazi risk
faktorleri mevcut olup bu risk faktorleri; cocukluk doneminde agresyon Oykust
olmasi, yakin ge¢cmiste durtusellik gdsterenler, siddet ya da sorumsuz davranig
Oyklsu olmasi, evlilikle ilgili gatismasinin olmasi, silahlar ya da zarar verici diger
araclarla ilgili, bilgi, beceri ve ugragin olmasi ve son zamanlarda haksiz yere
tedavi edildigini dusunenlerin siddet davranisi agisindan riskli bireyler oldugu
bildirilmigtir. Bunlarin yanisira, genc olmak, erkek cinsiyet, duisuk sosyal destege
sahip olmak, yasadigi ¢evrede glnlik yasamin bir pargasi olarak siddetin var
olmasi ve dusuk sosyoekonomik diuzeyin olmasi da siddet davranigi icin risk
etkenleri arasinda sayilabilmektedir®.

Haskan ve Yildinm'in yaptiklari ¢alismada, okullarda, evlerde veya
sokakta, siddetin yol actigi yaralanmalar, sakatlanmalar, fiziksel veya psikolojik
kayiplar dikkate alindiginda, ergenler siddet olaylarindan onemli dlglde zarar
gormektedirler. Ancak, yoksun ve engellenmis her bireyin siddete ydnelecegi
sdylenemez. Cok olumsuz kosullarda sakin bir yagsam slren bireyler oldugu gibi,
en kuguk bir yoksunlugu veya engellenmeyi siddet nedeni olarak gosterenler de
vardir. Dolayisiyla, yoksunluk ve engellenmiglik siddet egilimini ortaya ¢ikaran bir
tetikleyici olarak diuslintlebildigi ifade edilmistir?®. Hasta poptilasyonunun sosyo-

ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri de siddet kullanim sikligiyla iliskili olabilir4.

2. Turkiye'de ve Dunya’da Siddet Durumu

Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki; genel olarak siddet ve isyerinde
siddetin, farkli tanimlarinin yapilmasi ve Kkarsilastirilabilir, standart olgcme
yontemleri bulunmamasindan dolayi, gorulme sikhigr tahminleri farkllik

gostermektedir?’.
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Farkli kuruluglarin tanimlarindan uyarlanmig farkh “igyerinde siddet”
tanimlarinin verilmesi, farkli tip siddet turleri icin farkli veri toplama sistemlerinin
kullaniimasi ve siddet olaylarinin énemli bir Kisminin raporlanmamasi nedeniyle,
saghk sektérinde gergcek siddet insidansini tahmin etmek gulgtur. Butin bu
nedenlerle, ginimuzde, resmi olarak bildirilmis olaylarin, gergek rakamlarin gok
altinda oldugu sdylenebilir?.

Toplumun hemen her kesiminde ve her yerde karsilagilan siddet
uygulamalari arasinda isyerinde siddet yayginhigi, kapsami ve sonuglari nedeni
ile ayri baslik halinde incelenmekte ve konuya ilgi giderek artmaktadir. is yerinde
siddet, is kazalari icinde deg@erlendiriimekte olup son yillarda artis gostermistir.
Bu artis konuya ilginin artmasi ve siddet uygulamalarinin daha fazla

bildirilmesinden ve saptanmasindan kaynaklaniyor olabilir?®.

2.1. Dunya’da Durum

isyeri siddeti, glinimiizde tim diinyada (izerinde dnemle durulmasi
gereken bir sorundur®. ingiltere’de saglik galiganlarinin son bir yilda %27’sinin
fiziksel, %68’inin stzel siddete maruz kaldigi belirtilmistir3’. Yaklasik 25 milyon
insan her yil igyerinde siddete maruz kalmaktadir. Saglik sektoru ¢alisanlari igyeri

siddetinde ozellikle risk altindadir?.

Son yillarda dinyanin her yerinden yas, cinsiyet, irk, din, dil, egitim duzeyi
ayirt etmeksizin toplumdaki butun bireyleri etkileyen siddet, giderek gunluk
yasamimizin bir pargasi haline gelmekte, herkes ve her sektor igin dnemli bir

saglik sorunu olarak karsimiza ¢gikmaktadir?,

TUm meslek gruplari arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan temasi
gerektiren saglk bakim sektorinde galisanlarin, igyeri siddetinin en 6nemli hedefi
ve kurbanlar oldugu giderek daha fazla kabul gormektedir'®. Saglik alaninda
hizmet verenler diger is alanlarinda ¢alisanlara gore 16 kez daha fazla saldiriya
ugramaktadir?®. 2009 yilinda yayinlanan bir calismada, saglik galisanlarinin
%50’sinin sdzel siddet, %25’inin fiziksel siddet deneyimine sahip oldugu, son

literatlir incelemelerinin ortak sonucu oldugu belirtilmistir 32.

Gardiyan, polis, sofér ve banka calisanlarindan daha fazla saldiriya

ugradiklar belirlenen saglik bakim c¢alisanlari arasinda da hemsirelerin,
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digerlerine gore Ug kat daha fazla risk altinda bulunduguna dikkat gekilmektedir?®.
Amerika'da ve diger Ulkelerde hemsirelerle yapilan anket galismasinda, acil
servislerde rutin bakim hizmetlerini verirken, is yerinde siddet olayini gunlik is
aktivitelerinin bir parcasi seklinde yasadiklari gdsterilmistir. Michigan Acil
Hekimler Kolejinin uzman hekimleriyle yapilan bu arastirma, acil servislerde acil
hekimlerine kargi siddet uygulamalarinin hi¢ de nadir olmadigini ortaya koyan
diger calismalarin verileriyle uyumludur?®.

Diinya Saglik Orgitl, ILO ve international Council of Nurses (ICN)nin
2002 yih ortak raporunda farkli Ulkelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
oranlarina bakildiginda, genel olarak cgalisanlarin %3-17'sinin fiziksel, %27-
67’sinin sozel, %10-23'Gnun psikolojik, %0,7-8'inin cinsel icerikli, %0,8-2,7’sinin
etnik siddete ugradiklar bildirilmistir®3. Kanada da yapilan ¢alismada, herhangi
bir zamanda siddete ugrama sikhginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit
veya saldirinin %86 oldugu gosterilmistir'. ingiltere, HonKong ve Cin'de fiziksel
siddet orani %5,3-21; sozel siddet orani %43-73 olarak bildirilmistir33,

is yerinde siddet acil servislerde nadir rastlanmayan bir olgudur34. ABD’de
IAHSS olarak bilinen,”"Saglik Guvenlik ve Guvenlik Arastirmasi Derneg@i” ni
hastanelerdeki su¢ oraninin 1994’ten 1995 yilina kadar %7 oraninda arttigini,
siraslyla; cinayet, intihar, fiziksel saldiri, cinsel saldiri suglarinda artis oldugunu
raporlamigtir. Sekiz yillik ortalamaya gore, 1995’teki sug¢ oraninin, fiziksel saldiri,
cinsel saldir agisindan %11 ile % 36 arasinda degisen oranlarda yuksekldigi

rapor edilmistir34.

Uluslararasi arastirmalar da en buyuk riski tasiyan saglik personelinin acil
serviste, ambulansta, ruh saglig:i birimlerinde ve ilagc ve alkol bagimhligi
kliniklerinde calisanlar oldugunu gostermistir>3. Amerika'da siddet acil bir saglik
bir durumu olarak ilan edilmistir. Son yillar da Birlesik Krallik, Avrupa ve
Avusturalya’nin gindemine de tasinmistir. Avusturalya’da siddetin en ciddi
oldugu yer saghk sektoradar?.

isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildiriimesinde eksiklikler ve
engeller oldugu icin, saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi sadece
yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin bildirilmedigi,
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gercek sikhgin bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla sinirh  kaldigi
belirtilmistir'6835 Tim incelemeler sonucunda doktor ve hemsirelerin yarisindan
fazlasinin sbzel ve yaklasik yediden birinin de fiziksel siddete ugradigi rapor

edilmistir3e,

2.2. Turkiye'de Durum

Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan bir ¢galismanin sonuglarina
gore, sozel ve fiziksel siddetle ilgili farkh bolgelerde farkli oranlar ortaya
cikmaktadir. Turkiye’den bir galismada sozel siddetin %59, fiziksel siddetin ise
%26,5 oldugu belirtilmistir®”. izmirde yapilan baska bir calismada siddetin
%98,5'i sozel, %19,7’sinin de fiziksel oldugu kayit edilmistire.

Yirmi dokuz calismanin meta analizinde siddet gesitlerinin maksimum-
minimum oranlarina bakildiginda: sozel siddet %46,7-100; fiziksel siddet %1,8-
52,5; cinsel siddet %1,1-73 ve psikolojik siddetin de %33,3-86,5 oraninda oldugu
saptanmistir®®,  Birgok c¢alisma, saldirni olaylarinin  gergek boyutunun
belirlenemeyisinde saldirlya ugramanin meslegin bir dogasiymis gibi algilanmasi
ve bu nedenle vakalarin bildirilmeme egilimi tasidigini da ifade etmektedir's.

Eskisehir, Ankara ve Kutahya’da 2002 yilinda yapiimig olan, 1071 kisinin
katildig1 ¢cok merkezli galismada, yurticinde yapilmig en kapsamli ¢alismadir.
Calismaya hem birinci basamaktan hem devlet hastanesi hem de Universite
hastanesinde calisanlar dahil edilmigtir. Son bir yil icinde soézel, fiziksel veya
cinsel saldiriya ugrayip ugramadiklari sorulmus. Calisanlarin yaklagik yarisi
(erkeklerde %48 ve kadinlarda %52,5) siddete ugradigini ifade etmislerdir.
Siddete ugrama sikhgi illere gore farkhlik gostermistir. Siddete en sik pratisyen
hekimler ve hemsirelerin ugradigi, en az 0Ogretim gorevlilerinin  ugradigi
gosterilmistir. Calisma birimi agisindan en sik acil servislerde ¢alisanlarin siddete
maruz kalmakta oldugu gosterilmigtir. Calisma ortami olarak devlet
hastanelerinde ve acil servislerde siddetle kargilagsma oraninin diger bélimlerden
fazla oldugu gosterilmigtir. Ayrica galismada soézel siddetin %72,4, fiziksel
siddetin %11,7 sikhdinda goéruldugu; cinsel siddet oraninin ¢ok diguk oldugu
(%0.025); silah, bicak veya kesici delici aletlerin %0,3 oraninda kullanildigi
belirtiimistir. Calismada deginilen bir bagka noktada galisanin siddete ugrama
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sirasinda genellikle yardim alamadigidir. Siddete maruz kalan caliganlarin
yaridan fazlasinda olay sonrasinda yuksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk
hissettikleri gosterilmistir?.

Ayranci ve arkadaslarinin, 2006 yilinda Turkiye’'nin batisinda bulunan 34
merkezden, 1209 saglik ¢alisani ile yapilan anket galismasinda, son bir yil igcinde
en az bir kez siddete maruz kalma orani %49,5 olarak belirtiimis. Olgularin
%48,3'Unun 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklari saptanmigtir. Calisanin
yas ortalamasi ve deneyim suresi ile siddete ugrama sikliginda anlamli bir farklihk
bulunamamigtir. Kadinlarda siddete ugrama sikhginin (%60) daha yiksek oldugu
saptanmistirs,

Bolu’da yapilmis tek merkezli bir ¢alismada, sehir merkezinde devlet
hastanesi ve uUniversite hastanesinde calisanlar calismaya dahil edilmigtir.
Uzman doktor, hemsgire ve diger ¢alisanlardan olusan grubun %87,1’nin siddet
davranisina maruz kaldigi sozel siddetin %46,9, saldirgan davranisin %33,5
fiziksel saldirinin %19,4 oldugu gosterilmistir. Siddet gosterenlerin profiline
bakildiginda daha c¢ok 21-30 yaslan arasinda ve egitim dizeylerinin disuk
oldugu; siddetin en sik olarak hasta yakinlari tarafindan, ikinci siklikta ise hasta
ile birlikte hasta yakini tarafindan daha az oranda hasta tarafindan yapildigi
belirtilmistir®.

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nde yapilmis bir calismada
calisanlarin son bir yil igerisinde siddete maruz kalma orani  %85,9 olarak
saptanmigtir. Siddete ugrayanlarin %59’unun sozel siddete ugradigi, %26,5’inin
fiziksel siddete ugradigi belirtiimigtir. Gerek hastanenin tim bdlimlerini
kapsayan, gerek sadece acil servislerde yapiimis calismalarda siddet oranlarinin
acil servis hizmeti veren boélimlerde daha yuksek oldugu gdsterilmistir. Acil
servislerde yapilan galismalara bakacak olursak oranlar birbirine benzerdir®!.

izmirde yapilan bir galismada katiimcilarin %98,5'i sdzel siddete

ugradiklari, %19,7’sinin de fiziksel siddete ugradiklari belirtilmistir3.

Adana’da acil servislerde yapilan bir calismada katilimcilarin %100°’U her
ndbetlerinde en az bir kez sdzel siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Bir aylik
surede saldirgan davranigin %53,2, fiziksel siddetin ise %38,5 oldugu

gosterilmigtir. Siddet gosteren kisilerin genellikle 15-30 yas arasi genglerde fazla
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oldugu; alkol ve madde kullanan kisilerin daha fazla siddet egiliminde olduguna
deginilmistir®?.

Samsun ilinde yapilan ¢alismada; 280 saglik ¢alisanindan olusan grupta
sozel taciz, tehdit ve fizksel saldiriy1 iceren 299 farkh olayda, her saglik
c¢alisaninin ortalama 1,1 oraninda siddete maruz kaldigi gosterilmigtir. Meslek
gruplarina gore siddet deneyimleri anlaml farkhliklar gosterdigi tespit edilmigtir.
Doktor ve hemsireler diger gruplara gore daha fazla oranda siddet olayi yasarken
en dusuk oranin yardimci personelde oldugu kaydedilmigtir. Hastanin baslattigi
siddet Ozellikle stresli, korkmus, hasta veya kizgin kigiyle yuz yluze temasi ¢ok

fazla olan saglikgilar icin nispeten sik bir deneyimdir?3.

Sozel taciz endemik bir sekilde yaygin oldugu gosterilmis ve ¢alismadan
onceki 12 ayda 201 farkli olay bildirilmistir. S6zel tacizin nispeten ytuksek orani
ile saglk calisanlari, siddeti islerinin bir par¢asi olarak algilamaktadir. Fiziksel
taciz daha seyrekti ve tim katihmcilar 55 siddet olayi bildiriimistir. Fiziksel saldiri
sayisinin az olmasi kigilerin kanundan c¢ekindigini dugsundurmektedir. Siddete
maruz kalan katilimcilarda siddetin tekrarlanmasina ait endisenin 10 kat fazla
oldugu saptanmistir®3,

Eker ve arkadaslarinin, Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde, Ocak-
Subat 2010 tarihinde galisan 263 saglik ¢alisaninin katilimi ile yapilan kesitsel
calismada, saglk calisanlarinin yaklasik yarisinin yilda en az bir kez
siddet/tacize ugradigi tespit edilmistir. Erkek saglik ¢alisanlari, doktorlar ve acil
serviste calisanlar son bir yilda siddete daha fazla maruz kalmislardir. Bu
calismada, saglik calisanlarinda gsiddete ugrama sikhgr %43,7 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilmis olan gok merkezli bir galismada ise son bir yil
icinde en az bir kez siddete maruz kalma orani %49,5 olarak belirtilmistir®’. Ancak
20 yil 6nce yapilan ulusal siddet calismasina benzer olarak bu saldirlar acil
servis personelince degil yonetici personel tarafindan bildirilmistirt343,

Saglik sektoru galisanlari isyerinde siddete maruziyet agisindan yuksek
risk altindadirlar. is yerlerinde goérilen toplam siddetin yaklasik %25'i saglik
sektorinde gorulmektedir. Bu sektorde siddet butun ulkelerde ve bitlin meslek
gruplarinda yaygin olarak gorulmektedir. S6zel siddet gibi bazi siddet turlerine,
saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasi maruz kalmaktadir®*.
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Boz ve arkadaslarn acil servis calisanlarinin  %88,6'sinin  sozel,
%49,4'Unun fiziksel siddet tirine maruz kaldiklarini gozlemlemiglerdir®.
Akademisyenlerle yapilan bir arastirmada, akademisyenlerin %90’1 son 12 ay
icinde bir veya birden fazla psikolojik siddete maruz kaldigini ve %7’si maruz
kaldiklari psikolojik siddet nedeniyle bazen intihari disindigini belirtmistir®®.
Psikiyatri uzmanlarinin (186 Kkisi) %19,9'u sadece soOzel siddete, %2,7’si
sadece fiziksel siddete, %48,4'0 hem sdzel hem fiziksel siddete olmak Uzere
toplamda %71'i meslek hayati boyunca sbdzel veya fiziksel siddete maruz
kaldiklarini belirtmiglerdir*®.

3. Saghlk Calisanlarinda Siddet ve Etkileri

Her saglik g¢alisani potansiyel birer kurban adayidir*’. Saghk hizmetleri,
toplumla gok yakin iletisim i¢inde yuarutulen ¢ok 6zel bir ¢alisma alanidir. Saglik
calisanlari, her yas grubu ve cinsiyette tum topluma, hastalik, yaslanma ya da
baska durumlar nedeni ile kendi kendine bakma guiclnu yitiren, genellikle sikinti

icinde, ihtimam ve bakima muhtac kimselere hizmet verirler®,

Calisma hayatinda 6zellikle Saghk sektoru calisanlari, igyeri siddetinde
ozellikle risk altindadir3®4°. Ayranci ve arkadaslarinin, 2001 yilinda, 242 saglik
calisani ile yaptiklari anket calismasinda, calismaya katilanlarin, isyerinde
siddete maruziyet acisindan yuksek risk altinda olduklar gorulmastir.
isyerlerinde goériillen toplam siddetin yaklagik %251 saglik sektériinde
yasanmaktadir. Saglik sektérindeki siddet biatlin Ulkelerde ve bitin meslek
gruplarinda yaygin olarak gorulmektedir. S6zel siddet gibi bazi siddet trlerine,

saglik calisanlarinin yaridan fazlasi maruz kalmaktadir®.

Amerika Birlesik Devletleri’inde vyapilmis bir arastirmada, saglik
personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde galisanlara goére
16 kat fazla oldugu saptanmistir. Saglik personeli cezaevi gardiyanlarindan ve
polis memurlarindan daha fazla Siddete maruz kalmaktadir. Hemsirelerle ilgili bir
yapilan bir galismanin sonuglarina gore; hemsireler 6zellikle hastalar tarafindan
¢ kat daha fazla siddete maruz kalmaktadir?®>, Saglik ¢alisanina karsi olan bu
saldirilar toplum saghgini da etkileyen bir artis icindedir*’. Genel olarak
bakildiginda, bir hastanede ¢alisan hemen herkes siddet kurbani olabilir ancak
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hastalarla en dogrudan sekilde iligkide bulunan hemsire ebe yardimci saglk
personelleri daha blyik risk altindadirlart®23.47,

Saglik g¢alisanlarinda siddetin 2 6nemli nedeni olarak; toplumda siddetin
sosyal nedenlerine bagli nedenler ve saglik politikalarindan ve hastane
idarecilerinden kaynaklanan nedenler gosterilmektedir®.

Aydin Tabip Odasl yayininda, ingiltere’de gérev yapan hekimlerin gogu,
saglk cgalisanlarina yonelen siddet eylemleri konusunda siyasi otoritenin “sifir
tolerans” gdsterdigini, Turkiye'de ise hekimlerin, ingiltere’deki hekimlerin aksine,
ulke yoneticilerinin ve siyasilerin izledikleri politikalarin toplumda siddeti
korukledigini dusinmekte ve daha da 6nemlisi bu alanda bir otorite ve hukuk

boslugunun olduguna inandiklarini belirttigini bildirmistir>52,

Saglik politikalarindan ve hastane idarecilerinden kaynaklanan nedenler;
Saglik kurumlarinda altyap! ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi veya
kotlu igletmecilikten kaynaklanan beklemeler, uzayan kuyruklar, geciken
randevular, bos yatak bulunamamasi, hastalar icin asgari konfor ve glvenligin
saglanamamasi, (6rnegin agdril, bitkin, endiseli hastalarin saatlerce poliklinik
kapilarinda oturacak bir sandalyeden mahrum hélde beklemeleri), iltimas, adam
kayirmacilik, ilag, alkol ve madde bagimlihgi olan, siddet Oykusu veren,
psikiyatrik hastalik tanisi almis personelle calisma, yemek ve ziyaret saatlerinde
personel sayisinin iyice azalmasi, hastanede saglik personelinin tek basina
calismasi, hastane guvenliginin yetersizligi, hastanede sinirsiz dolasma
Ozgurlagunun olmasi, hastane koridor ve Unitelerinin aydinlatiimasindaki
yetersizlik, hasta bekleme alanlarinin konforsuz olmasi, farkli karakterde
hastalarla iletisim surdurebilmek i¢in personelin egitimsizligi, personel ve hastane
idaresinde kriz yonetimi politikasi eksikligi, saglik kurumlarinin ydnetiminde
gozlenen is odaklilik, verimsizlik ve ticarilesme, saglikta sik degisen uygulamalar,
ornegin bugun 6denen bir ilacin, yarin geri 6demeden g¢ekilmesi; hasta sevk ve

kabul usullerinin degismesi hastalari isyana sevk etmektedir'8.

Amerika Birlesik Devletleri disindaki Ulkelerde yapilan hekimlerin
deneyimlerine dayali ¢aligmalarda, siddet is yeri ortaminin bir pargasi olarak

saptanmistirt, ABD'deki acil servislerde bildirilen siddet vakalarindaki artisin
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yani sira son zamanlarda ingiltere, Avrupa ve Avustralya'da daha ¢ok giindeme
gelmeye baslamistir; bu sekilde saglik personeline yonelik siddet dinya ¢apinda

en 6nemli halk sagli§i problemlerinden biri haline gelmektedir3®.

Ayranci ve arkadaslarinin 2001 yilinda 1071 saglik calisani arasinda
yapmis oldugu anket ¢alismasinda, hastalar kadar hasta yakinlarinin da saglik
calisanlarina siddet uyguladigini géstermektedir. S6zel siddetin fiziksel siddetten

daha sik oldugu belirtilmistir®.

Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi arastirma
gorevlilerinde depresyon bulgulari ve 6fke durumunun igyerinde maruz
kaldiklari siddetle ilgisinin arastinldigi ¢alismada katilimcilarin %57’sinin
azarlanma, %32’'sinin hakaret, %27’sinin sozel tehdit seklinde isyerinde siddete
maruz kaldigini, siddet uygulayanlarin ise o6gretim uyeleri (%44,0), hasta
yakinlari (%22,6) ve diger asistanlar (%20,2) oldugu belirtimektedir. Siddet
unsurlarindan birine maruz kalanlarla kalmayanlar arasinda “Siirekli Ofke”, “Dis

gy

Ofke” ve “Beck Depresyon Olgeg@i” puanlarinda anlamli fark goriimustars?.

Ortak net dusunce; calisma hayatinda siddet olgusunun yaygin olarak
gozlendigi sektorlerin baginda saglhk sektorunun oldugu, yapilan arastirmalar
saglk sektorinde galisanlarin siddete maruz kalma riskinin diger sektorlere gore

ylksek oldugudur3®53:54,

4. Acil Servis Calisanlarinda Siddet

Yaklagik 25 milyon insan her yil isyerinde siddete maruz kalmaktadir?.
isyerinde siddet nispeten seyrek olmakla birlikte stresli olaylarla ugrasilan
yerlerde daha sik saptanir'3. Bu nedenle siddet siklikla polis kuvvetlerinde,
askerde ve saglik kurumlarinda gozlenmektedir. Saglik Sektdorinde Mesleksel
Siddet 2002 raporuna gore tum siddet olaylarinin %25’i saglik sektériinde
gerceklesmektedir®®. Yurt icinde ve yurt disinda yapilan galismalarin blylk bir
kisminda siddet olaylarinin en ¢ok acil servis ¢alisma ortamlarinda meydana
geldigini kayit etmektedirler Acil servis galigsanlarinin %16 ile %66’s! fiziksel
siddete maruz kalmaktadir'®8, Ancak kayitlar yetersiz oldugu icin gercek

insidansi bilinmemektedirl®.
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Genel olarak, hastane ortamlari saghk calisanlarinin sézel siddet riski
altinda oldugu yerler olarak kabul edilmez. Ancak, acil servis bélumu bu genel
kabulin disinda bir istisnadir. Acil Servislere olan ziyaretlerin, dodasi gereqgi
stresli olmasi, pek ¢ok sebeple siddet hareketlerinin olasiligini arttirir. Acil
servislerde yasanan siddetin sik karsilagilan nedenleri; hastalarin agrisinin
olmasi, doktoru gormek veya agri kesici alabilmek igin uzun bekleme suirelerinin
olmasi ve hasta ve aile Uyelerinin siklikla saglik sistemiyle dus kiriklid1 yasamasi
bulunur. Bagvuran hastalarin bir bdlimu aile hekimine ulasamadigi veya verilen
ilaglart duzenli kullanmadigi igin optimal tedavi gormemis kronik tibbi
problemlerin akut olarak alevlenmesi nedeniyle ortaya cikan sikayetlere sahip
olan hastalar olup bir bolimu de; siddete egilimi olan siklikla ilag kullanan veya
ila¢ arayan yada acile polis refakatinda getirilen ve ilag veya alkol etkisi altinda
olan kavgaci hastalardir'>16.22, Ek olarak, altta yatan demans veya psikozu olan
hastalar siklikla akut tedavi igin acile getirilirler?>°¢, Bu duruma, vatandaslarin
herzaman ihtiyac halinde acil servise bagvurabilecekleri ve acil servislerin 7 giin
24 saat herkese acgik olmasi gercegi eklenir'325, Siddet egilimi olan hastalar,
sarhos hastalar genellikle acil servislerde tedavi edilirler. Genellikle bu hastalarin
yaninda bir akrabasi ya da arkadagi vardir. Benzer olarak akil hastalari da acil
servislerde siddet iceren, sert davraniglar ortaya koyabilen hasta grubudur.
Degerlendirmeyi ve tedaviyi kolaylastirmak igin bu hastalar cogunlukla baskilanir.
Hastalar ve aileleri ya da arkadaslar ¢ogunlukla buyuk stres altindadir ve uzun
bekleme sureclerinde bu stres tablosu alevlenebilir. Hastalar veya onlarin aileleri
ya da arkadaglari, ihtiyaglarinin karsilanmadigi algisiyla acil servislerde
personele saldirabilir. Sonug olarak; acil servislerin bilinen stresli ortaminda, acil
servislerin yogun hasta populasyonu ve onlara eslik eden ziyaretcilerle acil

hekimlerine karsi siddet potansiyeli vardir ve siddet olasiligini arttirmaktadir!3:16,

Canbaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada; hastane acilleri ve 112
acillerinde, siddetin yaygin oldugunu agikga gosterilmistir?3. is yerinde siddet acil
servislerde nadir rastlanmayan bir olgudur®®. isyerindeki siddetin azaltimasi ve

yok edilmesi igin gerekli calismalarin yapilmasi gerektigi kanaatine variimistir?3.
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5. Siddet Y6netimi, Korunma ve C6zium Onerileri

SoOzel siddete maruz kalanlar yaygin olarak duymazliktan gelme, sakin
veya Ofkeli sekilde uyarma, guvenlik c¢adirma ve hukuki islem baslatma
yontemleri ile karsilik vermektedirler. Fiziksel siddete karsi da kagma/kaginma,
kendini koruma, guvenlik cagirma ve hukuki sikayette bulunma seklinde karsilik

verilmektedir®3.

Artmis guvenligin, metal detektorlerinin ve silah taramasinin siddet
insidansinda azalmada rolu olan faktorler oldugu bilinse de, bugune kadar
yapilan arastirmalar bu siddet 6nleme mekanizmalarinin gergek siddet olaylari
Uzerindeki etkisine odaklaniimistir. Siddet olaylari sonucunda guvenlikte artma
bildirilse de, acil doktorlari serviste siddetin engellenmesi icin daha fazla seye
gerek oldugu fikrini tagimaktadirlar. Bu, siddet olaylarina karsi artan is guvenligi
hakkinda acil galigsanlarinin endisesini gdsteren yeni galismalarla uyumludur?3,

Amerika Birlesik Devletleri’de acil servislerdeki siddete karsi oldukca siki
onlemler alinmaktadir. Ornegin metal detektérlerin kullaniimasi hastane igine
silah sokmayi 6nlemektedir. Yapilan anketlerde, cinsiyete, yasa ve irk durumuna
gore, hasta, hasta yakini ve galiganlarin buyuk bir oraninin (%73-%89 arasinda)

metal detektorler sayesinde kendilerini glivende hissettikleri belirtilmistir®”

Amerika Birlesik Devletleri’de yapilan c¢alismalarda, son yillarda acil
servislerde el koyulan silahlarin alarm olusturacak saylya ulastigini

gostermektedir®®.

Sadece bir galismada bes acil yoneticisinden biri, acil servise her gin veya
her hafta tabanca veya bigak getirildigini bildirmistir®8. Yapilan anketlerde hasta,
hasta yakini ve galisanlarin buyuk bir oraninin (%73-%89) metal detektotrler
sayesinde kendilerini glivende hissettikleri belirtilmistir®”. Yiksek prevalansa
ragmen katilimcilarimizin yarisindan azi kendi acillerinde silah tarama islemi
oldugunu ve Kansagra ve arkadaslari inceledikleri acil servislerin %15'inden

azinda metal detektori bulundugunu bildirdilerS8.

Olmezoglu ve arkadaglari 1999'da, calisma ortaminda siddetle ilgili
risklerin belirlenmesi, guvenlik sisteminin etkin ve sistemli ¢galismasi, personelin

siddet konusunda egitimi, is yerinde sucu Onlemeye yonelik degigikliklerin
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yapillmasi, c¢alisanlarin  katihmiyla hazirlanmig  bir yazili  politikanin

gelistiriimesiyle siddeti azaltmanin mimkin oldugunu belirtmislerdir®°.

Acil servislerde 6zellikle geceleri ve tatil ginleri hekimler ile hasta ve
yakinlari arasinda kopru gorevi goren deneyimli hastane yoneticilerinin olmamasi

hekimleri ve diger saglik ¢alisanlarini giic durumda birakabilir®.

LT

Siddetin Onlenmesine yoénelik; “saglik ¢alisanlar,” “hastane yonetimleri”

ve “Saglik Bakanliginca” dikkat etmesi gereken bazi noktalar vardir; Saglik
Calisanlari; “Hastanin acil servis girisinde karsilanmasi”, “hastaya yaklagim” ve
“bilgi verme” konularinda gerekli 6zeni gostermelidir. Yaklasimda; bagta doktor
olmak Uzere saglk ¢alisanlarinin ilk cimlesi gok 6nemlidir. “Hog geldiniz, gegmis
olsun, olay nasil oldu, sikayetiniz nedir?” gibi cumleler kullaniimalidir. (Hasta ve
yakinlarinin sosyal ve psikolojik durumlarini g6z O6nuinde bulundurup ve
mumkinse onlarla en iyi konustuklari dil ile konusmak, siddet uygulama
meyillerini azaltmaktadir. lyi bir anamnez ve kapsamli bir muayeneden sonra
yapilacak ilk medikal veya cerrahi mudahale ve istenecek laboratuar ve radyolojik
tetkikler ve konsultasyonlar ve olasi riskler ile ilgili hasta ve yakinlarina bilgi
verilmelidir. Kesin olmayan cumleler kurmak, hastanin isinin sonuglanmasi igin
gereginden daha uzun zaman dilimini vermek kesinlikle faydalidir. Personeller

arasinda etkili bir empatik iletisim dili de saldirilari azaltabilir®.

Hastane yonetimi tarafindan yapilmasi gerekenler; tim hastane igin genis
capli uygun raporlama sistemleri, etkili givenlik egitimleri, 24 saat alan igi yeterli
guvenlik elemani, guvenlikli kapilar, guvenlik kameralari, metal detektorler ve
kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlari saglanmalidir®®.
Polislerin hastanelerde ve 0&zellikle acil servislerde bulundurulmasi, hasta
yakinlarinin muayene ve mudahale alanlarindan uzak tutulmasi énermektedirler.
Ruhsatli veya ruhsatsiz silah ile gelen hasta veya yakinlari glivenlik tarafindan
hastane girisinde silahsizlandiriimahdir'®, Oregon Universite hastanesinde Acil
servis guvenlik personeli 20 aylik bir stirede kontrol ettikleri yaklasik 39.000

hastanin 500’tinde (%1.3) silah ele gegirmiglerdir®3.

Saglik Bakanhdi'nca alinabilecek dnlemler: Konu ile ilgili daha fazla yasal

dizenleme ve yapilan bu yasal dizenlemelerin uygulanmasinin denetlenmesi
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saglanmalidirt®, Siddeti 6nlemede halk sagligi uygulamalarinin basarili sonuglar
verecegini, halk saghgi calisanlarinin, giddet Onleme programlarinin
koordinasyonunda ve uygulamalarin yayginlagsmasinda etkin bir role sahip

olmalari gerektigini belirtmislerdir?°.

Birgok uUlke, profesyonel egitimler ve polisiye tedbirlerle saglik ¢alisanin
giivenligini saglayarak, siddetle bas etmede 6nemli mesafeler kat etmislerdirt8.
Tip egditiminde hasta-hekim iligkisi konusunda verilen egitim igerisindeki

eksikliklerin giderilmesi sorunun ¢6ziimi yolunda énemli bir adim olacaktir®3.

6. Hukuki ve Cezai Yaptirimlar

Ulkemizde acil servislerin caligma sistemi hakkinda yasal bir diizenleme
yoktur. Ancak Saglk Bakanligrnca hazirlanan bir yonetmelik g¢aligmasi
mevcuttur. Cok basitce denilebilir ki acil servis sistemi ve acil serviste g¢alisan
personel saldirgan hasta veya yakinlari ile micadele konusunda hazirliksiz ve
egitimsizdir. Gelisen olaylarda hasta her zaman hakhdir manti§i yada olaya
medyatik ve populist yaklagsimlar son derece yanlistir. Calisanlarin bu konuda
hata yada elbette kusuru olabilir. Ancak “Acil Servis Sisteminde” ve hatta hastane
ortaminda c¢alisan hekim, hemsire ve diger personelin saldirgan olgulara
yaklagsim konusunda egitilmeleri gereklidir. Acil servislerde yapilari geregi daha
deneyimsiz hekimlerin ¢alistigi igin bu tur olaylara deneyimli hekimlere gore daha
kolay yol acabilirler®2.

Cok sayidaki acil hekimi, igsyerinde siddet tehdidinin “ ortamin bir pargas!”
oldugunu dusunurler. Massachusetts'de bir durusmada hakim acil servis

hemsiresine yapilan saldirinin “kendi ortamindan geldigini” kaydetti'®.

Saglik ortaminda hekime ve saglik ¢calisanlarina yonelik siddet son yillarda
artis gostermektedir. Hastaneler saglik calisanlari icin belki de gun gectikge
tehlikeli ortamlar olmaktadir. Bu durumda hekimler ve saglik calisanlari
kendilerini glivende hissetmemektedir. Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler
gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin onlenmesinde ve g¢aligsan
guvenligi saglama konusunda bosluklar birakmaktadir®3.

Ulkemizde saglik personelinin magdur oldugu eylemlere iliskin yasal

duzenlemeler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan sozel saldirilar,
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yaralamalar, darp ve oldurmeye iliskin hukumler genel hukumlere tabi

tutulmaktadirte,

T.C. Saglik Bakanligi, 6 Nisan 2011 tarihinde hasta ve galisan guvenigine
yonelik bir yontmelik yayinladi. Yonetmeligin 5. Maddesi hasta guvenligi, 7.
Maddesi ¢alisan guvenligi, 8. Maddesi hem hasta hemde calisan gvenligi ile ilgili
ortak uygulamalar belirlenmistir. Bu Yonetmelik; ¢alisan glvenligi programlari
hazirlanmasi, calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yodnelik
duzenleme yapilmasi, gerekli tedbirlerin alinmasi, guvenlik raporlama sisteminin
kurulmasi, saglik kurumunda gorevli tum galiganlara, hasta ve galisan guvenligi

konularinda egitimlerin verilmesi gibi hususlari icermektedir®s.

Gerek hekim ve gerekse diger saglik calisanlari bakimindan bugln
yasadigimiz en muhim sorunlardan birisi artik “siddet” olmaya baslamistir. Saglk
¢alisanina uygulanan siddet, tehdit ve hakarete karsi hukuksal hak arama
yontemleri bulunmaktadir. Tlrk ceza kanununda saglikta c¢alisanlara yonelik

hukuksal haklar iki ana baslik altinda toplanmaktadir'8:64.65,

A. Ceza hukuku yaptinmlari: Saglik ¢alisanlarina yonelik olarak islenen

suglarin basinda yaralama, tehdit ve hakaret suglari gelmektedir.
TCK.m.86: Yaralama

1. Kasten baskasinin vicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yetenegdinin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan Ug¢ yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.
3 Kasten yaralama sugunun;

Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi, beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kigiye kargi, kisinin yerine getirdigi
kamu gorevi nedeniyle, kamu gorevlisinin sahip bulundugu nufuzu kotiye
kullaniimak suretiyle, silahla, islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, verilecek

ceza yari oraninda artirilir. Cezalar; 18 aydan 4,5 yila kadardir.

Uzlagsma mumkun degil. Hikmun agiklanmasi geri birakilabilir. Erteleme

muimkuin.
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TCK.m.106: Tehdit

Bir bagkasini, kendisinin veya yakininin hayatina, vicut veya cinsel
dokunulmazligina ydnelik bir saldiri gergeklestireceginden bahisle tehdit eden
kisi, alti aydan iki yilla kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Mal varligi itibariyla
baylk bir zarara ugratacagindan veya sair bir kotulik edeceginden bahisle
tehditte ise, magdurun sikayeti Uzerine, alti aya kadar hapis veya adli para

cezasina hikmolunur.
TCK.m.125: Hakaret

Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide edebilecek nitelikte somut
bir fill veya olgu isnat eden veya sovmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve
sayginligina saldiran kisi, U¢ aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir. Magdurun giyabinda hakaretin cezalandirilabilmesi igin fiilin en az

uc kisiyle intilat ederek islenmesi gerekir.

Ceza davasi kendiliginden ydrur. Polis, savci ve mahkemede birer kez

ifade verilir, herhangi bir masrafi yoktur.

Son olarak, Saglik Bakanhgi ve bagl kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolayi personele karsi islenen suclar sebebiyle
personelin veya kanuni mirasgilarinin talebi Uzerine Bakanlik ve badl
kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iligkin usul ve esaslari belirlemek igin bir
yonetmelik hazirlandi ve 28 Nisan 2012 tarihli Resmi Gazetede yayinlandi (Sayi:
28277). Bu Yoénetmelik, Saglk Bakanlgi ve bagl kuruluglarinda kadrolu veya
s6zlesmeli gorev yapan personel ile 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Saglk
Bakanligi ve bagh kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hukminde Kararnamenin 52. maddesi c¢ergevesinde Bakanlk ve bagh
kuruluslarinda gonulli ve Ucretsiz saglik hizmeti verenler ve 24.11.2004 tarihli ve
5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda goérev yapanlari kapsamaktadir.
Bunun icin bakanlikta, personele karsi islenen fiillerin bildiriminin yapilacagi ve
kayitlarinin tutulacagi bir sistem kurulacaktir. Hukuki iglemler kurumlar adina
yetkili avukatlar tarafindan yurateceklerdir. Kapsam alaninda Gniversitelerde cali-
san saglik calisanlari beyan edilmemistir. Yonetmelik kapsaminda hukuki

yardimda bulunulabilmesi igin:
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Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay! personele
kargl kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiilin gergeklestiriimis olmasi,
Personelin veya kanuni mirascilarinin talepte bulunmasi. ilgili personelin
sorusturma safhasinda slUpheli, kovusturma safhasinda ise sanik durumunda

bulunmamasi gerekir.

Egder personel bir olayda hem magdur hem de supheli veya sanik
durumunda ise, magdur sifatiyla hukuki yardim alabilir. ilgili personelin veya
kanuni mirasgilarinin hukuki yardim talebini geri almasi veya adli mercilerce
yapilacak tahkikat neticesinde personelin sanik durumuna gelmesi durumunda

hukuki yardim sona erer.

7. Siddetin Raporlanmasi ve Bildirimi

is yerlerinde siddete ugrama durumunun bildirimesinde eksiklikler ve
engeller oldugu igin gergek sikhigin bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla sinirli
kaldigi belirtilmistir3.

Amerika’daki acil hekimleri arasinda yapilan isyerinde siddete yonelik
deneyimlere dair bir arastirma, anket calismasi yoktur. Siddetin hekimler
Uzerindeki etkisi de galisilmamistir. Acil servislerdeki igyeri siddet problemi iyi bir
sekilde belgelenmemis, arastirimamis, ya da yonetilmemigtir. Michigan'da acil
hekimleri arasinda yasanan siddet deneyimlerini degerlendirmek ve bu tar
eylemlere tepkilerini detaylandirmak amaciyla yapilmis énemli bir c¢alisma

mevcutturl?,

Donna ve arkadaslarinin yaptidi calisamda; hastalar tarafindan yapilan en
azindan 319 saldir, ziyaretciler tarafindan da 10 saldin s6z konusu olmus.
saldiriya ugrayan olgularin %65'i bu saldiryr hastane yetkililerine bildirmedigini
belirtmistir??.

Michigan’da yapilan ¢alismasinda; resmi olarak siddet olayini rapor eden
katilmci sayisinin sadece %26 gibi ¢ok az bir oranda oldugu bulunmus ve
nedenleri konusunda ileri aragtirma gerektigi belirtiimistir. Oranin azligi, siddet
olaylarinin buyuk kisminin gece vardiyasinda olmasindan kaynaklanabilecegi
ancak ayni zamanda bu olaylari yerinden bildirmenin daha kolay olmasi gerektigi

gibi faktorlerinde dikkate alinabilecegi belirtilmistirt®.
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Calismalarda saglik galisanlarinin genelde kendilerine olan siddet olayini
destek gorip gormeme endigesi ile bildirilme/rapor etme konusunda tereddut

yasadiklarini belirtmektedirler®.

Calismalarda, fiziksel saldiri sonrasi bildirim oraninin s6zel saldiriya gore
yuksek oldugu belirtiimigtir. Bazi ¢galigmalarda da saldirinin tirine bakilmaksizin

bildirim oraninin %50 ve Uzerinde oldugu belirtiimigtirt8.

8. Siddetin Ortaya Cikardigi Sonuglar
Gerberich ve arkadaslari, fiziksel olmayan siddetten kaynaklanan olumsuz
sonuglarin fiziksel siddetten kaynaklanan sonuglardan daha fazla oldugunu

bulmuslardir®®.

Saglik kurumlarinda siddetin sikhdr ve oOzellikleri saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldigi siddete iligkin yurtdisi ve yurt icinde birgok calisma yapilmigtir.
Calismalardan elde edilen bulgularin ortak noktasi; saglk alaninda ortaya ¢ikan
siddetin diger is yerlerine gore oldukga fazla oldugu ve daha az kayda alindigidir.
Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi
olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin bildiriimedigi calismalarda 6ne

clkmistir?2:3,

Saldirilar saglik ¢alisanlarinda tukenmiglik (burnout sendromu) olusturur
ve buna bagl olarak kisiler fiziksel ve emosyonel semptomlardan aci ¢ekerler,
hizmet verme neselerini kaybederler, hastalarina yeterli zaman ayiramaz ve

tekrar siddete maruz kalma riski ile karsi karsiya kalirlar'®.

Siddet ve stres ile koéta imaj, ise gitmeme, iste fire verme, endise, is
kazalar ve tukenme gittikce belirgin hale gelmektedir. En 6nemlisi bu tehditler
kurumlarin uygulama ve rekabet etme kapasitelerini negatif yonde etkilerlert”23,

Kowalenko ve arkadaglarinin c¢alismasinda; Acil hekimlerinin ¢ogu
isyerinde siddet korkusunu bazen yasarken, birkismida siklikla yasamaktadir.
Acil hekimlerinin %42'si dogrudan gelen ya da algiladiklari siddetin bir sonucu
olarak, silah (%18), bigak (%20), gizli silah ruhsati (%13), goz yasartici bomba
sivisi (%7), sopa (%4), ya da bir guvenlik eskortu (%3) edinmek gibi cesitli

korunma yontemlerini dederlendirmis olduklari gézlenmistirt®.
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Samsunda yapilmis calismada siddete maruz kalmis ve kalmamig
katilimcilar arasinda ekip uyumu ve yonetici desteg@i agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklar oldugu gdsterilmistir. DisUk ydnetici destegi veya isyeri calisanlari
arasinda Kkotu iligkiler, isyerinde siddet riskini arttirabilir. Toplumdaki saglik

kurumlari karsilasilan igyeri siddetinin tipini veya diizeyini etkileyebilir?3,

Karadeniz Teknik Universitesinde farkli gérevierde bulunan (doktor,
hemsire, hasta bakici vb.) toplam 161 kisi Uzerinde gerceklestirilen ¢alismada,
calisanlarin %57,5’inin, isyerinde fiziksel, s6zel veya cinsel taciz turlerinden en
az birine maruz kaldigi gozlenmistir. Yine ayni galismada, igyerinde siddet
olaylarina maruz kalan veya tanik olan calisanlarin duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma duzeyi, siddet olaylarina maruz kalmayan ¢alisanlara gore anlamli
bir sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak, isyeri siddetinin

calisanlara yonelik Gnemli bir is saghgi ve glivenligi sorunu oldugu bulunmustur®4.

Sucu ve arkadaslarinin Akdeniz Universitesinde, 1 Subat —15 Haziran
2006 Tarihinde yaptiklari 289 katilimci ile yapilan “Hastane Acil Servisleri ve 112
Acil Yardim Ambulanslarinda Gorevli Saghk Calisanlarina, Hasta Ve Hasta
Yakinlarinin Uyguladigi Siddet” konulu anket calismasinda; siddet sonrasi
yasanan duygularin, gosterdikleri tutum ve davraniglarin ne oldugu sorgulanmis.
%67’sinin kizginlik, %38,8’inin Uzlntl, %97’sinin hayal kirnkhgdi, %24,3'Gnidn
caresizlik , %13,9'unun korku, %8,8'inin gugsuzlik, %8,4’'Unlin neden ben?
duygusunu sorgulama, %7,3’Unun utanma duygusu yasadigini belirtmistir. Ayni
calismada, gosterdikleri tutum — davranislar sorgulanmis; %64.1'i
sakinlestirmeye calistirdigini, %36.6’s1 karsliik verdigini, %23.4’40 siddete
ugradigini yazili olarak ilgili birimlere rapor ettigini, %10.6’sinin kacgtigini,

%7.2'sinin yasal islemleri baslattigini, %1.4’Undn rapor aldigini belirtmistirs®.

Kore’de yapilan 15- 64 yas arasi 9.094 calisanin katildigi bir galigmada;
kisisel ve igyeri ile ilgili risk faktorleri kontrol edildiginde, isyerinde siddete
ugrayanlarda anksiyete gorulme sikhginin 4,1 kat ve depresyon goérulme

sikliginin 4,6 kat daha fazla oldugu belirlenmistir®”.
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9. Dermografik Ozellikler
is yerinde stres ve siddet arastirilirken cinsiyet dagihmina 6zel dikkat
vermek gerekir. Her iki cinste isyeri siddetinden etkilenir ama degisik sekilde de

olsa kadin olmak isyerinde siddete ugrama riskini arttirir?3,

Baska calismalarda, acil servislerde c¢alisan hekimlere kargi siddet
uygulama riskinin yUksek oldugu bildiriimis ise de; son zamanlarda,
arastirmacilar, hastanede calisan hemsireler arasinda fiziksel ve sozel siddete
ugradiklarini bildirenlerin en ylksek oranda acil servislerde galisan hemsireler
oldugunu saptanmigtir. Literaturdeki c¢alismalar arasinda, sosyal hizmet
uzmanlari, hasta bakimi gorevlileri, ¢esitli yardimci personel gibi diger acil servis

personeline uygulanan siddeti tanimlayan calismalar eksik gibi goériinmektedir2.

Bazi calismalarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, genel olarak
kadinlarin daha ¢ok siddete ugradiklari gosterilmistir. Genel bir profil gizilecek
olursa geng, klguk fiziksel yapiya sahip, anksiydz gérinumli bayanlar siddete
daha fazla maruz kalmaktadir. Meslek gruplarina goére incelendiginde
hemsirelerin daha sik siddete ugradigi, ikinci siklikta ise pratisyen hekimlerin
daha sonra da uzman hekimlerin ve diger personelin oldugu gosterilmistir. Cogu
¢alismada caligsanlarin deneyimleri de ele alinmistir. Bazi ¢aligmalarda 5-10 yil
arasi galisanlarda siddet riski daha yuksek ¢ikarken, bazi ¢alismalarda ise ilk 5
yllda siddete ugrama riski daha yiiksek oldugu bulunmustur®s.

Siddetin  cinsiyetle olan iligkisine bakildiginda; Kowalenko ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldigini
gOstermis olsa da, Michigan’da yapilan ¢galismada, acil servislerde siddetin daha
fazla oldugu ancak cinsiyete gore anlamli bir fark olmadigi gosterilmigtir. Yine
Michigan c¢alismasinda, degisik siddet tipi oranlari arasinda cinsiyete goére
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamasa da, erkeklerin daha fazla s6zel ve
fiziksel saldiriyla karsilasma egilimi oldugu ve saldiri bildiren her dort kisiden

tglinin kadin oldugu gorilmustarte.

10.Egitimlerin Onemi
Fernandes ve arkadaglar siddet egitim programlarinin siddet olaylari
insidansindaki etkisi Uzerinde durmusglar ve bu tip egitimlerin siddet olaylarinin

insidansini uzun vadede degil kisa vadede azalttigini bulmuslardirt’. Siddeti
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azaltma/dnleme ve siddetle bas etme Saglik ¢alisanlari, siddet davranigi ile bag
etme konusunda vyeterli egitim gormemektedirler. Calismalarda saglik
calisanlarinin sadece %36’sinin siddetten korunmak icin egitim aldiklar ve
sadece %11’i bu egitimlerin siddetti azaltacagina inandiklari belirtiimistir.

Etkili egitimler vermek ve gucli organizasyonlar kurmak olumsuz duygusal
etkileri azaltmakta, siddet ile bas etmede, hastalar ile iletisimde ve onlarin
hassasiyetlerini anlamada kolayliklar saglamaktadirt>'’. Giinimiz sartlarinda
tecrit etme, kisitlama gibi, geleneksel yéntemlerin bir faydasi yoktur. Siddet
oncesi prodromal donemdeki belirtiler (sinirlilik hali, iki elini belinde tutmak,
yuksek sesle konusmak vb.) iyi gozlemlenmeli ve guvenlik destegi

saglanmalidirt®,

Siddettin ¢coklukla meydana geldigi yerlerin (acil servis, psikiyatri klinikler
gibi) cevresel sartlari (muayene alanlari genigletilmeli, konforlu bekleme salonlari
yapilmali, yeterli ve temiz tuvaletler saglanmali vs) iyilestiriimelidir. Medyanin
dikkati siddette yonelik cekmeli ve destekleri alinmalidir®®. Bir Universite
hastanesinde, uzmanlik egitimi alan 6grencilerde yapilan ¢alismanin sonucunda,
siddetin dnlenmesine yonelik olarak yapilan ¢alismada, saglik kurumlari siddet
olaylarini en aza indirecek personel ve teknik donanima sahip olmasi gerektigi,
saglik personeline yonelik siddet ile ilgili yasalar gozden gecirilmesi ve yasa ihlali
yapanlara ciddi yaptinmlar getiriimesi gerektigi, yasanan siddet olaylarinin
mutlaka kayit altina alinmasi ve hukuka intikal ettirilmesi saglanmasinin gerektigi,
hekimlerin herhangi bir siddet olayi ile karsilastiginda nasil davranmasi gerektigi
ile ilgili ve stres yonetimi konusunda egitimlerin verilmesi gerektigi, yasadiklari
siddet sonucunda hekimlerin etkilenip etkilenmediginin tespit edilerek bu konuda
tedbirler alinmasi gerektigi, saglik otoritelerinin son zamanlardaki kamuoyunda
bu konu ile ilgili olusan hassasiyeti firsat bilip gerekli adimlarn ivedilikle
atmalarinin gerektigi ve saglik calisanlarinin yaninda oldugunu hissettiriimesi
gerektigi sonucuna varilmistir’®. Netice olarak siddetle bas etmede bireysel
faktorler (calisanlar, hastalar, hasta yakinlari), kurumsal faktorler (igyerinin
yapisl), sosyal faktorler (issizlik, aile yapilari, siddettin kllttrel kabull) gibi ¢ok

yonll yaklasimlar g6z 6ndnde bulundurulmalidirt®,
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Verilecek egitimlere tum saglik¢ilar, yoneticiler, guvenlikciler ve hastane
polisleri de katilmalidirlar. Egitimler c¢alisanin guvenini artirict olmali, olasi
potansiyel siddetti dnceden tahmin etmesini saglamali, siddeti énlemek ve

yonetmek icin stratejiler kullanmasini saglamalidir®2.

Yapilan bir galismada; siddetin nedenlerini inceleyen 10 c¢alismadan
besinde uzun bekleme sureleri, dordiinde hasta ve yakinlarinin asiri istekte
bulunmasi, Uc¢lnde egitim duzeylerinin disuk olmasi ve kurallara uyulmamasi,
birinde hemsgirenin zamaninin kisith olmasinin oldugu gozlenmigtir. Birgok
calismanin incelenmesi sonucunda, egitimin dnemli nedenler arasinda oldugu

gorilmastar’?,
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GEREC VE YONTEMLER

1. Arastirmanin Tird

Turkiye genelindeki acil tip uzmanlk 6grencilerinde, siddet nedenleri,
duzeyleri ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmig kesitsel
bir arastirmadir. Calismamiz 1 Eylal 2013 ile 30 Eylul 2013 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda yapilmistir.

2. Arastirmanin Evreni

Arasgtirma evreni Acil Tip Derneklerine kayith elektronik posta adresi olan,
Universite hastanesi ve egitim arastirma hastanesinde calisan 720 acil tip
uzmanlk 6grencisinden olugmaktadir. Ornekleme yapilmasi planlanmayan

calismada evrenin tumuane ulagiimasi amaglandi.

Acil Tip Uzmanlik Derneklerine kayith kisilerin mail adreslerinin guncel
olmamasi, uzmanlik egitimini tamamlayanlarin mail adreslerinin silinmemesi,
ayni kisiye ait birden fazla mail adresi oldugu ve bu nedenle toplam uzmanlik
ogrencisi sayisinin guncellenmedigi de bilinmektedir. Toplam 146 kisiden geri

donus oldu.

3. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya baslamadan ©once Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Etik
Kurulu’'ndan 16.07.2013/96 tarih ve sayil yazili izin alindi. Arastirmaya katiimak
istemeyenler ¢alisma digi tutuldu. Calismamizda Acil Tip Derneklerine kayith
elektronik posta adresi olan 720 acil tip uzmanlik 6grencisine internet tabanli
anket sitesinde (www.surveey.com) dnceden hazirlanmis olan anket formu
elektronik posta yolu ile goénderildi. Anket arastirmaci tarafindan literatir
dogrultusunda geligtirilen kigisel ve igyerinde siddet bilgilerine ait sorularla birlikte
ILO ve DSO isyeri Siddeti (Workplace Violence) anketinden vyararlanilarak

dizenlendi.

4. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu; yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, acil serviste yil olarak g¢alisma suresi,
cahsilan kurum, calisma sekli (vardiya / tam glin), gunlik ortalama hasta sayisi,

ayni galisma saatlerinde bulunan doktor sayisi, ayni ¢alisma saatlerinde bulunan
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personel sayisi, guvenlik gorevlisi varligi, varsa guvenlik gorevlileri nerede
bulundugu, acil servis metal detektor kullanimi, daha 6nce siddet egitimi/kursu
egitimi durumu, acil serviste silah taramasi yapilip yapiimadigi, egitim siresince
stres - ¢gatisma ydnetimi, iletisim konularinda egitim durumu, is yerinde siddeti
rapor etmek icin prosedurlerin olup olmadigi, prosedurler varsa nasil
kullanilacaginin bilinip bilinmedigi, is yerinin, siddetin rapor edilmesini tesvik edip
etmedigi, siddet olayini rapor etmenin kimler tarafindan tesvik edildigi, saglik ve
emniyet konularinda kurumsal bir politikanin bulunup bulunmadgi, fiziksel isyeri
siddeti konusunda kurumsal bir politikanin olup olmadigi, s6zlu istismar/tehdit
konularinda kurumsal bir politikanin olup olmadigi, siddet nedeniyle kendi
bdlimden istifa eden meslektasinin olup olmadigi disuncesiyle ilgili olmak Uzere

toplam 25 sorudan olusmaktadir (EK-1).

5. istatistiksel Yontemler

Surekli 6lcimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edilmis
ve normal dagilim gdéstermedigi belirlenmigstir. Strekli dlglimlerin bazi parametre
ile farkliliklari icin Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullaniimistir. ikili
kargilagtirmalar igin Mann Whitney U testi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler
olarak minimum, maksimum, mean rank, medyan, % 25-75 yuzdelikler (percentil)
verilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmalari icin Pearson ki-kare, Fisher exact
ki-kare ve Likelihood ratio ki-kare testleri kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikler
olarak say! ve ylzde degerleri verilmistir. istatistik anlamhlik olarak p<0.05

alinmigtir.
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BULGULAR

Bu bodlimde anketi yanitlayan 146 acil tip uzmanlik 6grencilerinin
sosyodemografik ve isyerine ait Ozellikleri, siddet deneyimleri ve etkileyen
faktorler, uygulanan fiziksel ve sbézel siddetin etkileri ile tipta uzmanlik

ogrencilerinin distince ve dnerileri yer almaktadir.

1. Sosyodemografik Ve igyerine Ait Bilgiler

Arastirmaya katilan 146 acil tip uzmanlik 6grencilerinin %67,8’inin erkek
(n=99), %32,2’sinin kadin (n=47) oldugu gdzlenmektedir. Yas gruplarina gore
dagilimlari incelendiginde, cogunluk sirasina gore %52,7 ile (n=77) 29 ile 33 yas
araliginda, %28,8’nin (n=42) 24-28 yas araliginda, %15,1’nin (n=22) 34-38 yas
arahginda, %3,4’'Unin (n=5) 44-48 yas araliginda oldugu goérilmektedir.
Bireylerin  %64,4'0 (n=94) evli, %32,2’sininde (n=47) ¢ocuklu olduklari
gorulmektedir (Tablo 1).

Katihmcilarin %56,2’si (n=81) tUiniversite hastanesinde, %43,8'i (n=63) ise
egitim ve arastirma hastanesinde uzmanlk egitimi aldiklarini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Acil serviste c¢alisma slreleri agisindan degerlendirildiginde ankete
katilanlarin %0,4’G (n=1) acil serviste ¢calisma suresini yanitlamadid: gézlendi.
Anketi yanitlayanlarin %33,1'i (n=48) 1-2 yildir, %46,2’si (n=67) 3-4 yildir,
%20,7’si (n=30) ise 5 yil ve ustu bir suredir acil serviste galistigini belirtmigtir
(Tablo 1).

Calisma sekli sorgulandiginda; %386,3’'unun (n=126) vardiyali seklinde
cahstigi, %13,7’sinin (n=20) tam gun calisma seklinde c¢alistigini belirtmigtir.
Vardiyali usullu ¢alisanlarin aksam siftinde c¢alismalari sorgulandiginda %100’

undn (n=126) aksam vardiyasinda ¢alistigi gorulmektedir (Tablo 1).

Anket calismasina katilanlarin g¢alistiklari kurumda gunlik ortalama hasta
sayilari dagilimina bakildiginda; gunluk ortalama hasta sayisinin, %2,1’inin (n=3)
50’nin altinda, %35,6’sinin (n=52) 50-199 arasinda, %14,4’Gnun (n=21) 200-299
arasinda, %15,1’inin (n=22) 300-399 arasinda, %32,8'inin (n=48) 400 ve

uzerinde oldugu goérulmektedir (Tablo 1).
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Ayni  calisma  saatlerinde  birlikte  bulunan  doktor  sayisi
degerlendirildiginde; %20,4’G (n=29) 2 doktor, %22,5 (n=32) 3-4 doktor, %40,1’i
(n=57) 5-6 doktor, %16,9'u (n=24) 7 ve Uzeri sayida doktorla c¢alistigi
gozlenmektedir (Tablo 1) .

Ayni galisma saatlerinde birlikte bulunan personel sayisinin, %24,1’inde
(n=35) 1-5 arasinda, %35,2’sinde (n=51) 6-10 arasinda, %19,3’Unde (n=28) 11-
15 arasinda, %10,3’'Unde (n=15) 16-20 arasinda, %11’inde (n=16) 20 veya
uzerinde oldugu belirtildi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilanlarin %100’ (n=146) calisma saatlerinde guvenlik
gorevlisinin bulundugunu belirtmiglerdir (Tablo 1). Guvenlik gorevlilerinin sayisi
agisindan sorgulandiginda %8,9unda (n=13) 1, %30,1'inde (n=44) 2,
%19,9'unda (n=29) 3, %11,0’'inde (n=16) 4, %13,7'sinde (n=20) 5, %2,7’sinde
(n=4) 6, %3,4’Unde (n=5) 7, %6,8inde (n=10) 8, %0,7’sinde (n=1) 9, %2,1'inde
(n=3) 10, % 0,7'sinde (n=1)15 ve Uzerinde oldugu gorulmektedir (Tablo 1).
Katihmcilarin %99,3'G guvenligin, bulunduklari birimde tam gun 7/24 gorev

yaptiklarini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Acil serviste metal dedektor kullanimi agisindan sorgulandiginda
%97,2’sinin (n=142) hayir cevabini verdigi gozlenmistir (Tablo 1).

Katihmcilarin %97,3’0 (n=142) acil serviste silah taramasi yapiimadigini
belirtmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilanlarin %4,8’ sinin (n=7) daha 6nce siddete yonelik bir
egitim/kurs aldidi, %95,2’sinin  (n=138) ise boyle bir egitim almadidi
gOzlenmektedir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilanlarin %14,4’inin (n=21) egitim sureleri icerisinde Stres,
Catisma Yonetimi, iletisim konularinda egitim aldigi, %85,8’inin (n=125) boyle bir

egitim almadigi gorulmektedir (Tablo 1).

isyerinde siddet kaygi/endise diizeyleri 1 ile 5 arasinda derecelendirilip
sorgulandiginda; soruyu yanitlayanlarin %42,6 ‘sinin (n=60) 5 olarak tanimlanan
en yuksek kaygi duzeyine sahip olduklari g6zlendi. 1 olarak tanimlanan hig

kaygili degilim secgenegini higbir katilimcinin isaretlemedigi tespit edildi.
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isyerlerinde siddetle ilgili prosedirlerin olup olmadigi sorgulandiginda
katilimcilarin %51,4’ G (n=75) bu prosedurlerin mevcut oldugunu, %29,4’U
olmadigini, %19,2" si (n=28) bilmedigini belirtmistir. Prosedurlerin mevcut
oldugunu belirtenlerden %69'u (n=52) bu prosedurlerin nasil kullanilacagini
bildigini belirtmis, %30,7’si (n=23)'U ise var olan bu prosedurlerin nasil
kullanildigini bilmediklerini ifade etmiglerdir (Tablo 1).

Katiimcilarin, c¢aligtiklari kurumda isyeri siddetinin, rapor edilmesinin
tesvik edilip edilmedigi sorgulandiginda; %69,9’u (n=102) bu konuda tesvik
bulunmadigini, %30,1’i (n=44) tesvik edildigini belirtmistir. Kim tarafindan tesvik
edildigi sorusuna c¢ogunlugunun %43,2’si (n=19) yodnetim (Bashekimlik —
Anabilim Dali) ve is arkadaslari %43,2 (n=19) esit tarafindan esit oranda tesvik
edildiklerini belirtmislerdir. Bunu %4,5 oraniyla (n=2) meslek birliklerin ve %2,3
(n=1) oraniyla ailelerin takip ettigi gorulmektedir. Katihmcilarin, %6,8'i (n=3) ise

bu soruya diger seg¢enegini kullanarak cevapladigi gdézlenmistir (Tablo 1).

Katilimcilara galistiklari kurumda, saglik emniyet konularinda bir politika
olusturulup olusturulmadigi sorgulandiginda; %4,1’i (n=6) bodyle bir politika
olusturuldugunu, %72,6’s1 (n=106) bununla ilgili bir politika olusturulmadigini,
%23,3'U (n=34) bdyle bir politika olup olmadigini bilmediklerini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Katilimcilarin g¢alistiklari kurumda fiziksel igyeri siddeti konularinda bir
politika olusturulup olusturulmadigr sorusuna %8,9'u (n=13) evet, %71,9'u
(n=105) hayir, %19,2’si (n=28) bilmiyorum seklinde yanit verdikleri gozlenmigtir
(Tablo 1).

Katihmcilarin c¢ahstiklari kurumda soézel tehdit, istismar konularinda bir
politika olusturulup olusturulmadigi sorusunda %6,8’i (n=10) evet, %74,7°'U

(n=109) hayir, 18,5’i (n=27) bilmiyorum seklinde yanit vermiglerdir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilanlarin  %41,1’i (n=60) ayni bolumde c¢aligan bir
meslektasinin siddet nedeniyle istifa ettigini belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katillan acil tip uzmanlik 6grencilerinin sosyodemografik

igyerlerine ait 6zellikleri Tablo 1'de ayrintili olarak verilmigtir.
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Tablo 1: Demografik ve isyerine Ait Ozellikler

TEMEL OZELLIKLER

Sayi Yuzde
24-28 42 28,8
Yas 29-33 77 52,7
34-38 22 15,1
44-48 5 3,4
Cinsiyet Erkek 99 67,8
Kadin 47 32,2
. Bekar 52 35,6
Medeni durum Evii Y 64.4
Evet 47 32,2
Cocuk durumu Hayir 99 67.8
1-2 48 33,1
Acil serviste ¢aligma suresi (yil) 3-4 67 46,2
5 yil ve Ustu 30 20,7
Calisilan kurum I?Qitim - Arastirma Hastanesi 63 43,8
Universite Hastanesi 81 56,2
. . . Vardiya 126 86,3
Calisma sekli (vardiya / tam giin) Tam Gin 20 13.7
. . Evet 126 86,3
Vardiyali galisma, aksam vardiyasi Cevaplamayanlar 20 13.7
<50 3 2,1
- 50-199 52 35,6
Giinldk ortalama 200-299 21 14.4
y 300-399 22 15,1
400 + 48 32,8
2 29 20,4
Ayni galisma saatlerinde bulunan 3-4 32 22,5
doktor sayisi 5-6 57 40,1
7 ve ustl 24 16,9
1-5 35 24,1
6-10 51 35,2

Ayni ¢alisma saatlerinde bulunan ’
personel sayisi 11-15 28 19,3
16-20 15 10,3
20 ve Usti 16 11,0
Giivenlik gorevlisi varhgi Evet 146 100,0
Bekleme salonunda 20 13,7
Hasta bakim alaninda 13 8,9
Varsa guvenlik gorevlilerinin nerede bulundugu? Triaj alaninda 21 14,4
Giris kapisinda 82 56,2
Diger (lutfen belirtiniz) 10 6,8
Evet 2 1,4
Acil servis metal dedektor kullanimi Hayir 142 97,2
Bilmiyorum 2 1,4
.. . Ll Ll Evet 7 4,8
Daha once siddet egitimi/kursu egitimi durumu Hayir 138 95.2
. . . Evet 4 2,7
Acil serviste silah taramasi Hayir 142 97.3
Egitiminiz sliresince stres - gatisma yonetimi, iletigsim Evet 21 14,4
konularinda egitim durumu Hayir 125 85,6
1 0 0
Su anki igyerinizde siddet kayginiz/endiseniz ne kadardir? g 32 223
) (IUtffr] derecelendirin: 2 39 27’7
1 = hi¢ degilim; 5 = ¢ok kaygiliyim) 5 60 42.6
Toplam 141 100
Evet 75 51,4
is yerinizde siddeti rapor etmek igin prosediirler var mi ?  Hayir 43 29,5
Bilmiyorum 28 19,2
Siddeti rapor etmek igin prosediirler varsa Evet 52 69,3
Nasil kullanilacagi biliniyor mu? Hayir 23 30,7
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i Evet 44 30,1
Is yeri siddetinin rapor edilmesi tesvik ediliyor mu 7 Hayir 102 6.9
Yénetim/isveren (Anabilim Dali 19 43,2

- Bashekimlik)
. N is arkadaglari 19 43,2

?

Kimler tarafindan tesvik ediliyor 7 Meslek Birligi 5 45
aileniz 1 2,3
Diger (lUtfen belirtiniz) 3 6,8
Saglik ve emniyet konularinda Evet 6 4.1
Kurumsal bir politika olugturdu mu ? Hayr 106 72,6
) Bilmiyorum 34 23,3
Fiziksel igyeri siddeti konusunda Evet 13 8.9
Kurumsal bir politika olusturdu mu ? Hayr 105 71,9
Bilmiyorum 28 19,2
Saozli istismar/tehdit konularinda Evet 10 6.8
Kurumsal bir politika olusturdu mu ? Hayr 109 74,7
) Bilmiyorum 27 18,5
Siddet nedeniyle Evet 60 41,1
kendi béliimiiniizden istifa eden meslektaginiz oldu mu?  Hayir 86 58,9

Her Vardiyada Bulunan Giivenlik Gorevlisi Sayisi :

Arastirmaya katilanlarin, ¢ahlistiklari kurumda, her vardiyada ortalama ka¢
guvenlik gorevlisi bulundugu sorgulandiginda; sirasiyla; %30,1'i (n=44) 2,
%19,9'u (n=29) 3, %13,7'si (n=20) 5, %11'i (n=16) 4, guvenlik gorevlisi

bulundugunu belirtmigtir. Arastirmaya katilan acil tip uzmanhk o6grencilerinin

guvenlik gorevlisi sayisina iligkin veriler Tablo 2’de ayrintili olarak verilmigstir

Tablo 2: Her Vardiyada Bulunan Ortalama Giivenlik Gorevlisi Sayisi

Giivenlik Gorevlisi Sayisi Sayi %
2 44 30,1
3 29 19,9
5 20 13,7

4 16 11

1 13 8,9

8 10 6.8

7 5 34

6 4 2,7

10 3 2,1

9 1 0,7

15 1 0,7
Toplam 146 100

isyerlerindeki Mevcut Miicadele Yéntemlerinin Dagilimi :

Aragtirmaya katilanlarin igyeri siddeti ile ilgili, igyerlerindeki mevcut
mucadele yontemlerinin dagihmina bakildiginda, en yuksek oranda %47,3



(n=69) guvenlik onlemlerinin oldugu sonrasinda sirasiyla %31,5 (n=46) hasta
yakinlarinin acil servise giriglerinin kisitlanmasi, %15,8 (n=23) c¢evresel
gelistirmeler, %9,6 (n=14) hasta protokolleri ve %9,6’sinin (n=14) isyerinde para
alisveriginin kisittanmasi oldugu goérulmektedir. Katihmcilarin  %32,9'u (n=48)
muhtemel olabilecek micadele Onlemlerini igeren soruyu higbiri olarak
yanitlamigtir. Arastirmaya katilan acil tip uzmanlik égrencilerinin, isyeri siddetiyle
ilgili is yerinde mevcut olan micadele dnlemlerine ait dagilimlara ait 6zellikleri
Tablo 3'te ayrintili olarak verilmistir. Bu soruda katilimcilara bir veya birden fazla
secenegi isaretleyebilecekleri istenmigtir. Bu nedenle toplam sonu¢ %2100

uzerinden degil isaretlenme sayilari ve yuzdeleri ile ortaya ¢ikan verilerdir.

Tablo 3: isyerinde Mevcut olan Siddetle Miicadele Yéntemleri

Sayi %

Guvenlik énlemleri (Ornek; korumalar, alarmlar, tasinir telefonlar) 69 47,3
Hasta yakinlarinin acil servise giriglerinin kisittanmasi 46 31,5
Cevresel gelistirmeler (6rnek, i1siklandirma, gurdlta, 1si, yiyecek

. o 23 15,8
imkanlari, temizlik, 6zel yagsam)

Hasta protokoleri (Ornek; Kontrol ve kisitlama prosediirleri) 14 9,6
isyerinde para aligveriginin kisitlanmasi (Ornek; hasta (icreti) 14 9,6
Yalniz basina ¢alisma surelerinin azaltiimasi 13 8,9
Egitim (6rnek igyeri siddeti, basa ¢ikma stratejileri, ileti) 12 8,2
Vardiya ve nébet listesinde degisiklik (6rnek calisma saatleri) 11 7,5
Personel igin giris prosedurleri 11 7,5
Ozel techizat veya giysi (6rnek tiniforma giyilmesi veya (iniforma) 11 7.5
Arttirilan personel sayisi 10 6,8
insan kaynaklari gelisimine yatirim (mesleki gelistirme egitimi) 6 4,1
Hasta taramasi (Onceki saldirgan davraniglarin kaydi ve fark.) 3 2,1
Kanunlar ile cezalarin duzenlenmesi 1 0,7
Hicbiri 48 32,9

isyeri siddeti ile ilgili, isyerindeki miicadele yéntemleri incelendiginde,
katilimcilarin  hangi muicadele yontemlerinin ne dereceye kadar basaril
olabilecegi konusundaki dugunceleri sorgulandiginda, katilimcilarin %67,8’si
(n=99) hasta yakinlarinin iceriye alinmasinin kisitlanmasi, %47,6’s1 (n=68)
personel sayisinin arttirlmasi, %43,7’si (n=62) guvenlik Oonlemleri, %43,7’si
(n=62) Egitim, %41,1'i (n=60) yalniz basina galisma surelerinin azaltiimasi ve
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%42,3'0 (n=60) hasta taramasi yapilmasinin “gok basar” saglayabilecegini
belirtmiglerdir (Tablo 4). Az yada hi¢c basarili olunabilecedi dusundukleri
yontemleri ise sirasiyla; %47,8’i (n=67) isyerinde para aligveriginin kisitlanmasi,
%46,4’'t0 (n=65) vardiya ve nobet listesinde degisiklik, %43,1'i (n=60) Ozel
techizat veya giysi, %40’ (n=56) personel i¢in giris prosedurleri olarak belirttikleri
gOzlenmistir (Tablo 4).

Miicadele Yontemlerinin Ne Dereceye Kadar Bagarili Olabildigi :

Arastirmaya katilan acil tip uzmanlik o6grencilerinin is ortamindaki
mucadele yontemlerinin ne dereceye kadar basarili olabilecegine iligkin bilgiler
Tablo 4’te ayrintili olarak verilmigtir.

Tablo 4: is Ortaminda Siddetle Miicadele Yontemlerinin Basarili Olma Durumlari

Cok Ortalama Az yada Hig

Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta yakinlarinin acil servise giriglerinin kisitlanmasi 929 67,8 23 15,8 24 16,4
Arttirllan personel sayisi 68 47,6 43 30,1 32 22,3
Egitim (6rnek igyeri siddeti, basa ¢gikma stratejileri, iletigsim) 62 43,7 30 21,1 50 35,2
Giivenlik onlemleri (Ornek; korumalar, alarmlar, tasinir 62 43,1 47 32,6 35 24,3
telefonlar)
Hasta taramasi (Onceki saldirgan davraniglarin kayd ve fark) 60 42,6 42 28,8 39 27,6
Yalniz basina galisma surelerinin azaltilmasi 60 42,3 42 29,5 40 28,1
Cevresel gelistirmeler (ornek, isiklandirma, gurilti, s, 51 36,2 49 34,8 41 29
yiyecek imkanlari, temizlik, 6zel yagam)
insan kaynaklarn geligsimine yatinm (mesleki gelistirme a7 33,3 41 29,1 53 37,5
egitimleri)
Hasta protokoleri ((")rnek; Kontrol ve kisitlama prosediirleri) 43 30,7 60 42,9 37 26,4
Ozel techizat veya giysi (6rnek tiniforma giyilmesi veya (inif 42 30,2 37 26,6 60 43,1
Vardiya ve nobet listesinde degisiklik (6rnek galisma saatleri) 36 25,7 39 27,9 65 46,4
Personel icin giris prosediirleri 36 25,7 48 34,3 56 40
isyerinde para aligverisinin kisitlanmasi (Ornek; hasta iicreti) 26 18,6 47 33,6 67 47,8

2. Siddet Deneyimleri

Ankete katilanlarin fiziksel velveya so6zel siddet olayina maruz kalip
kalmama durumlari incelendiginde, ankete katilan toplam 146 kisinin, %38,4’'U
(n=56) fiziksel siddet olayina, %93,8'i (n=137) sbzel siddet olayina maruz
kalmistir. %96,6’s1 ise (n=141) fiziksel veya sbzel siddet turlerinden en az birine
maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Ankete katilanlarin %3,4’G (n=5) herhangi bir

siddet olayina maruz kalmadiklarini belirtmiglerdir.
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Aragtirmaya katilan acil tip uzmanhk 6grencilerinin, Fiziksel ve/veya s6zel

siddete maruz kalip kalmama durumlari Tablo 5’te detayl olarak verilmistir.

Tablo 5: Fiziksel ve/lveya sozel siddete maruz kalip kalmama durumu

Maruz Kalanlar Maruz Kalmayanlar
Sayi % Sayi %

Fiziksel Siddet 56 38,4 90 61,6
Sozel siddet 137 93,8 9 6,2
Fiziksel ve Sozel 52 35,6 94 64,3
Fiziksel veya Sozel 141 96,6 5 3,4

2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel Siddete Maruz Kalmayanlarda, Tanik Olma Durumu
Fiziksel siddete ugramayan 90 kisiden %60’inin (n=54) fiziksel siddet

olayina tanik oldugu tespit edildi.

Temel Sosyodemografik Ve Isyerine Ait Ozelliklere Gére Fiziksel
Siddete Maruz Kalip Kalmama Durumu:

Temel sosyodemografik ve igyerine ait Ozelliklere gore fiziksel siddete
maruz kalip kalmama durumu karsilagtirmali olarak incelendiginde; cinsiyet ile
fiziksel siddete maruz kalip kalmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk vardir (p=0.010). Bu farkhlik incelendiginde, fiziksel siddete maruz
kalan 56 kisiden 45'i (%80,4’0) erkek, 11'i (%19,6’s1) ise kadindir. Erkekler
icerisinden %45,5'i fiziksel saldirrya maruz kalirken, kadinlarin %76,6’1 maruz
kalmadigi tespit edildi.

Fiziksel siddete maruz kalma ile diger sosyodemografik ve igyerine ait

Ozellikler arasindaki iliski anlamli bulunmamistir.
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Aragtirmaya katilan acil tip uzmanlhk 6grencilerinin temel sosyodemografik
ve igyerine ait Ozelliklere gore fiziksel siddete maruz kalip kalmama durumu
karsilastiriimasina ait detayl veriler ve p degerleri Tablo 6'da ayrintili olarak
verilmistir.

Fiziksel Siddete Maruz Kalanlarda Saldir1 Tipinin Silahli Olup

Olmama Durumunun Sosyo Demografik Ve Isyerine Ait Ozelliklere Gére
Kargilastirilmasi :

Fiziksel siddete maruz kalanlarda saldiri tipinin silahli olup olmama
durumunun sosyo demografik ve isyerine ait 6zelliklere gore karsilastiriimasi
incelendiginde; istatistiksel anlamh iligki bulunmamistir. Silahli saldiriya
ugrayanlarin %57,2’inin (n=4) 29-33 yasinda, %85,7'sinin (n=6) erkek ve %85,7
‘sinin (n=6) evli, %100’Unun (n=7) giddet egitimi almadigi ve %57,1’inin (n=4)
universite hastanesinde calistigi gézlenmektedir. Silahli saldiriya ugrayanlarin
%100’0 (n=7) metal detektdr kullaniimadigi ve silah taramasi yapiimadigini

belirttigi gézlendi.

Arastirmaya katilan acil tip uzmanlik 6grencilerinin silahl / silahsiz fiziksel
saldir durumunun, demografik ve isyerine ait 6zelliklere gore karsilastirimasina

ait detayli veriler ve p degerleri Tablo 7°de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 6: Fiziksel siddete maruz kalma durumu ile sosyodemografik ve isyerine
ait ozelliklerin karsilastiriimasi

Fiziksel siddete Fiziksel siddete maruz

maruz kalanlar kalmayanlar P
Sayi % Sayi %
24-28 17 30,4 25 27,8
29-33 31 55,4 46 51,1
Yas 34-38 7 12,5 15 16,7 0,709
44-48 1 18 4 4,4
o Erkek 45 80,4 54 60,0
c t ) ,
instye Kadin 11 19,6 36 40,0 0,010
. Bekar 17 30,4 35 38,9
Medeni durum Evii 39 69.6 55 61.1 0,295
Acil ist | 1-2 23 41,8 25 27,8
ct se"";,f caligma 3-4 21 38,2 46 51,1 0,193
5 yil ve Ustl 11 20,0 19 21,1
Egitim -
Arastirma 24 44,4 39 43,3
Calisilan kurum Hastanesi 0,896
g”"’ers“e. 30 55,6 51 56,7
astanesi
<50 2 3,6 1 1,1
Ganliik ortalama 50-199 23 41,1 29 32,2
hasta sayisi 200-299 5 8,9 16 17,8 0,421
300-399 9 16,1 13 14,4
400 + 17 30,4 31 34,4
Avn s ortamind 2 12 21,4 17 19,8
yni i$ ortaminda _
bulunan 3-4 13 23,2 19 22,1 0730
doktor sayisi 5-6 24 42,9 33 38,4
7 ve usti 7 12,5 17 19,8
1-5 15 27,3 20 22,2
Ayni is ortaminda 6-10 18 35,3 33 64,7
bulunan 11-15 10 18,2 18 20,0 0,963
personel sayisi 16-20 6 10,9 9 10,0
20 ve Ustl 6 10,9 10 11,1
Bekleme 8 14,3 12 13,3
salonunda
Hasta bakim 5 8.9 8 8.9
. . alaninda
Guvenlik Triai
gorevlilerinin | Jd 7 12,5 14 15,6 0,991
bulundugu yer a anlln a
Girig 32 57,1 50 55,6
kapisinda
Diger (lutfen 4 71 6 6,7
belirtiniz)
Evet 1,8 1 1,1
Metal dedektor 3 .
Kkullanimi . Hgylr 55 98,2 87 96,7 0,358
Bilmiyorum 0 ,0 2 2,2
Siddet egitimi/kursu Evet 3 5,5 4 4,4 1000
alinma durumu Hayir 52 94,5 86 95,6 '
. Evet 1 1,8 3 3,3
Silah taramasi Hayir 56 98,2 87 96,7 1,000
Egitim siiresi boyunca Evet 6 10,7 15 16,7
stres - gatisma 0.319
y6netimi, iletigim Hayir 50 89,3 75 83,3 '

konularinda egitim




Tablo 7: Silahli / silahsiz fiziksel saldiri durumunun, demografik ve igyerine ait
ozelliklere gore karsilastiriimasi

Silahli fiziksel Silahsiz fiziksel
saldirya maruz saldirlya maruz p
kalanlar kalanlar
Sayi % Sayi %
24-28 2 28,2 15 30,6
29-33 4 57,2 27 55,2
Yas 34-38 1 14,6 6 12,2 0,960
44-48 0 0,0 1 2,0
Toplam 7 100,0 49 100,0
Erkek 6 85,7 39 79,6
Cinsiyet Kadin 1 14,3 10 20,4 1,000
Toplam 7 100,0 49 100,0
Bekar 0 14,3 16 32,7
Medeni durum Evli 6 85,7 33 67,3 0,421
Toplam 6 100,0 49 100,0
1-2 2 28,6 21 43,8
. . 3-4 3 42,9 18 37,5
Acil serviste galisma yili 51l ve Ustii 5 28,5 9 18.7 0,711
Toplam 7 100,0 48 100,0
Egitim - Arastirma 3 42,9 21 447
Hastanesi
Galigilan kurum Universite Hastanesi 4 57,1 26 55,3 1,000
Toplam 7 100,0 47 100,0
<50 0 0,0 2 4,1
50-199 2 28,6 21 42,9
Gunluk ortalama 200-299 0 0,0 5 10,2 0520
hasta sayisi 300-399 2 28,6 7 14,3 ’
400 + 3 42,8 14 28,5
Toplam 7 100,0 49 100
2 2 28,6 10 20,4
. 3-4 1 14,3 12 24,5
Ayniig d%';?;?'::;;“'”“a“ 56 1 143 23 46,9 0,091
7 ve Ustl 3 42,8 4 8,2
Toplam 7 100 49 100,0
1-5 2 28,6 13 27,1
6-10 3 42,9 15 31,3
Ayni ig ortaminda bulunan 10-15 0 0,0 10 20,8 0179
personel sayisi 16-20 0 0,0 6 12,5 ’
20 ve Ustii 2 28,5 4 8,3
Toplam 7 100 48 100,0
Bekleme salonunda 1 14,3 7 14,3
Hasta bakim alaninda 2 28,6 3 6,1
Guvenlik gorevlilerinin Triaj alaninda 0 0,0 7 14,3 0284
bulundugu yer Giris kapisinda 3 42,9 29 59,2 '
Diger (lutfen belirtiniz) 1 14,3 3 6,1
Toplam 7 100,1 49 100,0
Evet 0 0,0 1 2,0
Metal dedektor kullanimi Hayir 7 100,0 48 98,0 1,000
Toplam 7 100,0 49 100,0
. Gy Evet 0 0,0 3 6,3
Aﬁggﬁ;;ﬂ;’;‘m‘:ﬁu Hayir 7 100,0 45 93,7 1,000
Toplam 7 100,0 48 100
Evet 0 0,0 1 2,0
Silah taramasi Hayir 7 100,0 48 98,0 1,000
Toplam 7 100,0 49 100,0
Egitim Suresi boyunca Evet 1 14,3 5 10,2
_Stres - Gatigma Y6netimi, Hayir 6 85,7 44 89,8 0,569
lletisim Konularinda Egitim Toplam 7 100,0 49 100,0
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Fiziksel Siddete Maruz Kalanlarda, Siddet Sikliginin
Sosyodemografik Ve Isyerine Ait Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi :

Fiziksel siddete maruz kalanlarda, siddet sikliginin sosyodemografik ve
isyerine ait 6zelliklere gore karsilastiriimasi incelendiginde; Son 12 ayda 1-4 kez
arasinda fiziksel siddete maruz kalan toplam 47 kisinin %48,9’u acil serviste 1-2
yildir acil serviste galistigi gorulmektedir. %31,9°u 3-4 yildir ¢alisiyor. 1-2 yildir
caligiyor olanlarin tamami (%100) fiziksel siddete 1-4 kez arasinda maruz kalmis.
5-9 kez fiziksel siddete maruz kalan toplam 7 kisinin %85,7’sinin (n=6) acil
serviste 3-4 yildir galisma suresine sahip oldugu gézlenmektedir. Acil serviste
calisma yili ile fiziksel siddete ugrama sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gozlenmistir (p=0,007). Bu farklilik; Acil serviste 1-2 yildir ¢alisanlarin,
son 12 ayda 1-4 kez fiziksel siddete maruz kalma durumu, 5 yildan daha fazla
calisanlara gére daha yuksek bulunmus ve bu farklilk istatistiksel olarak
anlamhdir (p=001). Acil serviste 3-4 yildir galigiyor olanlarin, son 12 ayda 5-9 kez
fiziksel siddete maruz kalma durumu, 5 yildan daha fazla galiganlara gore daha
yuksek oldugu tespit edilmigstir. Bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Fiziksel saldiriya ugrayanlar igerisinde, acil serviste 1-2 yildir ¢alisiyor
olanlarin fiziksel saldirlya maruz kalma durumlari, 5 ve daha Ustu calisma

suresine sahip olanlara gore daha yiksek bulunmugtur (p=0.001) (Tablo 8).

Bu sonuglara gore, acil servis ¢alisma yil sureleri az olanlarin, daha uzun
sure ¢alisma suresine sahip olanlara gore fiziksel siddete maruz kalma durumlari

daha fazladir.

Fiziksel siddete maruz kalma sikliginin, yas, cinsiyet, medeni durum,
calisilan kurum, gunluk ortalama hasta sayisi, ayni is ortaminda bulunan doktor
sayisi, ayni ig ortaminda bulunan personel sayisi, guvenlik gorevlilerinin
bulundugu yer, metal detektdr kullanimi, siddet egitimi/kursu alinma durumu,
silah taramasi olup olmamasi ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamh bulguya

rastlanmamistir (Tablo 8).

Fiziksel siddete maruz kalanlarda siddet sikhiginin demografik ve igyerine
ait ozelliklerle karsilagtirilmasina ait veriler ve p degerleri Tablo 8'de ayrintili

olarak verilmistir
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Tablo 8: Fiziksel siddete maruz kalanlarda siddet sikliginin demografik ve
isyerine ait 6zelliklerle karsilastirnimasi

Son 12 ayda 1-4 kez  Son 12 ayda 5-9 kez

fiziksel saldirya fiziksel saldiriya p
ugrayanlar ugrayanlar
Sayi % Sayi %
24-28 15,0 88,2 2,0 11,8
29-33 27,0 90,0 3,0 10,0
Yas 34-38 5,0 71,4 2,0 28,6 0,630
44-48 1,0 100,0 0,0 0
Toplam 48,0 87,3 7,0 12,7
Erkek 39,0 88,6 5,0 11,4
Cinsiyet Kadin 9,0 81,8 2,0 18,2 0,544
Toplam 48,0 87,3 7,0 12,7
Bekar 16,0 94,1 1,0 5,9
Medeni durum Evli 32,0 84,2 6,0 158 0416
Toplam 48,0 87,3 7,0 12,7
1-2 23,0 100,0 0,0 0
. . 34 15,0 71,4 6,0 28,6
Acil serviste galisma yil 5 yil ve st 9.0 90.0 1.0 10,0 0,007
Toplam 47,0 87,0 7,0 13,0
Egitim - Arastirma 19,0 82,6 4,0 17,4
Hastanesi
Gahgilan kurum Universite Hastanesi 28,0 93,3 2,0 6,7 0.38
Toplam 47,0 88,7 6,0 11,3
<50 2,0 100,0 0,0 0
50-199 21,0 95,5 1,0 4,5
Gunluk ortalama 200-299 4,0 80,0 1,0 200 o412
hasta sayisi 300-399 8,0 88,9 1,0 11,1
400 + 13,0 76,5 4,0 23,5
Toplam 48,0 87,3 7,0 12,7
2 11,0 91,7 1,0 8,3
Ayni is ortaminda bulunan 34 11,0 84.6 2.0 154 0.955
doktor sayisi 56 20,0 87,0 3.0 13,0 '
7 ve Ustl 6,0 85,7 1,0 14,3
Toplam 48,0 87,3 7,0 12,7
1-5 13,0 86,7 2,0 13,3
6-10 16,0 88,9 2,0 111
Ayni ig ortaminda bulunan 11-15 7,0 77,8 2,0 22,2 0,667
personel sayisi 16-20 5,0 83,3 1,0 16,7
20 ve Usti 6,0 100,0 0,0 0
Toplam 47,0 87,0 7,0 13,0
Bekleme salonunda 6,0 75,0 2,0 25,0
Hasta bakim 5,0 100,0 0,0 0
alaninda
Guvenlik gorevlilerinin Triaj alaninda 5,0 83,3 1,0 16,7 0,492
bulundugu yer Giris kapisinda 28,0 87,5 4,0 12,5
Diger (lutfen 4,0 100,0 0,0 0
belirtiniz)
Toplam 48,0 87,3 7,0 12,7
Evet 1,0 100,0 0,0 0
Metal dedektor kullanimi Hayir 47,0 87,0 7,0 13,0 1,000
Toplam 48,0 87,3 7,0 12,7
. Lo Evet 2,0 66,7 1,0 33,3
s'i‘:'ﬁ:ﬂ‘:g';‘;‘:z';:‘:s” Hayir 45,0 88,2 6,0 118 0346
Toplam 47,0 87,0 7,0 13,0
Evet 1,0 100,0 0,0 0
Silah taramasi Hayir 47,0 87,0 7,0 13,0 1,000
Toplam 48,0 87,3 7,0 12,7
Egitim suresi boyunca stres -  Evet 4,0 66,7 2,0 33,3
catisma yonetimi, iletigim Hayir 44,0 89,8 5,0 10,2 0,109
konularinda egitim Toplam 48,0 87,3 7,0 12,7
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2.2. Sozel Siddet

Sozel §iddete Maruz Kalip Kalmama Durumunun, Demografik Ve
Isyerine Ait Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi :

Sozel siddete maruz kalip kalmama durumunun, demografik ve isyerine
ait Ozelliklere goére karsilastirimasi yapildiginda istatistiksel anlamli iligki
bulunmamistir. S6zel siddete ugrayanlarin %52,6’sinin (n=72) 29-33 yasinda,
%67,9'unun (n=93) erkek ve %64,2’sinin (n=88) evli, %94,9'unun (n=129) siddet
egitimi almadigi ve  %55,6’sinin (n=75) Universite hastanesinde calistidi
g6zlenmektedir. Ayrica igyerlerinde %97,1'inde (n=133) metal detekttr
kullaniimadigi ve %97,1’inde silah taramasi yapiimadigi gozlendi.

Arastirmaya katilan acil tip uzmanlik égdrencilerinin sézel siddete maruz
kalma durumlarinin, demografik ve igyerine ait 6zelliklere gore karsilagtiriimasina

ait detayl veriler ve p deg@erleri Tablo 9'da ayrintili olarak verilmigtir.
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Tablo 9: Sozel siddete maruz kalma durumunun, demografik ve igyerine ait
ozelliklere gore karsilastiriimasi

Sozel siddete Sozel siddete p
maruz kalanlar maruz kalmayanlar
Sayi % Sayi %
24-28 38 27,7 4 44,4
29-33 72 52,6 5 55,6
Yas 34-38 22 16,1 0 0,0 0,245
44-48 5 3,6 0 0,0
Toplam 137 100,0 9 100,0
Erkek 93 67,9 6 66,7
Cinsiyet Kadin 44 32,1 3 33,3 0,940
Toplam 137 100,0 9 100,0
Bekar 49 35,8 3 33,3
Medeni durum Evli 88 64,2 6 66,7 0,883
Toplam 137 100,0 9 100,0
1-2 yil 45 33,1 3 33,3
Acil serviste 3-4 yil 64 47,1 3 33,3 0.603
calisma yili 5 yil ve Ustu 27 19,8 3 33,4 '
Toplam 136 100 9 100
Egitim - Arastirma Hastanesi 60 44,4 3 33,3
Calisilan kurum Universite Hastanesi 75 55,6 6 66,7 0,732
Toplam 135 100,0 9 100,0
<50 3 2,2 0 0,0
50-199 48 35,0 4 44,4
Giinlik ortalama 200-299 20 14,6 1 111 0393
hasta sayisi 300-399 19 13,9 3 33,3 '
400 + 47 34,3 1 11,2
Toplam 137 100,0 9 100
2 28 21,1 1 11,1
. 3-4 29 21,8 3 33,3
Ayns d‘;if;'g:;;”'””a” 5-6 53 39,8 4 44,4 0,758
7 ve Ustl 23 17,3 1 11,2
Toplam 133 100,0 9 100
1-5 33 24,3 2 22,2
6-10 47 34,6 4 44,4
Ayni is ortaminda bulunan  11-15 26 19,1 2 22,2 0676
personel sayisi 16-20 14 10,3 1 11,2 '
20 ve Ustl 16 11,7 0 0,0
Toplam 136 100 9 100
Evet 2 1,5 0 0,0
. Hayir 133 97,1 9 100
Metal dedektdr kullanimi Bilmiyorum 2 14 0 0.0 0,772
Toplam 137 100 9 100
. L Evet 7 51 0 0,0
Siddet egitimi/kursu Hayir 129 94,9 9 100,0 0,485
alinma durumu
Toplam 136 100,0 9 100,0
Evet 4 29 0 0,0
Silah taramasi Hayir 133 97,1 9 100,0 1,000
Toplam 137 100,0 9 100,0
Egitim suresi boyunca Evet 19 13,9 2 22,2
stres - catisma yonetimi, Hayir 118 86,1 7 77,8 0,618
iletisim konularinda egitim  Toplam 137 100,0 9 100,0
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Sozel Siddete Maruz Kalanlarda Siddet Sikliginin Sosyodemografik
Ve Igsyerine Ait Ozelliklerle Kargilagtiriimasi :

Siddet kursu-egitimi alma durumu ile so6zlu siddete ugrama sikliklari
arasinda farklihk anlamli bulunmustur (p=0.011). Siddet egitimi kursu alip
almama durumlari incelendiginde; toplam katilimci sayisi olan146 kisiden %4,8’i
(n=7) egitim aldigini, %95,2 (n=138)’sinin egitim almadigi, gozlenmigtir. 1-4 kez
siddete maruz kalma durumu siddet egitimi almis olanlarda siddetin
yasanmadigi, egitim almayanlarda ise %100 (n=56) oraninda siddete maruz
kaldiklari, 5-9 kez s6zel siddete maruz kalma durumu; egitim almis olanlarda
%9,4 (n=3), egitim almamig olanlarda ise %90,6 (n=29), egitim almis olanlarda
10-14 kez soOzel siddete maruz kalma durumu gozlenmemis, egitim almamis
olanlarda %100 (n=12) 15 kez ve Uzeri siddete maruz kalma; egitim almis
olanlarda %13,3 (n=4), egitim almamis olanlarda ise % 86,7 (n=26) oldugu
gOzlenmektedir. S6zIU siddete 1-4 kez ugrayanlarin tamami (%100), 5-9 kez,
ugrayanlarin %90,6’s1, 10-14 kez ugrayanlarin tamami (%100), 15’ten fazla
ugrayanlarin %86,7’si, egitim almamig olanlardir. Kurs almayanlarin ise %45,5’i
1-4 kez, %23,6’s1 5-9 kez, %21,1’i ise 15’ten fazla siddete maruz kalmistir. Siddet
Egitimi almamig olan kisilerde, son 12 ayda 1-4 kez s0zlu istismara ugrayanlarla,
15’ten fazla ugrayanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
bulunmustur (p=0,032). Ayni sekilde 10-14 kez sdzlu istismara ugrayanlarla,
15’ten fazla s6zlU istismara maruz kalanlar dada anlamhlik farkh bulunmustur
(p=0,032).

GuUnlik ortalama hasta sayisi ile s6zel siddete ugrama sikhidi arasinda

anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,028).

Son 12 ayda 1-4 kez sozel istismara ugrayanlar arasinda, hasta sayisi 50
ve altinda olanlarla diger gruplar arasinda anlaml farkhliklar vardir (p <0,05).
Hasta sayisi 50 ve altinda olanlarda daha az oranda sdzel siddet goruldugu

saptandi.

Hasta sayisi 50-199 arasinda olanlarin, 200-299 arasinda ve 300-399
arasinda olanlarla sb6zel siddete maruz kalma arasindaki farkhlik istatistiksel
olarak anlamhdir (p <0,01). Hasta sayisi 50-199 olanlarda giddet orani daha

yuksek oldugu gozlendi.
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Hasta sayisi 300-399 arasinda olanlarla, 400 ve daha fazla olanlarda
farkhlik istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Hasta sayisi 400 ve
daha fazla olanlarda stzel siddete maruz kalma oraninin ve sikliginin fazla

oldugu gdzlendi.

1-4 kez istismara ugrayan toplam 56 kisiden %30,4’4, 5-9 kez istismara
ugrayanlarin %40,6’s1, 10-14 kez istismara ugrayanlarin %41,7’si, 15 den fazla
sozel siddete ugrayanlarinda %32,7’sinde gunlik ortalama hasta sayisi 400’Un
uzerindedir. 1-4 kez sOzel istismara ugrayan hastalarin %1,8’i ve 5-9 kez sozel
istismara ugrayanlarinda %6,3’'Unde gunlik ortalama hasta sayisi 50’nin
altindadir. Glnlik ortalama hasta sayisi 50’nin altinda oldugunda istismar

neredeyse yok denecek kadar az oldugu gozlendi.

Ayni ortamda c¢alisilan doktor sayisi ile sbdzel siddet durumu
karsilastirildiginda ortaya ¢ikan fark anlamli bulunmustur (p=0,031). Bu farklilik
1-4 kez siddete maruz kalanlar icerisinde; 2 doktor calismasi ile 3-4 doktor
caligsmasi arasinda ve 2 doktor galigmasi ile 5-6 doktor ¢alismasi arasinda ve 5-
6 doktor calismasi ile 7 ve Ustu doktor calismasi arasinda farklihk anlamli
bulunmustur. Doktor sayisi 3-4 olanlarin ve 5-6 olanlarin sdzel siddete maruz
kalma orani, 2 doktor olarak ¢alisanlara gére daha yuksek bulunmustur. Genel
olarak 5-6 doktor olarak galiganlarinda sozlu siddet orani ve sikligi diger gruplara

gOre yuksek bulunmustur.

SoOzel siddete maruz kalanlarda siddet sikliginin, sosyo demografik ve
igsyerine ait Ozelliklere gore karsilastirlmasina ait veriler ve p degerleri Tablo

10’da detayli olarak verilmigtir.
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Tablo 10: Sézel siddete maruz kalanlarda siddet sikliginin, sosyodemografik ve

isyerine ait 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Siddet Siklig 1-4 Kez 5-9 Kez 10-14 Kez 15 ve Ustii p
sayl %  Sayi % Say % Sayi %
24-28 13 23,2 11 34,4 4 33,3 9 29,0
29-33 31 55,3 13 40,6 7 58,4 17 54,8
Yas 34-38 10 17,9 7 21,9 0 0,0 5 16,1 0,404
44-48 2 3,6 1 3,1 1 8,3 0 0
Toplam 56 100,0 32 100,0 12 100,0 31 100,0
Erkek 40 71,4 25 78,1 8 66,7 16 51,6
Cinsiyet Kadin 16 28,6 7 21,9 4 33,3 15 48,4 0,131
Toplam 56 100,0 32 100,0 12 100,0 31 100,0
Bekar 18 32,1 10 31,3 3 25,0 17 54,8
Medeni Durum Evli 38 67,9 22 68,7 9 75,0 14 45,2 0,111
Toplam 56 100,0 32 100,0 12 100,0 31 100,0
1-2 15 27,3 17 53,1 4 33,3 8 25,8
Acil Serviste 34 27 49,1 9 28,1 7 58,4 17 54,8
5 yil ve 13 23,6 6 18,8 1 8,3 6 19,4 0,159
Calisma Yil -~
st
Toplam 55 100,0 32 100,0 12 100,0 31 100,0
Egitim - 25 44,6 19 61,3 5 41,7 8 41,7
Arastirma
Hastanesi
Galisilan Kurum Universite 31 554 12 387 7 583 22 583 00
Hastanesi
Toplam 56 100,0 31 100,0 12 100,0 30 100,0
<50 1 1,8 2 6,3 0 0,0 0 0
50-199 24 42,8 12 37,5 3 25,0 7 22,6
Ginluk Ortalama Hasta 200-299 10 17,9 0 0,0 1 8,3 7 22,6 0.028
Sayisi 300-399 4 7,1 5 15,6 3 25,0 7 22,6 '
400 + 17 30,4 13 40,6 5 41,7 10 32,3
Toplam 56 100,0 32 100,0 12 100,0 31 100,0
2 7 13,0 5 15,6 3 27,3 13 41,9
Ayni is Ortaminda 3-4 16 29,6 3 9,4 2 18,2 8 25,8
Bulunan 5-6 21 38,9 17 53,1 5 45,4 6 19,4 0,031
Doktor Sayisi 7 ve Ustl 10 18,5 7 21,9 1 9,1 4 12,9
Toplam 54 100,0 59 100,0 11 100,0 31 100,0
1-5 13 23,2 7 21,9 4 33,3 7 23,3
; 6-10 19 33,9 7 21,9 4 33,3 14 46,7
Ayni Eua:z:]mda 11-15 14 250 8 250 1 83 3100 oo
16-20 4 7,2 4 12,4 2 16,8 3 10,0 '
Personel Sayisi S—
20 ve Ustu 6 10,7 6 18,8 1 8,3 3 10,0
Toplam 56 100,0 32 100,0 12 100,0 30 100,0
Evet 1 1,8 1 3,1 0 0,0 0 0
. Hayir 54 96,4 31 96,9 11 91,7 31 100,0
Metal Dedektor Kullanimi Bilmiyorum 1 18 0 0.0 1 83 0 0 0,479
Toplam 56 100,0 32 100,0 12 100,0 31 100,0
. . Evet 0 0,0 3 9,4 0 0,0 4 13,3
siddet egitimi/kursu Hayir 56 1000 29 90,6 12 100,0 26 86,7 0,011
Alinma Durumu
Toplam 56 100,0 32 100,0 12 100,0 30 100,0
Evet 3 54 0 0,0 0 0,0 0 0
Silah Taramasi Hayir 53 94,6 32 100,0 12 100,0 31 100,0 0,158
Toplam 56 100,0 32 100,0 12 100,0 31 100,0
Egitim Silresi boyunca Evet 6 10,7 5 15,6 3 25,0 4 12,9
Stres - Catisma Yonetimi, Hayir 50 89,3 27 84,4 9 75,0 27 87,1 0,649
lletisim Konularinda Egitim Toplam 56 100,0 32 100,0 12 100,0 31 100,0
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3. Siddet Etkileri

Fiziksel Ve S6zel Siddete Maruz Kalma Durumlar1 Ve Etkileri :

Son 12 ayda siddete maruz kalma durumlarina gore degerlendirildiklerinde
katilmcilarin - %38,4’UG (n=56) fiziksel siddete, %93,8'i (n=137) sOzel siddete,
%31'i (n=47) hem fiziksel hem s6zel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Maruz
kaldiklari siddetin son 12 aydaki sikligi incelendiginde; fiziksel siddete ugrama
sikhgini yanitlayanlarin %87,3'a 1-4 kez, %12,7'si (n=7) 5-9 kez maruz kaldigini
belirttigi gozlenmigtir. Bir kisi maruz kaldig fiziksel siddet sikhgini belirtmemigtir.
Sozel siddete ugrama sikligini yanitlayanlarin %42,7’si (n=56) 1-4 kez, %24,4’U
(n=32) 5-9 kez, %23,7’si (n=31)15 ve Uzeri sayida ve %9,2’si (n=12)10-14 kez
maruz kaldigini belirtmigtir. Alti kisinin s6zel siddete maruz kalma oranini
belirtmedigi gozlenmistir (Tablo 11).

Fiziksel saldirilarin %87,5’inin (n=49) silahsiz fiziksel saldirn oldugu

gOzlenmektedir.

Yasanan giddet olayini fiziksel siddete ugrayanlarin %53,7’si (n=29), s6zel
siddete ugrayanlarin ise %97,8'i (n=134) igyerinde olagan bir olay olarak

degerlendirmistir (Tablo 11).

Arastirmaya katilanlarin maruz kaldiklari siddetin kimin tarafindan
uygulandigi incelendiginde; s6zel siddete ugrayanlarin %82,9'u (n=121), fiziksel
siddete ugrayanlarin %31,5’i (n=46) hasta yakinlari tarafindan gergeklestigini
belirtmislerdir. Hem s6zel hemde fiziksel siddette, siddetin ikinci siklikta hastalar
tarafindan uygulandigi gézlenmis olup, sozel siddetin %48,6’s1 (n=71), fiziksel
siddetin %10’'nu (n=15) hastalar tarafindan uygulandigi gézlenmektedir (Tablo
11).

Fiziksel siddet olayinin gerceklestigi yer sorgulandiginda soruyu
yanitlayanlarin %94,1’'i (n=48) acil servis igerisinde, %5,9'u (n=3) hastane

icerisinde olayin gergeklestigini belirtmistir (Tablo 11).

Siddete ugradiklar saat acgisindan degerlendirildiginde; fiziksel siddete
ugrayanlarin %21,9’u (n=32), sdzel siddete ugrayanlarin %61,6’s1 (h=90) 18.00-

23.59 saatleri arasinda maruz kaldiklari géraimustir (Tablo 11).
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Haftanin hangi gununde giddete maruz kaldiklar sorgulandiginda fiziksel
siddete ugrayanlarin %23,3’unun (n=34), sozel siddete ugrayanlarin %64,4’Gnun
(n=94) olayin hangi guin oldugunu hatirlamadiklari gézlenmistir. Fiziksel siddete
maruz kalanlarin en sik Cuma (%4,8 (n=7)) ve Pazartesi (%4,1 (n=6) )gunleri,
sozel siddete maruz kalanlarin ise Cumartesi (%19,9 (n=29) ve Cuma (%11
(n=16)) gunleri maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Carsamba ve Pergembe gunleri
icin hem fiziksel hem sdzel siddete maruz kalma durumu belirtiimemistir (Tablo
11).

Arastirmaya katilanlara saldirlya nasil tepki verdikleri sorgulandiginda;
fiziksel siddete maruz kalanlarin siklik sirasina gére %13’0 (n=19) yasal takibata
gectigini, %11’i (n=16) kendini fiziksel olarak savundugunu, %11’i (n=16) bir Ust
yoneticiye bildirdigini, %9.6’s1 (n=14) hicbir sey yapmadigini ve %7.5'i (n=11)
yapmamasini soyledigini belirttigi gozlenmigtir. Sozel siddete maruz kalanlar ise
bu soruyu siklik sirasina gore %28.1'i (n=41) yapmamasini sdyledim, %26’si
(n=38) hicbir sey yapmadim, %21.2’si (n=31) bir st yoneticiye bildirdim, %17.8 i
(n=26) kendini fiziksel olarak savundum, %15.8'i (n=23) yasal tatbikata gectim
yanitini verdigi gozlenmigtir (Tablo 11).

Olayin engellenebilecegini disuniyormusunuz sorusuna, fiziksel siddete
maruz kalip soruyu yanitlayanlarin %640 (n=32), s6zel siddete maruz kalip
soruyu  yanitlayanlarin  %57,1i (n=76) yasanan siddet olayinin

engellenebilecedini disunduguni belirtmistir (Tablo 11).

Maruz kalinan fiziksel siddet sonrasi yaralanma durumu sorgulandiginda
yanit verenlerin %16’s1 (n=8) siddet olayinda yaralandiklari, yaralananlarin
%37,5'inin  (n=3) yaralanma olayl sonrasinda resmi tedavi aldiklari

gozlenmektedir (Tablo 11).

Fiziksel saldin sonrasi izin alma durumlarn sorgulandiginda yanit
verenlerin %14,3'Untn (n=7) izin aldidi, izin alanlarin %57,1’i (n=4) 1 gun,
%28,6’s1 (n=2) 2-4 gun ve %14,3'GUnin (n=1) 2 ay-6 ay arasi izin aldigi
gozlenmektedir (Tablo 11).

Yasadiklari siddet olayi sonrasinda istifa etmeyi disunup distinmedikleri

sorgulandiginda, fiziksel siddete maruz kalip soruyu yanitlayanlarin %63,3’u
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(n=31), s6zel siddete maruz kalip soruyu yanitlayanlarin %50’si (h=65) saldiridan
sonra istifa etmeyi dusundugunu belirtmigtir (Tablo 11).

Aragtirmaya katilanlarda, siddet olayr sonrasinda tatbikat yapilip
yapilmadigi sorgulandiginda, fiziksel siddete ugrayanlarin %6,1’'i (n=3), sozel
siddete ugrayanlarin %9’u (n=12) olayla ilgili tatbikat yapildigini, fiziksel siddete
ugrayanlarin %85.7’si (n=42), s6zel siddete ugrayanlarin %85.8'i (n=115) bu
konuda tatbikat yapiimadigini belirtmiglerdir. Tatbikatlarin her iki siddet tipinde de
polis ve bashekimlik/anabilimdal tarafindan yapildigi tespit edildi (Tablo 11).

Aragtirmaya katilanlarda siddet olayl sonrasinda, saldirgan agisindan ne
gibi sonuglari oldugu sorgulandiginda, en sik olarak fiziksel saldiriya ugrayanlarin
%14,4'4, (n=21), sOzel saldirlya ugrayanlarin %39,7’si (n=58) saldirgan
agisindan higbir sey olmadigini belirtmisglerdir. Onun disinda siklik sirasina gore,
fiziksel saldirlya ugrayanlarin %9,6’s1 (n=14), sOzel saldiriya ugrayanlarin
%11,6’s1 (n=17) saldirgana bir dava acildigini, fiziksel saldirlya ugrayanlarin
%6,2’si (n=9), sodzel saldiriya ugrayanlarin %4,8 (n=7) polise ihbar edildigini,
fiziksel saldiriya ugrayanlarin %2,7’si (n=4), s6zel saldirtya ugrayanlarin %7,5’i

(n=11) sonucun ne oldugunu bilmedigini belirtmistir (Tablo 11).

Fiziksel ve/veya sOzel siddet olayindan sonra, olayin ele alinma tarzinin
memnuniyet derecesi acgisindan de@erlendirildiginde, fiziksel siddete
ugrayanlarin %65,3’anun (n= 32) sézel siddete ugrayanlarin %68,3’Unun (n= 82)
hic memnun olmadigi gézlenmigtir. Fiziksel siddete ugrayanlarin %2’si (n=1) ve
sozel siddete ugrayanlarin %1.7’si (n=2) ¢ok memnun oldugunu belirtmistir
(Tablo 11).

Arastirmaya katilanlara, rapor edilmeyen siddet olaylarinin, rapor
edilmemesinin nedenleri soruldugunda; fiziksel siddete ugrayanlarin %100°G (n=
146) diger nedenlerden, %15,8'i (n=23) ise yaramayacagdini, %1,4’0 (n=2) dnemli
olmadigini ve %1,4’0 (n=2) olumsuz sonuglarindan korkmalarindan dolayi rapor
etmedikleri gozlenmigtir. Diger segenegini isaretleyip aciklama toplam 2 kigiden
birinin resmi prosedurlerin zaman harcayacagi, digerinin bagkalar tarafindan
“‘ugrasiilmaz” seklindeki telkinden kaynaklandidi belirtiimistir. Sozel siddete

ugrayanlar ise; %1000 (n=146) diger nedenlerden %8.9 (n=13) 6nemli
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olmadigindan, %7.5’i (n=11) ise yaramayacagini dusundugunden dolayi siddeti
rapor etmedigi gozlenmigtir. Sozel siddete maruz kalip diger secenegini
isaretleyen ve agiklama yazan alti kisinin agiklamalari gézden gegirilmis olup;

” o«

“Adam basbakan danigsmani oldugundan”, “evrak islerinin uzun strmesi”, “hukuki

cezanin yetersizliginden”, “ilgi gormedim”, “kendim hallederim”, “yonetici tehdit ve
baskisindan” seklinde yorum yaptiklari gézlenmistir (Tablo 11).

Son 12 ayda katihmcilarin %69,2’si (n=101) fiziksel siddet olayina tanik
olduklarini belirtmiglerdir. Son 12 ayda hangi siklikta fiziksel giddete tanik
olduklari incelendiginde; %46,5’i (n=47) 2-4 Kez, 15,8’ (n=16) ayda bircok kez,
%14,9'u (n=15) yaklagik haftada 1, %13,9'u (n=14) 5-10 kez, %5,9'u (n=6) 1 kez,
%3’U ise (n=3) her gun tanik oldugunu belirtmigtir (Tablo 11).

Son 12 ayda fiziksel siddete maruz-tanik olanlarin %39,7’si (n=46) isyeri
siddet raporu dizenledigini, rapor duzenleyenlerin %2,2’si (n=1) rapor etmekten

dolayi disiplin cezasi aldigini belirtmistir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan acil tip uzmanhk &grencilerinin, fiziksel ve sozel
siddete maruz kalma durumlari ve etkileri ile ilgili 6zellikler Tablo 11'de ayrintili

olarak verilmistir
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Tablo 11: Fiziksel ve S6zel siddete Maruz Kalma Durumlari ve Etkileri

Sozel

Fiziksel Siddet ;o t/tehditiistismar

Sayi % Sayi %
Son 12 ayda isyerinizde Evet 56 38,4 137 93,8
siddete maruz kaldiniz mi? Hayir 90 61,6 9 6,2
Son 12 ayda ne siklikta 1-4 Kez 48 87,3 56 42,7
yasadiniz? 5-9 Kez 7 12,7 32 24,4
10-14 Kez 0 0 12 9,2
15 ve Ustu 0 0 31 23,7
Fiziksel saldinmz: Silahli fiziksel saldir 7 12,5 0 0
) Silahsiz fiziksel saldiri 49 87,5 0 0
Bunu isyerinizde Evet 29 53,7 134 97,8
olagan bir fiziksel saldiri olayi Hayir 25 46,3 3 2,2
olarak mi degerlendirirsiniz?
Hasta 15 23,4 71 30,2
Hasta yakini 46 71,9 121 51,5
. . Yonetici 1 1,6 16 6,8
Size kim saldird1? Meslektas 0 0.0 16 6.8
Hekim disi personel - ¢calisan 2 3,1 10 4,3
Diger 0 0,0 1 0,4
Acil Serviste 48 94.1 - -
Olay nerede gercgeklesti? Hastane icinde 3 5.9 - -
Hastane disi 0 0 - -
18.00 - 23.59 arasi 32 53,3 90 41,9
13.00 - 17.59 arasi 11 18,3 37 17,2
Ne zaman oldu? 24.00 - 07.59 arasi 8 13,3 41 19,1
08.00 - 12.59 arasi 5 8,3 24 11,2
Hatirlamiyorum 4 6,7 23 10,7
Cuma 7 4,8 16 11
Pazartesi 6 4,1 13 8,9
Cumartesi 5 3,4 29 19,9
- Pazar 5 3,4 14 9,6
Haftanin hangi guini oldu? Sal 3 21 12 82
Carsamba 0 0 9 6,2
Persembe 0 0 8 5,5
Hatirlamiyorum 34 23,3 94 64,4
Yasal takibata gectim 19 13 23 15,8
Bir st ydneticiye bildirdim 16 11 31 21,2
Kendimi fiziksel olarak savundum 16 11 15 10,3
Hicbir sey yapmadim 14 9,6 38 26
Olay/kaza formu doldurdum 13 8,9 10 6,8
Yapmamasini séyledim 11 7,5 41 28,1
Saldiriya nasil tepki verdiniz? Arkadaslarima/aileme bildirdim 5 34 12 8,2
) Hi¢ olmamis gibi davrandim 5 3,4 26 17,8
Meslek birliginden yardim aldim 3 2,1 2 1,4
Sendikadan yardim aldim 3 2,1 1 0,7
Tazminat talebinde bulundum 2 1,4 1 0,7
olay yerinden kagip saklandim 1 0,7 6 4,1
Danismanlik Yardimi Talep ettim 0 0 1 0,7
Bir Arkadasima Bildirdim 0 0 17 11,6
Olayin engellenebilecegini Evet 32 64,0 76 57,1
dusiniyor musunuz? Hayir 18 36,0 57 42,9
Siddete ugradiginiz olay Evet 8 16,0 - -
sonucunda yaralandiniz mi? Hayir 42 84,0 - -
Onceki sorunun cevabi EVET Evet 3 37,5 - -
ise, yaralariniz igin resmi tedavi  Hayir 5 62,5 - -
istediniz mi? Total 8 100,0 - -
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Saldirndan sonra istifa etmeyi Evet 31 63,3 65 50,0
disundiniz ma? Hayir 18 36,7 65 50,0
Saldiridan sonra igyerinden izin  Evet 7 14,3 - -
almak zorunda kaldiniz mi? Hayir 42 85,7 - -
1 gin 4 57,1 - -
2-4 gln 2 28,6 - -
2-6 Ay 1 14,3 - -
5-7 Gln 0 0 - -
Evet, ise kag glin izin aldiniz? 2 Hafta 0 0 - -
2-3 Hafta 0 0 - -
1Ay 0 0 - -
7-12 Ay 0 0 - -
Total 7 100,0 - -
Olayin nedenlerini arastirmak Evet 3 6,1 12 9,0
icin herhangi bir tatbikat yapildi  Hayir 42 85,7 115 85,8
mi? Bilmiyorum 4 8,2 7 5,2
Tatbikat Yapildi Ise Polis 5 3.4 11 7.5
kim tarafindan yapildi? Baghekimlik / Anabilim Dali 1 0,7 2 1,4
Hi¢ 21 14,4 58 39,7
Saldirgana dava agildi 14 9,6 17 11,6
. Polise ihbar 9 6,2 7 4.8
Saldirgan icin Bilmiyorum 4 2,7 11 7.5
ne gibi sonuglari oldu? B
S06zli uyan verildi 2 1,4 3 2,1
Diger (Litfen belirtiniz) 2 1,4 1 0,7
Bakimi Kesintiye Ugradi 0 1 0,7
1 32 65,3 82 68,3
3 9 18,4 17 14,2
Olayin ele alinma tarzindan
ne kadar tatmin oldunuz? 2 6 12,2 18 15
4 1 2 1 0,8
5 1 2 2 1,7
Diger (Lutfen belirtiniz) 146 100 146 100
ise yaramayacagindan 23 15,8 11 7,5
Eger olay! bagkalarina rapor  ~¢nemii oimadigindan 2 1,4 13 8,9
etmediyseniz veyg . Olumsuz sonuglarindan 2 1,4 2 1,4
anlatmadiysaniz, nedeni nedir? N
(TUm uygun secenekleri quktugumdan —
isaretleyiniz) Klme rapvqr edecegimi 2 1,4 11 7,5
bilemedigimden
Utandigimdan 0 0 2 1,4
Son 12 ayda, igyerinizde siddet  Evet 101 69,2 - -
olayina tanik oldunuz mu? Hayir 45 30,8 - -
2-4 Kez 47 46,5 - -
Ayda bircok kez 16 15,8 - -
EVET ise, son 12 ayda Yaklasik Haftada bir 15 14,9 - -
bu ne kadar siklikta oldu? 5-10 Kez 14 13.9 - =
1 Kez 6 59 - -
Her giin 3 3 - -
Total 101 100,0 - -
Son 12 ayda igyeri siddeti olayr  Evet 46 31,5 - -
rapor ettiniz mi? Hayir 100 68,5 - -
EVET ise, isyeri siddeti olayi Evet 1 2,2 - -
rapor etmekten dolay! disiplin Hayir 45 97,8 - -

cezasl aldiniz mi?
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Siddet Olayi Sonrasi Gerilimli Yasam Deneyimlerine Tepki Olarak
Yaganan Sikintilar Ve Duzeyleri :

Katilimcilara yasanan siddet sonrasi benzeri gerilimli yasam deneyimlerine
tepki olarak, segeneklerde belirtilen sorun ve sikayetlerden hangi duzeyde sikintilar

yasadiklari sorgulandiginda;

Saldiriya dair tekrarlayan rahatsiz edici anilar, disunceler ve gorintilere dair
sorunlari; fiziksel siddete maruz kalanlarin %51’i (n=25) oldukga/fazlasiyla, sdzel

siddete maruz kalanlarin %49,6’s1 (n=66) biraz/hi¢ dizeyinde yasadigini belirtmigtir.

Saldirn hakkinda dusunmekten veya konusmaktan veya ona dair duygular
hissetmekten kaginma sorunlarini; fiziksel siddete maruz kalanlarin %41,7’si (n=20)
oldukca veya fazlasiyla, sozel siddete maruz kalanlarin %51,5’i (n=68) biraz veya hi¢
duzeyinde yasadigini belirtmistir.

Asiri teyakkuzda veya tetikte ve ndbette olma sorununu; fiziksel siddete maruz
kalanlarin %52’si (n=26) ve soOzel siddete maruz kalanlarin %37,6’si (n=50)
oldukgal/fazlasiyla yasadigini belirtmigtir.

Her yaptigini bir yikmus gibi hissetme sorununu; fiziksel siddete maruz
kalanlarin %68’i (n=34) ve sOzel siddete maruz kalanlarin %51,1'i (n=67)
oldukgalfazlasiyla yasadigini belirtmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin, giddet olayr sonrasi, benzeri gerilimli yasam
deneyimlerine tepki olarak, belirtilen sorun ve gikayetlerden hangi dizeyde sikintilar

yasadiklari Tablo 12’de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 12: Siddet olayi sonrasi gerilimli yagam deneyimlerine tepki olarak yagsanan

sikintilar ve duzeyleri

Biraz veya Hig Ortalama Olduke¢a /

Fazlasiyla

Sayi % Sayi % Sayi %
Saldiriya dair tekrarlayan rahatsiz edici  Fiziksel siddet 14 28,6 10 20,4 25 51,0
anilar, diigiinceler ve goriintiiler? Sozel siddet 66 49,6 29 21,8 38 28,6
Saldin hakkinda diisiinmekten veya Fiziksel siddet 16 33,3 12 25,0 20 41,7
konusmaktan veya ona dair duygular Sozel siddet 68 51,5 27 20,5 37 28,0

hissetmekten kaginmak?

Asin teyakkuzda veya tetikte ve nobette Fiziksel siddet 12 24,0 12 24,0 26 52,0
olmak? Sozel siddet 46 34,6 37 27,8 50 37,6
Her yaptiginizi bir yiikmiis gibi Fiziksel siddet 8 16,0 8 16,0 34 68,0
hissetmek Sozel siddet 41 31,3 23 17,6 67 51,1

Fiziksel siddet, s6zel siddete maruziyeti ve sosyodemografik

ozelliklere gore kaygi diizeyi karsilagtirilmasi :

Fiziksel siddet, s6zel siddete maruziyeti ve sosyodemografik dzelliklere gore

kaygi duzeyi karsilastirildiginda; fiziksel siddete maruz kalma durumu bakimindan

farkhliklar anlamh bulunmustur (p=0.018). Bu farklilik incelendiginde, siddete maruz

kalanlarin, kalmayanlara gore daha kaygili olduklari bulunmustur. Ayrica acil

serviste calisma suresi ile siddet kayglr dizeyi arasinda da anlamh bir iliski

bulunmustur (p=0,037). Bu farklilik 1-2 yil ¢calisanlar ile 3-4 yil ¢alisanlar arasinda

bulunmustur (p=0.016). Kaygi dizeyinin, yas, cinsiyet, calisilan kurum, siddet

sikhgi, sozel siddete maruziyet, fiziksel saldirinin silahli olup olmamasi ve siddet

egitimi ile iligkisi incelendiginde herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir. Fiziksel

siddet, sOzel siddet ve sosyodemografik Ozeliklere goére, kaygi durumunun

karsilastiriimasina ait veriler ve p deg@erleri Tablo 13'te ayrintili olarak verilmigtir
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Tablo 13: Fiziksel siddet, s6zel siddet ve sosyodemografik 6zeliklere gore, kaygi
durumlari

Kaygi Duzeyi
MIiN- Mean Medyan P
MAX rank [% 25-75
yuzdelikler]
EVET 2-5 83,39 5
Son 12 ayda, isyerinizde fiziksel (n=56) [4-5] 0.018
olarak saldiriya ugradiniz mi? HAYIR 2-5 67,34 4 '
(n=90) [3-5]
T 1-4 kez 2-5 27,65 5
5 , (n=48) [4-5]
2 Son 12 ayda ne siklikta yagadiniz? 5.9 kez 55 3043 5 0,635
N (n=7) [3-5]
w Silahl 3-5 32,07 5
Qe fiziksel [3-5]
N saldin
. Fiziksel saldiriniz (n=7) 0,496
Silahsiz 2-5 27,99 5 '
fiziksel [4-5]
saldin
(n=49)
. Evet 2-5 74,07 4
H a Son 12 ayda, igyerinizde so6zlii olarak  (n=137) [3-5] 0.499
:8 z tehdit/istismar edildiniz mi? Hayir 3-5 64,78 4 '
% (n=9) [3-4]
Erkek 2-5 71,62 4
_— (n=99) [3-5]
Cinsiyet Kadin 25 7746 4 0.41
(47) [3-5]
Egitim 2-5 73,08 4
x Aragtirma [3-5]
w Hast.
% Cahstiginiz kurum ("n:63) 0,876
o Universite 2-5 72,05 4
:8 Hast. [3-5]
-g (n:81)
Z 1-2 25 84,99 5
% (n=48) [4-5]
©) . . T 3-4 2-5 66,79 4
? , e
5 Acil serviste galigma siireniz? (n=67) [3-5] 0,037
'-éJ 5yl st 2-5 67,68 4
S (n=30) [3-9]
5 Evet 3-5 70,52 4
O L L (n=7) [4-5]
17} Hic siddet egitimi kursu aldinizmi Hayir 55 72 4 0,529
(n=138) [3-5]
L Evet 2-5 74,07 4
Egitiminiz boyunca stres - gatisma _
T 2 e (n=21) [3-5]
yonetimi, iletisim konularinda egitim 0,712
aldiniz mi 2 Hayir 2-5 64,78 4
(n=125) [3-5]
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Aragtirmaya katilanlarin siddet uygulayan kigilere kargi nasil bir yaptirim
uygulanmasi konusundaki dusunceleri sorgulandiginda; %69,9’u (n=102) hapis
cezasl, %64,4’0 (n=94) para cezasl, %37’si (n=54) kamuda c¢alisma cezasl,
%24,7’si  (n=36) seceneklerde Dbelirtimeyen diger cezalarin verilmesini
onermektedirler (Tablo 14). Diger segenegini isaretleyen 36 Kiginin aciklamalari
incelenmis ve birbirine yakin olanlar 5 grupta toplanmigtir. Verilen yanitlara gore
%48,7’sinin (n=19) sosyal guvence iptali-kisittama, %30,8’'inin (n=12) saglik
hizmetlerine ulasmada kisitlama, %5,1’inin (n=2) hastaneye giriglerin bloke
edilmesi, %5,1’inin (n=2) kamu kurumlarindan men cezasi, %2,6’sinin (n=1) acil
olmayan hastadan Ucret talep edilmesi seklinde cezalarin verilmesi gerektigini

dusunduikleri gézlenmistir.

Siddet uygulayan kigilere uygulanmasi gereken yaptirimlarin, neler olmasi
gerektigi hakkinda onerilere iligskin veriler Tablo 14'te detayli olarak verilmistir.

Tablo 14: Siddet uygulayan kisilere uygulanmasi gereken yaptirimlar

Sayi %
Hapis cezasi 102 69,9
Sizce giddet uygulayan kigilere Para cezasi 94 64,4
nasil yaptirnm uygulanmali? Kamuda galisma cezasi 54 37,0
Diger (LUtfen Belirtiniz) 36 24,7
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4. Diigiince Ve Oneriler:

Giivenlik gorevlilerinin nerde bulunmasi gerektigine dair gériisler :

Aragtirmaya katilan acil tip uzmanlik 6grencilerinin, guvenlik gorevlilerinin
nerede bulunmasi gerektigine iliskin onerileri sorgulandiginda; siklik sirasina gore,
%73,3’'0 (n=107) giris kapisinda, %55,5’i (n=81) hasta bakim alaninda, %54,1’i
(n=79) triaj alaninda, %34,2’si (n=50) bekleme salonunda olmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Katihmcilarin %8,2’sinin (n=12) diger secenegini isaretledigi
gOzlenmigtir. Diger secenegini isaretleyen katilimcilarin %33.3’'0 (n=4) hasta
muayene-bakim alani, %66,7’si (n=8) her alanda bulunmasi gerektigini belirttigi
g6zlendi. Arastirmaya katilan acil tip uzmanhk égrencilerinin, gtvenlik gorevlilerinin

nerede bulunmasi gerektigine iliskin dnerileri ile ilgili detaylar Tablo 15’te verilmigtir.

Tablo 15: Guvenlik gorevlilerinin bulunma yerlerine iligkin dnerileri

Yer n %
Giris kapisinda 107 73,3
Hasta bakim alaninda 81 55,5
Sizce guivenlik nerede konuslandiriimali? Triaj alaninda 79 54,1
Bekleme salonunda 50 34,2
Diger (lttfen belirtiniz) 12 8,2
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Fiziksel siddete en cok neden olan 3 etmenin ne oldugu diisiinceleri :

Ankete katilanlara, isyeri ortaminda fiziksel siddete katki yapan en c¢ok 3
etmenin ne oldugu konusundaki dugunceleri soruldugunda, toplamda 307 sayida
cevap geldigi gozlenmigtir. Birbirine yakin cevaplar bir araya getirilip
gruplandirildiginda, gelen cevaplarin 14 grup altinda toplanabilecegi gdzlenmistir.
Verilen cevaplar dogrultusunda fiziksel siddete en ¢ok katki yapan nedenler olarak
sirasiyla, %17,3'0 (n=53) saglik politikalarindan kaynaklanan nedenler, %13'u
(n=40) hasta yakinlarinin kontrolsuz giris c¢ikislari ve acil serviste bulunmasindan
kaynaklanan nedenler, %9,4’0 (n=29) glvenlik ve iligkili nedenler, %8,8’i (n=27)
egitimsizlikten kaynaklanabilen nedenler, %8,8’i (n=27) yogunluktan kaynaklanan
nedenler seklinde yanit verdikleri gozlenmigtir. Arastirmaya katilan acil tip uzmanlk
ogrencilerinin, fiziksel siddete katki yapan en ¢ok 3 etmenin ne oldugu konusundaki

dusuncelerine ait veriler Tablo 16’da detayli olarak verilmigtir.

Tablo 16: Giivenlik goérevlilerinin bulunma yerlerine iligkin dnerileri

Fiziksel siddete katki yapan en ¢ok 3 etmen

Sayi %

Saglik politikalarindan kaynaklanan nedenler 53 17,3
Hasta yakinlarinin kontrolsiiz giris ¢gikslari ve acil serviste bulunmasindan 40 13,0
kaynaklanan nedenler

Guvenlik ve iligkili nedenler 29 9,4
Genel olarak egitimsizlikten kaynaklanabilen nedenler 27 8,8
Yogunluktan kaynaklanan nedenler 27 8,8
Toplumda siddet yankisi ve medya etkisi 26 8,5
Altyapi yetersizligi, donanim eksikligi ve entegrasyon eksikliginden kaynaklanan 19 6,2
nedenler

Yardimci saglik personeli eksikliginden kaynaklanabilecek nedenler 18 59
Hukuki yaptirimlarin yetersiz olmasi 17 55
Hastadan kaynaklanan nedenler 13 4,2
Acil olmayanlarin acil servisi mesgul etmesi 11 3,6
Doktorlarin kendisinden kaynaklanan siddet surecine katkida bulunan nedenler 11 3,6
Hastane yénetiminden kaynaklanan nedenler 10 3,3
Uzun bekleme sureleri 6 2,0
Toplam 307 100
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Sozel Siddete En Cok Neden Olan 3 Etmenin Ne Oldugu Diisiinceleri :

Ankete katilanlara, igyeri ortaminda soézel siddete katki yapan en ¢ok ug¢
etmenin ne oldugu konusundaki dugunceleri soruldugunda, toplamda 301 sayida
cevap geldigi gozlenmigtir. Birbirine yakin cevaplar bir araya getirilip
gruplandirildiginda, gelen cevaplarin 14 grup altinda toplanabilecegi gdzlenmistir.
Verilen cevaplar dogrultusunda sdzel siddete en ¢ok katki yapan nedenler olarak
sirasiyla; %17,9'u (n=54) saglik politikalarindan kaynaklanan nedenler, %11,6’si
(n=35) egitimsizlikten kaynaklanabilen nedenler, %11,3’4 (n=34) hasta yakinlarinin
kontrolsliz giris cikiglari ve acil serviste bulunmasindan kaynaklanan nedenler,
%10,6’s1 (n=32) yogunluktan kaynaklanan nedenler, %7’si (n=21) glvenlik ve iligkili
nedenler seklinde yanit verdikleri gozlenmistir

Arastirmaya katilan acil tip uzmanlhk 6grencilerinin, s6zel siddete katki yapan
en ¢ok 3 etmenin ne oldugu konusundaki diusuncelerine ait veriler Tablo 17'de

detayl olarak verilmistir.

Tablo 17: Sozel siddete en ¢ok katki yapan etmenler

Sozel Siddete katki yapan en ¢gok 3 etmen

Sayi %
Saglik politikalarindan kaynaklanan nedenler. 54 17,9
Genel olarak egitimsizlikten kaynaklanabilen nedenler. 35 11,6
Hasta yakinlarinin kontrolsiiz giris ¢ikslari ve acil serviste bulunmasindan 34 11,3
kaynaklanan nedenler.
Yogunluktan kaynaklanan nedenler. 32 10,6
Gilvenlik ve iligkili Nedenler. 21 7
Hukuki yaptirimlarin yetersiz olmasindan kaynaklanan nedenler. 21 7
Hastane y6netiminden kaynaklanan nedenler 19 6,3
Uzun bekleme sirelerinden kaynaklanan nedenler. 16 5,3
Toplumda siddet yankisi ve medya Etkisi. 15 5
Yardimci sagdlik personeli eksikliginden kaynaklanabilecek nedenler 15 5
Altyapi yetersizligi, donanim eksikligi ve entegrasyon eksikliginden kaynaklanan 14 4,7
nedenler.
Doktorlarin kendisinden kaynaklanan siddet sirecine katkida bulunan nedenler. 11 3,7
Hastadan kaynaklanan nedenler. 9 3
Acil olmayanlarin acil servisi mesgul etmesi. 5 1,7
Toplam. 301 100
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is Ortaminda En Cok Siddeti Azaltabilecek 3 Oneri

Ankete Kkatilanlara, isyeri ortaminda siddeti azaltabilecek 3 Oneride

bulunmalar istendi. Toplamda 308 sayida cevap geldigi gozlendi. Birbirine yakin

cevaplar biraraya getirildiginde, gelen cevaplarin 14 baslik altinda toplanabilecegi

tespit edildi. Katihmcilarin %19,2’si (n=59) hukuki yaptinmlarin yetersiz olmasina

yonelik dnlemler, %15,9'u (n=49) glvenlik ile iligkili nedenlere yonelik dnlemler,

%14,3 ‘U (n=44) saglik politikalarindan kaynaklanan nedenlere yonelik 6nlemler ve

%11,4’4 (n=35) hasta yakinlarinin kontrolsiz giris cikislari ve acil serviste

bulunmasindan kaynaklanan nedenlere ydnelik onlemleri 6nerdikleri tespit edildi.

Arastirmaya katilan acil tip uzmanlik 6grencilerinin, isyeri ortaminda siddeti

azaltabilecek etmenlere iliskin Onerilerine ait veriler Tablo 18'de detayli olarak

verilmigtir.

Tablo 18: isyeri ortaminda siddeti azaltabilecek etmenlere iliskin dneriler

Sayi %
Hukuki yaptirimlarin yetersiz olmasina yonelik dnlemler 59 19,2
Guvenlik ve iligkili nedenlere yonelik 6nlemler 49 15,9
Saglik politikalarindan kaynaklanan nedenlere yonelik dnlemler 44 14,3
Hasta yakinlarinin kontrolsiiz giris gikiglari ve acil serviste bulunmasindan 35 11,4
kaynaklanan nedenlere yonelik dnlemler
Yogunluktan kaynaklanan nedenlere yonelik 6nlemler 32 10,4
Genel olarak egitimsizlikten kaynaklanabilen nedenlere yonelik dnlemler 26 8,4
Yardimci saglik personeli eksikliginden kaynaklanabilecek nedenlere ydnelik 21 6,8
onlemler
Altyapi yetersizligi, donanim eksikligi ve entegrasyon eksikliginden 18 5,8
kaynaklanan nedenlere yonelik dnlemler
Acil olmayanlarin acil servisi mesgul etmesine yonelik dnlemler 8 2,6
Toplumda siddet yankisi ve medya etkisine yonelik dnlemler 4 1,3
Hastadan kaynaklanan nedenlere yénelik énlemler 4 1,3
Doktorlarin kendisinden kaynaklanan siddet surecine katkida bulunan 4 1,3
nedenlere yonelik énlemler
Uzun bekleme sirelerine yonelik 6nlemler 4 1,3
Toplam 308 100
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TARTISMA

isyerinde siddet nispeten seyrektir; ancak stresli olaylarla ugrasilan yerlerde
daha sik saptanir. Bu nedenle siddet siklikla polis kuvvetlerinde, askerde ve saglik

kurumlarinda, en sik acil serviste goralirt3,

Ulkemizde ve yurtdisinda saglik galisanlarinin (doktor, hemsire, saglhk
personeli) siddet ve etkilerini inceleyen galismalar mevcuttur. Bu konuda yapilan
calismalarin ¢ogunlugu hastanedeki veya acil servislerdeki tim saglik ¢alisanlari
veya hemsireleri iceren galismalar olup acil serviste uzmanlik 6grencisi doktorlarla

yapilan ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Calismamizda Turkiye genelindeki acil tip uzmanhk 6grencilerinin siddetin
nedenleri, etkileri ve sonuglarina ait distncelerini ve bu konudaki ¢c6ziim onerilerini
belirlemek amaclanmistir. Veriler online olarak ulasilabilen anket formu araciligiyla
toplanmistir.

Calismamiza katilan gonullilerin buydk cogunlugunu 29-33 yas %52,7 ile 24-
28 yas %28,8 grubu olusturmaktadir. Katilimcilarin %67,8’i erkek, %32,2’si kadind1.
%56,2’sinin Universite hastanesinde, %43,8’inin egitim ve arastirma hastanesinde
uzmanlik egitimi aldiklari gozlendi. Arastirmaya katilanlarin %95,2’sinin daha 6nce
siddete yonelik bir egitim/kurs almadigi, %85,8’ininde egitim sureleri igerisinde stres,

catisma yonetimi, iletisim konularinda egitim almadiklari saptandi.

Siddet Oranlari :

Siddete maruz kalma oranlari ile ilgili yapilan ¢alismalarda fiziksel siddet icin
%2,1-64,4 ve sozel siddet igin %39,9-95,7 gibi oranlar
bildirilmigtirt6:17,22:41,45,52,54.69.72  Calismamizda siddete maruz kalma orani yapilmis
caligmalarla benzer olarak fiziksel siddet igin %38,4, sOzel siddet i¢in %93,8
oraninda bulundu. Ankete katilan toplam 146 kisinin %96,6’s! fiziksel veya sdzel
siddet turlerinden en az birine maruz kaldigi gézlendi. Bu oranin bu konu ile ilgili
yapilmis calismalara goére yiiksek oranda (%43,7-77,3) oldugu tespit edildi”:4°52.69,
Oran yuksekligi galismamizin diger ¢alismalarin aksine gsiddetin yogun yasandigi
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acil serviste galigsan tipta uzmanlik 6grencilerini kapsamasi nedeniyle aciklanabilir.
Saglik politikalari ve hekimlerin hedef gosteriimesi, saglikta yagsanan sorunlarin
haksiz bir bicimde hekimlere fatura edilmesi, hasta haklari adi altindaki biriminin
pratikte hastalari hekimlere karsi kigkirtmasi siddet olayinin artiminda hekimlerin
one c¢ikardigi hususlardir®®. Toplumda siddetin son yillarda yayginlasti§i konusunda
genel bir kabul herkes tarafindan paylasiimaktadir. Dinyada yasanan bdlgesel
Olcekli catisma ve savas, lUlkemizde yasanan etnik temelli ve dinsel kaynakli gerilim
ve ¢atisma, son yillarda gelir dagiliminda ortaya ¢ikan derin esgitsizlik, yoksullagsma,
istihdam sorunlari, buyuk kentlerdeki su¢ oranlarinda artis gibi bircok etkenin
bilesimi olarak yayginlagsan siddet ortami gundelik hayatin birgok alanini
etkilemektedir. Hekimlerin de toplumda siddetin arttigi yoninde bir kaygiyi
paylastiklari gériimektedir. Nitekim hekimlerin %91,3’U son bir yil iginde toplumda
siddetin artig gosterdigini ifade etmektedir. Benzer bir sekilde, son bir yilda saglik
alaninda siddetin arttigini ifade eden hekimlerin orani %90°dir. Buna karsilik,
hekimlere son bir yilda calistigl saglik kurumunda siddet artisi konusunda gorisu
soruldugunda, hekimlerin %60 gibi yuksek bir orani gorev yaptiklari kurumda
siddetin arttigini belirtmektedir?®.

Fiziksel Siddet Olayina Tanik Olma :

Fernandes ve arkadaslari, Vancouverde, 163 acil galisani ile yapmis
olduklari ¢alismada, acil servis ¢alisanlarinin %86’sinin fiziksel, %76’sinin sdzel
siddet olayina tanik oldugunu bildirmislerdirt’. Boz ve arkadaslarinin Denizli’deki
devlet hastanelerinde yaptigi ¢alismada acil servis galisaninin %88,6’sinin sdzel
siddete, % 49,4’ Ginln fiziksel siddet olayina tanik olduklar bildirilmistir*4. Gaziantep-
Kilis Tabip Odasi tarafindan 208 katilimci (80 pratisyen 128 uzman hekim) ile
yapilan ve Nisan 2008'de yayinlanan galisma, son 1 yil icerisinde hekimlerin %68

oraninda isyerinde siddete tanik oldugunu belirtmistir®2.

Bizim ¢alismamizda siddete tanik olma oranlari literattrdeki verilerle yakin
oranda tespit edildi. Calismamizda son 12 ayda katilimcilarin fiziksel siddete maruz

kalma oranlan %38,3, fiziksel siddete tanik olma oranlar %69,2 olarak saptandi.
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Gaziantep tabip odasinin galigmasinda siddete bes veya besten az siklikta tanik
olanlarin orani %70,4 iken ¢calismamizda %52,4 olarak saptandi®?. Yani doktorlar
fiziksel siddete ugramasalar bile bir sekilde hemen yani baslarinda birlikte ¢alisan

arkadasi siddet yasamaktadir denilebilir.

Siddet Sikhgi :

Lavoie ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %32’si her gun sozel
tehdite, %43 kadari her ay en az bir fiziksel saldin vakasina maruz kaldigini
bildirmistir*3. Calismamizda siklik agisindan lavoie ve arkadaslarinin galismasina
gOre daha az oranda oldugu goruldu. Fiziksel siddete ugrayanlarin %87.3’0 1-4 kez,
%12.7'si 5-9 kez, sozel siddete ugrayanlarin %42.7’si 1-4 kez, %24.4’'0 5-9 kez
siklikta siddete ugradigini belirttigi gobzlendi. Uygulanan siddet tipi ayirimi
yapilmaksizin maruz kalinan siddet sikligi agisindan yapilmis c¢alismalarda farkli
oranlar bildirilmigstir; Eker ve arkadaslar siddete maruz kalanlarin%53’ inin 1-4 kez,
% 47’sinin 5 kez ve daha fazla siklikta, ayranci ve arkadaslari en az bir kez siddete
maruz kalma oranini %49,5, olgularin %48,3’Unlinde 1-5 kez,Gaziantep Tabip
OdasI'nin ¢alismasinda da %28,4 oraninda 1-3 kez, %3,8 oraninda 4-6 kez siddete
maruz kaldiklarini tespit etmislerdir3”:3%:52, Bizim ¢alismamizda en az bir kez siddete

maruziyet %96,6 gibi yuksek oranda bulundu.

Yas ile Siddet iliskisi :

Siddetin yas ile iliskisine bakildiginda; bu konu ile ilgili yapiimis ¢alismalarda
siddetin en ¢ok geng yas grubuna karsi uygulandidi bildirilmistir42%69, Calismamizda
en sik 33 yas ve altindakilerin siddete daha ¢ok maruz kaldigi tespit edilse de, yas
gruplari ile siddete ugrama sikhgi arasinda anlamli iliski bulunmadi. Siddetin bu yas
grubunda daha cok gorulmesini, ¢alisma hayatinda aktif yer almalar veya tipta

uzmanlik 6grencilerinin gogunlugunun bu yaslarda olmalarina baglayabiliriz.

Siddetin, Cinsiyete Gore Dagilimi .

Siddetin cinsiyete gore dagilimina baktigimizda fiziksel ve sozel siddet
ayirimi  yapimaksizin  siddetin, bazi c¢aligmalarda %45,2-78,85 oranlarla
erkeklerde*42%°, bazi calismalar da da %60,4-87,5 oranlarda kadinlarda®’:39-4155.72,
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daha fazla goéruldigu belirtiimigtir. Fiziksel siddete maruziyet agisindan bazi
calismalar erkeklerin'34272, Bazi calismalarda kadinlarin daha fazla siddete
ugradiklarini gostermektedir®-55, Calismamizda hem fiziksel hem de sbzel siddete
erkeklerin daha ¢ok maruz kaldigi gozlendi. Erkeklerin fiziksel siddete daha g¢ok
maruz kalmalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.010). Calismalardaki farkl
oranlar galigmaya dahil edilen gruplardaki farkliktan kaynaklanmig olabilir.

Caligilan Kurum lle Siddet lliskisi :

Tlrkiye’de vyapilan calismalarda devlet hastanelerinde c¢alisan saglk
personelinin Universite hastanesinde c¢alisanlara gore daha yuksek oranda siddete
maruz kaldiklari belirtilmistir*®2, Yurt icinde hemsirelerle ilgili yapilmis ¢alismada
saghk bakanligina bagll hastanelerde hemsirelerin Universite hastanelerinde
calisanlara goére daha fazla psikolojik siddete maruz kaldi§i bulunmusturt®
Calismamizda hem fiziksel hemde sbézel siddet Universite hastanelerinde
calisanlarinda daha yuksek oranda olmasina ragmen cgaligilan kurum ile siddet
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Farkli sonuglarin nedeni, katihmcilarin
¢ogunlugunun Universite hastanesinde calisiyor olmasi, c¢alismamizin siddetin
yogun yasandigi acil servisleri igcermesi, Universite hastanelerinin acil servislerine
daha agir hastalarin bagvurmalari ve bu hastalarin yakinlarinin daha stresli olmalari
ile aciklanabilir.

Guvenlik Gorevlisi Varhgi -

Guvenlik gorevlilerinin %62-98 oranlarinda tam zamanl bulundugunu
gosteren calismalar mevcutturt®1643.58  Calismamizda, ankete katilanlarin tamami,
cahistiklari bolimde tam gun guvenlik gorevlisi bulundugunu belirtmiglerdir. Gavenlik
gorevlisi sayisi ile siddet olaylari arasinda bir baglanti bulunamamistir. Dikkat ¢ekici
olan nokta, katilimcilarin gogunun galistigi yerde 2-3 guvenlik elemani bulunmasidir.
Behnam ve arkadaslarinin galismasinda tam zamanli guvenlik bulundurulmasinin
siddet olaylarinin insidansini degistirip degistirmedigini agikga ortaya koymasada
tam zamanl guvenlik bulunan kurumlarda galisan katilimcilarin %23'Gnln son 12

ayda hi¢ siddet olayiyla karsilasmadigini, kismi zamanh glvenlik bulunan
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kurumlarda calisanlarin en az bir siddet olayiyla karsilastigini gosterdi®s.
Calismamizdaki siddet oraninin yuksekligi g6z onunde bulundurulursa, acil
servislerde tam zamanh guvenlik elemanlarinin sayisinin arttirlmasi ve guvenlik
elemanlarinin deneyimli kisilerden secilmesi siddetin énlenmesine dnemli bir ¢ézim
olabilir. Calismamizda fiziksel siddete ugrayanlarin %57,1’i guvenlik gorevlilerinin
giris kapisinda, %14,3’U bekleme salonunda konuslandigini belirtmigtir. Guvenlik
gorevlilerin bulunma yerleri ile siddete maruziyet arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Ancak arastirmaya katillan acil tip uzmanhk 6grencilerinin %73,3’'Unin guvenlik
gorevlilerinin giris kapisinda bulunmasini 6nerdigi saptandi. Guvenlik igin optimal
yerlesimin saptanmasi, acil servislerde sinirli olan guvenlik kaynagiyla maksimum

koruma saglanmasinda yardimci olabilir'3.

Metal Detektor Kullanimi-Silah Taramasi-Silahli Saldiri :

Lavoie ve arkadaslari, yillik kapasitesi 40,000'in Uzerinde olan toplam 170 acil
servis direktoruyle (aralarindan 127'i yanitladi) yapilan bir galismada, %18 oraninda
ayda en az bir kere personelin silahla tehdit edildigini belirtmislerdir*®. Fiziksel ve
sozel siddette, Turkiye'nin batisinda yapilan ¢ok merkezli calismada, silah, bigak
veya kesici delici aletlerin %0,3 oraninda kullanildigi belirtilmistir®®. Bir baska
calismada fiziksel saldiriya ugrayanlarin %27,3’G saldiri sirasinda sopa, bigak vb.
bir alet kullanildigini belirtmistir?3.

Acil servislerde metal dedektor kullanimi, Behnam ve arkadaslarinin yaptigi
calismada % 38, kansagra ve arkadaslari %14, Kowalenko ve arkadaglari ¢ok az
sayida sayida oldugu bulunmustur!31658  Calismamizda katihimcilarin %97,2’si
cahstiklar acil servislerde metal dedektor kullaniimadigini ve %97,3’U silah taramasi
yapilmadigini belirttikleri gdzlendi. Bu sonug ¢ok az sayida acil servis doktorlarinin
acil serviste metal dedektor kullandigini bildirir calismalari ile uyumludur. Metal
dedektor kullanilan alanlarda hekimlerin kendini guvende hissettikleri ve acil serviste

toplanan silahlarin arttigi gosterilmistir.

Yurt disinda yapilan ¢alismada acil serviste silah taramasi yapilma orani %40

olarak belirtilmistir'3. Calismamizda silahli fiziksel saldiriya ugrayanlarin %100’(inde
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cahgtiklari acil serviste silah taramasinin yapilmadigi ve metal detektor
kullaniimadigi saptandi. ABD’de acil servislerdeki siddete karsi oldukga siki
dnlemler alinmaktadir. Ornegin metal detektérlerin kullaniimasi hastane igine silah
sokmayi 6nlemektedir. Yapilan anketlerde hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin bayuk
bir oraninin (%73-%89) metal detektdrler sayesinde kendilerini givende hissettikleri
belirtilmigtir>’.

Ayni Calisma Saatlerinde Bulunan Doktor Sayisina Gore Siddet
Durumu Degerlendirildiginde -

Ayni ortamda calisilan doktor sayisi ile so6zel siddete maruz kalma sikligi
karsilastirildiginda ortaya ¢ikan fark anlamh bulunmustur (p=0,031). Bu farklihk 1-4
kez siddete maruz kalanlar igerisinde; Doktor sayisi 3-4 olanlarin ve 5-6 olanlarin
sozel siddete maruz kalma sikhdi 2 doktor olarak calisanlara gore daha yuksek
bulunmustur. Genel olarak 5-6 doktor olarak galisanlarinda so6zlu siddet orani ve
sikhgr diger gruplara gore yuksek bulunmustur. Normal kosullarda doktor sayisi
arttikca siddetin azalmasi beklenirken ¢alismamizda az sayida doktorla galigilan
yerde siddet orani daha az gorildi. Calismamizda katilimcilarin gogunlugunu 5-6
doktorla galisan grup olusturdugu goézlendi. Acil servisler siddet olayinin en gok
goruldugu stresli yerlerdir. Acil servislerde siddet artiminda ¢alisan doktor sayisi
kadar, hekim bagina disen hasta sayisi ve hastaya ayrilan zaman, hastanenin fiziki
kosullari, hastalarin bekleme sureleri de énemlidir. Eker ve arkadaslarinin siddet
nedenlerini iceren anket galismasinda katilimcilarin %40’ inin hastaya yeterli stre
ayrilamamasindan kaynaklandigini belirtmislerdir®’. Calisamamizda bu konu ile ilgili
veri olmadigi igin; ¢alisan hekim sayisindan ¢ok, hekim bagina hasta sayisinin
tespiti ve hastalarin ortalama bekletiime surelerinin karsilastirilmasi daha anlamli

olacaktir.

Calisma Sureleri-Siddet lliskisi :

Yurtici ve yurt disinda yapilmis ¢alismalarda yil olarak galisma surelerine
bakildiginda, daha az c¢alisma surelerine sahip olanlarda siddetin daha yogun
oldugu bulunmustur4131637  Calismamizda daha az calisma sirelerine sahip

olanlarda fiziksel siddet oraninin daha fazla oldugu gozlendi. Acil serviste 1-2 yildir
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caligiyor olanlarin, 1-4 kez fiziksel siddete maruz kalma durumu, 5 yildan daha fazla
caligsanlara gore daha yuksek bulundu (p=0.01). Uzun c¢alisma surelerine sahip
olanlarda siddet egdilimi olan kisileri daha 6nce taniyabilme ve engelleyebilme
becerisi, yasanan giddet olaylarina kargi duyarsizlasma veya olayi siddet gibi degil
de olagan bir durummus gibi algilamalari, galisma sureleri az olanlarin daha az

deneyime sahip olmalari ile agiklanabilir

Sozel siddet ile ilgili olarak yapilan iki calismada daha az deneyime sahip
olanlarin daha ¢ok siddete ugradig! bildirilmistir. Calismamizda bu iki ¢alismanin
aksine sozel siddetin; 3-4 yil ¢alisiyor olanlarda diger gruplara gore daha yuksek
oranda goézlendi. Calismaya katilan grubun ¢ogunlugunun 3-4 yil galisiyor olan
grubun olusturmasi nedenli olabilir. Ayrica Turkiye’ de acil tipta 3-4 yil calisiyor olan
uzmanlik ogrencileri kidemli asistan olup, klinik durumu daha kotu olan hastalar ile
ilgilenen grubu olusturmaktadir. Bu grup hasta ve hasta yakinlari daha stresli ve
siddete egilimli yapida olabilmektedir. Sozel siddetin gogunlukla hasta ve hasta
yakinlari tarafindan uygulandigi géz éntnde bulundurulursa g¢ikan sonu¢ uyumlu

gorinmektedir.

Hasta Sayisi/ Yogunluk-Siddet lligkisi :

Hasta sayisi arttikga siddetin arttigini gosteren calismalar mevcuttur®3°°.
Calismamizda gunlik ortalama hasta sayisi ile fiziksel siddete ugrama orani ve
sikligi arasinda istatistiksel iliski bulunmadi. Ancak gunlik ortalama hasta sayisi ile
sozel siddete ugrama sikligi arasinda anlaml bir iligki bulundu (p=0,028). Sdzel
istismara ugrayanlar arasinda, hasta sayisi 50 ve altinda olanlarda, son 12 ayda 1-
4 kez soOzel siddete ugrama orani diger gruplara gore daha az oranda goruldi
(p<0,05). Sozel siddet siklhigi 1-4 kez olanlar, en sik 50-199 arasi hasta sayisina
sahip olanlarda gorildu (p<0,01). Ancak 5 kez ve daha yuksek siklikta s6zel siddete
maruziyet hasta sayisi1 400 ve Uzeri olan grupta daha yuksek oranda saptandi. Hasta
sayisinin ¢ok oldugu yerlerde sozel siddet sikhdinin arttigi goraldu. Hasta sayisinin
¢cok fazla oldugu vyerlerde uzun bekleme sureleri, hastaya yeterli zamanin

ayrilamamasi siddet sikhginin artmasina neden olarak gosterilebilir.
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Siddet Egitimi Alip Almama lle Siddete Maruz Kalma Arasindaki lliski

Behnamin ve arkadaslarinin g¢alismasinda %14, Donna ve arkadaslarinin
calismasinda hekimlerin sadece %8 oraninda siddet egitimi aldigi bildirilmistir?>13,
Calismamizda daha 6nce siddete yonelik bir egitim/kurs alma oraninin literattrle
uyumlu olarak, disuk oranda %4,8 oldugu goéruldu. Fiziksel siddete maruz kalanlarin
%5,5’inin, sOzel siddete ugrayanlarin %5,1’inin daha 6nceden siddete yonelik bir
egitim/kurs aldig, silahli salidiriya ugrayanlarin tamaminin egitim almadigi gozlendi.
Siddet egitimi almayanlarda fiziksel ve s6zel siddete maruz kalma oraninin yliksek
oldugu bulundu. Ancak bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Maruz
kalinan sozel siddetin sikhgi siddet egitimi almamis olan kisilerde Behnam ve

arkadaslarinin yaptigi galisma ile uyumilu olarak yiiksek bulundu®s.

Calismamizda egitim suresince stres/gatisma yonetimi, iletisim konularinda
egitim alma durumu %14,4 olarak bulundu. Fiziksel siddete maruz kalanlarda bu
oran %10,7, sbzel siddete ugrayanlarda %13,9 olarak tespit edildi. Siddete
maruziyet ile egitim suresince stres/catisma yonetimi, iletisim konularinda egitim
alma durumu arasinda anlamli iligki bulunmadi. Acil serviste siddet egitiminin siddet
etkisine yonelik etkisi ile ilgili yapilmis az sayida c¢alisma vardir. Siddet egitiminin
etkisini saptamak icin daha fazla caligmaya ihtiya¢c vardir. Egitimin iceriginin
geleneksel didaktik yaklagimin 6tesinde, potansiyel siddet unsuru tasiyan bireylerin
farkina varma, siddeti 6nleme ve yonetme stratejilerini kullanma, egitimin sadece
hekime ydnelik degil de hastanedeki tim c¢alisanlari kapsamasi, calisanlara kendi
calisma ortamlarindaki risklerle ilgili verilerin verilmesi ile siddetten korunmalarina

dair glivenliklerini arttiracaktir’®.

Kaygi Durumu :

Olmezoglu ve arkadaslari, izmirde hastane éncesi acil saglik hizmetlerinde
calisanlarin %81’inin galisma sirasinda siddete ugrama endigesi tagidigi, Canbaz
ve arkadasglarinin Samsun il merkezinde 112 acil ve hastane acil servisi

calisanlarinda yaptiklari ¢alismada; siddete maruz kalan katilimcilarda siddetin
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tekrarlanmasina ait endisenin 10 kat fazla oldugu saptanmistir. Ayrica fiziksel
saldiriya ugrayanlarda kaygi diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmigtir?35°.

Gokce ve arkadaslarinin Samsun’da yaptigi calismasinda; tim katilimcilarin
durumluk kaygi puani ortalamasi 41,8+9,4, surekli kayglr puani ortalamasi
47,8+6,0 bulunmustur. Durumluk ve surekli kaygi puanlari ortalamalari meslek,
cinsiyet ve yodnetici destedi durumuna gore istatistiksel farklihk gostermezken,
siddete maruz kalmanin surekli kayglr puanini anlamli bir sekilde yUkselttigi
(p<0.01); durumluk kaygi puani ortalamasina ise anlamli bir etki gdstermedigi
saptanmigtir (p>0,05). Siddete maruz kalmanin surekli kayg!r puanini yukselttigi

saptanmistirs?,

Calismamizda ankete katilanlarin %70,3’anun igyerlerinde kaygili/cok kaygili
olduklari gbézlendi. Ayrica g¢alismamizda calisma suresi 1-2 yil olanlarin 3-4 yil
olanlara goére (p=0,037) ve fiziksel siddete maruz kalanlarin, kalmayanlara gore
daha kaygih (p=0.018) olduklar tespit edildi. Yurt icinde yapilan ¢alismalara benzer
sekilde kaygi oranimiz yuksek bulundu. Ancak ¢alismamizin aksine Kowalenko ve
arkadaslarinin acil serviste yaptiklari galismada ¢alisanlarin %10,6 oraninda sik/gok
sik kaygil olduklari belirtiimistir. Yurt diginda yapilan diger galismalarda ¢aligsanlarin
%70-73 oraninda her zaman/gogu zaman kendilerini guvende hissettikleri
bildirilmigtir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarin aksine yurt iginde yapilan galigmalarla
uyumlu olarak kaygi duzeyinin yuksekligi; Ulkemizde giderek artan siddet olaylari,
saglik politikalari, saldirgan igin caydirici cezalarin olmamasi, hastanelerdeki
guvenlik  onlemlerin  yetersizligi, hasta yakinlarinin igceri  giriglerinin
engellenememesi, hastane yonetiminin siddet ile ilgili onlemlerinin yetersizligi,
siddet olayinin ele alinma tarzindaki tatminsizlik vb nedenlerle iligkili olabilir. Bu
nedenlere ek olarak siddete maruz kalan kisilerde kaygi dizeyinin yluksek olmasi

beklenen bir sonuctur.
Siddetin Kim Tarafindan Uygulandigi:

Yapilan ¢alismalar fiziksel ve sozel siddetin agirlikli olarak hasta ve hasta

yakinlari tarafindan uygulandigini gostermektedir. Bazi calismalar en sik
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hastalar'®20, tarafindan, bazilari da siklikla hasta yakinlari tarafindan uygulandigini
gostermektedir?>3740.55, Baz| galismalarda siddet tipine gore uygulayicilarin farkli
oldugunu da gostermektedir®®. Camci ve arkadaslarinin galismasinda da fiziksel
siddetin yogun olarak hastalar, s6zel siddetin ise siklikla hasta yakinlar tarafindan
uygulandigini belirtilmistir®®. Bizim ¢alismamizda literatlirle uyumlu olarak siddetin
en sik hasta yakini, ikinci siklikta hastalar tarafindan uygulandigi bulundu. Siddeti
kimin uyguladigi seceneklerinde belirtilen diger gruplarin toplami ise %10’lar
dizeyinde kalmigtir. Saglik kurumlarinda altyapi ve donanim eksiklikleri, personel
yetersizliginden kaynaklanan beklemeler, uzayan kuyruklar, bos yatak
bulunamamasi, hastalar igin asgari konfor ve guvenligin saglanamamasi, hastane
guvenliginin yetersizligi, acil servislerde hasta yakinlarinin dolasma 6zgurligunun
olmasi, hasta bekleme alanlarinin konforsuz olmasi, farkli karakterde hastalarla
iletisim surdurebilmek i¢in personelin egitimsizligi, personel ve hastane idaresinde
kriz yonetimi politikasi eksikligi, saglik politikalari ve medyanin hekimleri hedef
gOstermesi, saglikta sik degisen uygulamalardan dolay! saglik ¢alisanlarina karsi
siddet sik gorulebilmektedir. Hasta yakinlarinin acil servislere girislerinin
kisittanmasi, guvenlik onlemlerinin arttirilmasi, hastanelerin fiziki kosullarinin
duzeltiimesi, medyanin dikkatinin siddete yonelik ¢cekilmesi ve bu konuda desteginin
alinmasi, saglik politikalarinin iyilegtiriimesi ve saldirgan ceza yaptirimlarinin
arttirlmasi i¢in hukuki yaptirrmlarin dizenlenmesi ile siddet azaltilabilir. Netice
olarak siddetle bas etmede bireysel faktorler (¢calisanlar, hastalar, hasta yakinlar),
kurumsal faktorler (isyerinin yapisi), sosyal faktorler (igsizlik, aile yapilari, siddettin

kultirel kabulii) gibi gok yonli yaklagimlar géz éniinde bulundurulmalidirt®,

Siddete Ugradiklan Saat :

Siddetin gun igerisinde dagilimina bakildiginda bu konu ile yapiimig
caligmalarda siddetin yodun olarak aksam saatlerinde gerceklestigi
gorilmistirt®39.52.66.74 Caligmamizda literatlirdeki verilere uygun olarak siddetin en
sik 18:00-23:59 saatleri arasinda gergeklestigi saptandi. Sabah saatleri en az
goruldugu saatler olsada, siddetin tamamen olmadigi, yasanmadigi belirli bir saatin

olmadi§i gozleniyor. Oglen saatlerinde giderek artma egilimi gdsterip aksam
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saatlerinde pik yapmaktadir. Acil servislerde Ozellikle geceleri hekimler ile hasta ve
yakinlari arasinda kopru gorevi goren deneyimli hastane yoneticilerinin olmamasi,
polikliniklerin kapali olmasindan dolayi hastalarin acil servise yonlenmesi ve hasta
yogunlugunun artmasi bu durumu desteklemektedir*. Fernandes ve arkadaslarinin;
1996 yilinda, Kanada’da, 163 acil servis galisani ile yuruttakleri bir galigmada,
fiziksel ve sbzel siddette, herhangi bir zamanda siddete ugrama sikhginin %60
oldugu goriimastart’. Saghk calisani, tim gin, 24 saatli zaman araliginda,

yogunlugu farkl dizeylerde olsada, her an siddetle karsi karsiya kalabilmektedir.

Saldiriya Nasil Tepki Verildigi :

Fiziksel ve soOzel siddet ayrimi yapilmadan verilen tepki durumlari
incelendiginde; kendini fiziksel olarak savunma durumu, Camci ve arkadaslarinin
calismasinda %78,1, Altintas calismasi ile Sucu ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, %36,6 ile %36,9 arasinda bulunmustur'®®, Fiziksel ve sozel siddet
ayrimi yapilmadan, higbir sey yapmama durumu, Carmi-iluz ve arkadaslarinin
calismasinda %68,9, ilhan ve arkadaslarinin c¢alismasinda %73, olarak
bulunmustur®® 75, ilhan ve arkadasarinin ¢calismasinda hicbir sey yapmama oraninin
diger batun galismalara goére yuksek ¢ikmasi, en ¢ok siddetin Ust kidemli kisiden
gelmis olmasi ve siddet uygulanan kiginin egitim hayati ile negatif sonuclar
dogurabilecegi dusuncesinden kaynakli olabilir. Saldiri sonrasi en sik verilen
tepkiler, calismamizda; fiziksel siddete maruz kalanlarda; %13 yasal takibata
gectigini, %11 kendini fiziksel olarak savundugunu, %11 hicbir sey yapmadigini,
sozel siddete maruz kalanlarda; sirayla; %28,1 yapmamasini soyledigini, %26
oraninda higbir sey yapmadigini, %21,2 oraninda bir Ust yoneticiye bildirdigini,

%15,8 yasal takibata gectigini ifade etmistir.

Yasal tatbikata gecme fiziksel siddette birinci sirada iken s6zel siddette altinci
siralara gegcmektedir. Bu durum, fiziksel siddette yaralanma durumunun olmasi,
kaygl durumunun fiziksel siddet sonrasi daha yuksek olmasi, sOzel siddette
saldirilarin gogunlugunun olagan olay olarak algilanmasi ve sbzel siddet sonrasi

olan cezai yaptirimlarini sonugsuz kalabilmesi ile agiklanabilir.
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Olagan Bir Durummuydu :

Camci ve arkadaslarinin ¢calismasinda katilimcilarinin %43’ siddet olayini
olagan bir olay olarak degerlendirmistir®. Bizim c¢alismamizda bu oran fiziksel
siddete ugrayanlarda %53,7, sozel siddete ugrayanlarda %97,8 olarak saptandi.
Olaylarin yiksek oranda olagan olarak algilanmasi siddetin ¢alisma hayatimizin bir

parcasi olarak algilamamizla acgiklanabilir

Olayin Engellenebilecegi Diiglincesi :

Camci ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, katilimcilarin %52’si olayin
engellenebilecegini bildiriimistir®®. Bizim calismamizda da, benzer sekilde siddet
olaylarinin yarisindan ¢ogunun (%57,4) engellenebilecedi bulundu. Olaylarin nasil
engellenebilecedi dugunulerek gerekli onlemler alinirsa siddet olaylari yari yariya

azalabilir.

Saldirn Sonucu Yaralanma :

Yurticinde yapilan 2 ¢alismada, siddete bagh yaralanma oranlarinin %4-5,1

oraninda bildirilmigtir*°-55.

Calismamizda; siddet olayi sonrasi, daha yuksek oranda (%16) yaralanma
dizeyi tespit edilmistir. Ylksek oranda tespit edilme nedeni; Camci ve
arkadaslarinin tim saglik ¢aliganlarini icermesi, yogunluklu olarak sozel siddetin
gOzlenmesi ve c¢alismamizin fiziksel siddet sonrasi yaralanma durumunun
sorgulanmasi ile agiklanabilir. Bir diger nedende, ¢alismamizin yogun stresin ve
siddetin yasandigi acil serviste c¢alisan hekim gurubunu igermesinden

kaynaklanabilmektedir.

Fiziksel Saldiri Sonrasi Rapor Yada izin Gerektirip Gerektirmedigi

Altintag’in istanbul Cerrahpasa Universitesi Merkezli, 3 (iniversite hastanesi,
6 Saglk Bakanhgr Hastanesinde toplam 868 hemsire ile yapilan siddet
calismasinda, siddet olayl sonrasinda hemsirelerin %94,4 (819)’U isyerinden
yasanan siddet olayi nedeniyle izin almadiklari, %2,2 (19)’si iki gun, %1,7 (15)’si bir
gun, %1,2 (9)’si U¢ gun, %0,2 (2)’'si 15 gun, %0,2 (2)'si 20 gin, %0,1 (1) yedi
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gin, %1 (1)i 10 gin islerinden izin aldiklari tespit edilmistir. izin almayanlarin
%68,5'i izin almaya gerek oldugunu dusunmedigi i¢in, %13,7’si igyeri izin vermedigi
icin, %12,2’si isini kaybetmemek icin, %5,6’s1 tepki gormekten korktugu igin izin
almadiklarini  belirtmiglerdir!®. Camci ve arkadaslarinin c¢alismasinda %3,6,
Altintag’in galismasinda %5,4 oraninda belirtiimistir!®°5. Calismamizda bu oran
%14 olarak tespit edildi. Altintag’in galismasinda izin alanlarin gogu 2 gin almigken
bizim ¢calismamizda Camci ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1 gun aldiklari tespit
edilmistirt®%, Calismamizda yapilan calismalarla benzer sekilde izin alanlarin
cogunun 1 gun izin aldigi saptandi. Calismamizda oran yuksekligi uygulanan
siddetin boyutuyla baglantili olarak artmis olabilir. izin alma durumlari fiziksel
yaralanma nedeniile alinmis olabilir. Olayin psikolojik boyutu hesaba katilirsa oranin
daha da yiksek olacagi diistinilebilir. Onlemler alinamazsa is giicii kaybl ile birlikte

yaralanma olaylarinda da artis olabilir.
istifa — is Degisikligi :
Yasanan siddet olayi sonrasi saglik ¢alisanlarinin farkli oranlarda (%19-65,5)

istifa etme dustincelerinde oldugu belirtilmistirt6.17.71,

Bizim c¢alismamizda bu oranlar fiziksel siddete ugrayanlarda %63,3, sOzel
siddete ugrayanlarda %50 oraninda bulundu. Ayni zamanda, %41,1 oraninda

calisan bir meslektasinin siddet nedeniyle istifa ettigi gdzlendi.

Siddetle Ilgili Prosediirlerin Bulunup Bulunmadigi :
Altintas’in hemgirelerle yapilan galismasinda; igsyerinde siddetin raporlanmasi
ile ilgili bulunduklari hastanede, siddetin rapor edilmesi ile ilgili prosedurlerin %25
oraninda bulundugu belirtilmistir'®. Bizim c¢alismamizda; bu oran %60,5 olarak
bulundu. Bizim calismamizdaki oran yapilan calismaya goére yUksek oranda
bulundu. Altintag ¢alismasi 2006 yilinda yapiimistir. O tarihten bugiine gegen sure
icerisinde; saglik calisanlarina uygulanan siddetin artmasi, meslek o6rgutlerinin
konuyu daha yakindan takip etmeleri, baskisi ve hastane yonetimlerinin siddete
kargi daha hassas bir tutum izlemelerine bagli olarak, siddetin raporlanmasina
yonelik prosedurlerin gelismis olmasi bir neden olabilir.
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Siddetle Ilgili Raporlama Yapilip Yapilmadigi Ve Yapilmadiysa Nedeni:

Yurtdiginda ve yurt iginde, hemsireler, hekimler ve diger saglik ¢caligsanlarinin
katilimi ile yapilan g¢alismalarda, hem fiziksel hem de sozel siddetin ¢ogunlukla
(%50-74 arasinda) rapor edilmedigi gozlenmigtirl31518,22,38,52,54,66,76,77.78 = Fgrk
olarak, Fernandes ve arkadasglarinin 163 acil galisani ile yaptiklar ¢aligsmada,
siddetin rapor edilme orani %63, Camci ve arkadaslarinin galismasinda rapor
edilme orani %59,2 olarak bildirilmistir'”55. Ayrica bazi ¢calismalarda fiziksel siddetin,
sOzel siddete gore rapor edilme oraninin daha fazla oldugu gozlenmigtir®455.76.78,
Calismamizda sadece fiziksel siddet olayina maruz veya tanik olma olayi sonrasi
rapor edilme orani sorgulandi ve bazi g¢alismalarla uyumlu olarak disik oranda
(%39,7) rapor edildigi tespit edildi. Tum giddet c¢esitlerinde bildirim in dusuk
olmasinin en 6nemli nedeni birokratik engellerdir’®. Rapor edilmeme nedenleri
olarak, siddet olayinin meslegin bir dogasi gibi algilanmasi, saldirilarin gogunun
yaralanma ile sonuglanmamasi, personelin bu saldirilari neredeyse meslegin bir
parcasi gibi gormesi, raporlarin higbir seyi degistirmeyecegine inanilmasi, sozliu
siddetin calisanlar arasinda siddet degil de agresif davranis—sinirlilik olarak
algilanmasi, burokratik engellerin olmasi, evrak doldurma isine zaman ayiramama,
yasal proseddrlerin ve birokrasinin uzun surmesi (ifade verme, polis merkezleri ve
mahkeme salonlarinda bekleme), gibi nedenler sayilabilir.

Siddetin Rapor Edilmesinin Tegvik Edilip Edilmedigi Tesvik Ediliyor Ise
Kim Tarafindan Tesvik Edildigi :

Camci ve arkadaslarinin 2. ve 3. Basamak saglik kuruluglarini igeren
calismasinda, %11,7 oraninda, siddetin rapor edilmesinin genel olarak kurum
yoneticileri tarafindan tesvik edildigi gézlenmistir. Gokce ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, calismaya katilan 14 (% 21,9) hekim ve 50 (% 78,1) hemsgirenin 56’si
(% 87,5) calisma ortami ile ilgili yonetici destegini, 26 kisi (% 40.6) “yeterli”, 38 kisi
(%59.4) ‘“yetersiz” olarak tanimlamistir*!. Bizim c¢alismamizda, siddetin rapor
edilmesinin tesvik edilme orani %30,1 olarak gozlenmistir. Calismamizda, siddetin
rapor edilmesinin bashekimlik/yonetim (%19) ve is arkadaslari (%19) tarafindan esit

oranda tesvik edildigi goruldu. Siddetin rapor edilmesi, ¢calisilan kurumdaki yonetim
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veya meslek orgutlerinin tesviki ile artabilir. Bu sayede siddetin gergcek boyutu ortaya
cikabilir ve buna uygun olarak hukuki duzenleme ve ceza yaptirimlari olabilir. Bu

sayede siddet orani azalabilir.

Saldirgan Agisindan Sonuglar :

GCamci ve arkadaslari %74 oraninda saldirgan agisindan higbir sey
olmadigini, Altintag’in hemsirelerle ile yapilan ¢calismasinda ise %1,8 oraninda yasal
islemler baglatiimis olmasina ragmen, %2,1’'inde yanit alinamadigini, %0,2’sinde hig
bir seyin degismedigi gozlendigi belirtilmistir!®>>. Calismamizda, fiziksel saldiriya
ugrayanlarin  %14,4’4G, so6zel saldirlya ugrayanlarin %39,7’si saldiri  sonrasi
saldirgana higcbir gsey olmadigini belirtmislerdir. Polise bildirim orani %4,6-35
oranlarinda bildiriimistir®>°571, Bizim ¢alismamizda polise bildirim, fiziksel saldiriya
ugrayanlarda %6,2, soézel saldiriya ugrayanlarda %4,8 oraninda bulundu. Camci ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada, sozli uyari orani %15,8 iken®®, galismamizda,
fiziksel saldirilya ugrayanlarda %1,4, sozel saldirilya ugrayanlarda %2,1 olarak tespit
edildi. Genel olarak oranlara bakildiginda saldirgan igin caydirici olabilecek
sonuclarin olmadigi gézlenmektedir. Ulkemizde hukuki yaptirimlarin yetersizligi,
olaylarin ele alinmasindaki yetersizligi ile bu durum agiklanabilir. Saglk personeline
yapilan so6zel saldirilar, yaralanmalar, darp ve oldurmeye iliskin hukumler genel
hikimlere tabi tutulmaktadir. Ulkemizde saglik personelinin magdur oldugu
eylemlere iligkin yasal dizenlemeler bulunmamaktadir. Gerekli dizenlemeler
yapillamazsa saglik galisanlari igin giderek artan siddet olaylari dayaniimaz bir hal

alabilir.

Olayin Ele Alinma Tarzi :

Genel olarak siddete maruz kalinma durumunda olayin ele alinma tarzindan
memnuniyet durumu, Camci ve arkadaslarinin galismasinda; memnun olmama
durumu %59,2'dir®®. Calismamizda, fiziksel saldiriya ugrayanlarin %65,3’U, sozel
saldirlya ugrayanlarin %68,3'si olayin ele alinma tarzini, en dusuk memnuniyet
orani olan 1 olarak degerlendirmiglerdir. Siddete ugrayanlarin yarisindan fazlasinin

olayin ele alinma tarzindan memnun olmadigi saptandi. Bu durum saldirgan igin
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sonuglari, olaylarin rapor edilme oranlarini ve buna bagh olarak siddetin gergek
boyutunu tespitini etkileyebilmektedir. Saglik sektorinde giddet ve uygulayicilari ile

ilgili prosedurlerin dizenlenmesi ile durum acgikliga kavusturulabilir.

Siddet Igin Miicadele Yontemleri Ve Basarisi :

Kowalenko ve arkadagslarinin yaptiklari galismalarda egitimin etkili bir
mucadele yontemi oldugu vurgulanmistiri®. Ancak Gates galismasinda ise bu farkli
olarak saglik ¢calisanlarinin %36’sinin siddetten korunmak igin egitim aldiklari ancak

sadece%11’inin alinan egitimlerin siddeti azalttigina inandiklarini belirtmiglerdir®.

Donna ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; Siddetin dnlenmesine yonelik
katilmcilarin %42,1’i polis sayisinin arttirilmasini, %21,1’i gevresel bariyerlerin
arttirlmasini, %14’G spesifik olarak metal detektoérler bulunmasini ve %6,6’sI

ziyaretciler icin siddet baglaminda 6nlemler alinmasini 6nerdikleri belirtiimistir?2.

Calismalarin gogunda, fiziksel ve sozel siddet ayrimi yapilmadan, katiimcilar
guvenlik sayisinin arttirilmasinin siddetle micadelede basarili bir yol oldugunu

belirtmislerdir®22.7°,

Calismamizda, katimcilarin galistigi kurumlarda mevcut olan muicadele
yontemlerinin sikhk sirasina gore guvenlik dnlemleri (%47,3), hasta yakinlarinin
girislerinin kisittanmasi (%31,5) ve gevresel gelistirmelerin (%15,8) oldugu gozlendi.
isyerinde mevcut siddetle miicadele yontemlerinin yiiksek derecede basarili oldugu
dusundlenler sirasiyla; hasta yakinlarinin acil servise giris ¢ikislarinin kisitlanmasi,
personel sayinin arttiriimasi, egitimler, glvenlik dnlemleriydi (%43-67). Her kurum;
kendinde mevcut olan 6nlemleri ve basarisini géz 6nunde bulundurup gerekli olan

onlemleri yeniden dizenleyerek, siddetin azalmasina katki saglayabilir.

Siddet Uygulayan Kisilere Nasil Bir Yaptirirm Uygulanmasi Gerektigi -

Gaziantep Kilis tabip odasinin galismasinda %16 oraninda genel olarak cezai
yaptirimlarin arttinlmasi distncesi tespit edilmistir®?. Saldirgan agisindan cezai
yaptirimlarin igerigi ile ilgili yapilmis ¢alisma verilerine ulagilamamigtir. Bizim

calismamizda siddet uygulayan kisilere; katilimcilarin %69’u hapis cezasi, %64,4’u
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para cezasl, %37'si kamuda calisma cezasl seklinde cezalarin verilmesini
onermektedirler. Saldirgan agisindan daha 6nce belirttigimiz sonuglarin hig birinde
hapis veya para cezasi gibi cezalarin olmadi§i gézlendi. Bu tarz cezalar siddet
uygulayicilari agisindan caydirici olabilir. Bu konu ile ilgili galismalarin sayisi

arttinlarak ortaya c¢ikacak sonugclar dahilinde yaptirimlar uygulanabilir.

Fiziksel —Soézel Siddete Katki Yapan Etmenler :

Kilis Tabip Odasi son 1 yil igerisinde fiziksel veya s6zel siddette, maruz kalma
nedenlerine  yonelik c¢alismasinda, katilimcilarin  %27,8'i  ihmal-tedavi
memnuniyetsizligi, %24,4'4G kurum yetersizlikleri, %7,2’si medyada hekim kargiti
yayinlar, %3,3'U saglik politikalarina baglh oldugunu dusunduklerini belirtmislerdir.
Ayrica hekimlerin %87’si dusuk egitimli hastalarin daha ¢ok siddete bagvurduklarini

belirtmislerdir®.

Calismamizda; fiziksel siddete en gok katki yapan nedenlerin basinda; Ulkede
uygulanmakta olan saglk politikalan (%17,3), hasta yakinlarinin hastaneye
kontrolsiz giris cikislan (%13), guvenlik (%9,4) ve egitimsizlikten (%8,8)
kaynaklanan nedenler oldugu tespit edildi.

Sozel Siddete Katki Yapan Etmenler :

Sozel siddete en ¢ok katki yapan nedenler olarak sirasiyla; %17,9'u saghk
politikalarindan kaynaklanan nedenler, %11,6’s1 egitimsizlikten kaynaklanabilen
nedenler, %11,3'0 hasta yakinlarinin kontrolsuz giris c¢ikislari ve acil serviste
bulunmasindan kaynaklanan nedenler, %10,6'si yogunluktan kaynaklanan
nedenler, %7’si guvenlik ve iligkili nedenler seklinde yanit verdikleri gozlenmigstir

Sozel siddet grubunda, 4.sirada hasta yogunlugunun oldugu gézlenmektedir.
Hasta yogunlugunun, sozel siddeti 6n siralara tasidigr gdzlenmektedir.

Trabzon’da yapilan ankette, hastalarin ylzde 52'si saglik personeline

uygulanan siddetin saglik sisteminden kaynaklandigini belirmislerdire®.

Hem fiziksel hemde sdzel siddete katki yapan etmenler farkli oranlarda da

olsa benzer etmenleri icermektedir
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Siddeti Azaltmaya Yénelik 3 Oneri :

Kowalenko ve arkadaslarinin Michigan'da, acil hekimleri ile yaptiklari 171
katilimh calismada fiziksel ve soOzel siddette, siddetin azaltimasina yonelik
katilimcilarin onerileri incelenmig; sirasiyla siddet kurslari, siddet uygulayan
hastalarin tedavilerine yonelik egitimler, bilgisayar internet tabanh egitimler, kisisel
savunma yontemleri ve bunlarin temin edilmesine dair bildirimler olmak Uzere

cogunlugu egitimden olusan en ¢ok 4 konuya yoénelik neri bildirimi bulunmaktadir?®.

Behnam calismasinda; her ne kadar siddetin bu yuksek riskli ortamda
bertaraf edilebilmesi beklenmeyen bir durum olsa da, egitim, prosedurler, politikalar
ve cevresel degisiklikler olmak Uzere 4 konudaki oneri ile azaltilabilmesi mumkin
olacag belirtilmistir'3. Yurtdisi calismalarda siddetin azaltiimasina yonelik 6nerilerde

ilk siralarda egitim oldugu gézlenmektedir.

Yurtici bir galismada, siddetin dnemli bir is saghgi sorunu oldugu, ¢alismada
siddet olaylarinin en ¢ok acil servislerde ve devlet hastanelerinde meydana geldigi
saptanmistir. Bu birimlere yonelik midahale stratejileri gelistiriimesi ve siddetle ilgili

yasal diizenlemeler yapilmasi konusunda oneri bildirilmistir®.

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi yayininda, siddetin azaltiimasina yonelik oneriler
incelendiginde en ¢ok, egitim-ekonomik sorunlara iligkin diizenlemelerin yapiimasi,
calisma kosullarinin iyilestiriimesi ve guvenlik-cezai yaptirnmlara iligskin
diizenlemelerin olmasi ve medya-hekim konularina iligkin olmak Uzere 4 temel

konuda Oneriler belirtiimistir>2.

Cahgmamizda: katimcilarin siklik sirasina gore; hukuki yaptinmlarin
yetersizligi, guvenlik sorunlari, saglik politikalari ve hasta yakinlarinin acil servise

kontrolstiz giris ¢ikislari konusunda 6énerilerde bulunduklari saptanmistir.
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SONUG VE ONERILER

Calismamiz Turkiye genelindeki acil tip uzmanlik 6grencilerinin giddetin

nedenleri, etkileri ve sonuglarina ait duguincelerini ve bu konudaki ¢ézum onerilerini

ortaya koymak amaci ile yapiimis kesitsel bir arastirmadir.

Calismamizin sonuglarina gore;

. Acil tipta uzmanlik 6grencilerinin yiksek oranlarda sozel ve fiziksel siddete
maruz kaldiklari bulundu

. Calismamiza katilan gonullulerin  gogunu gen¢ yas grubu erkekler
olusturmaktaydi

. Arastirmaya katilanlarin buylk ¢odunlugunun daha énce siddet, stres/ ¢atisma
yonetimi ve iletisim konularinda egitim almadidi saptandi

. Acil servislerin buylk ¢ogunlugunda metal dedektor bulunmadigi ve silah
taramasi yapiimadigi bulundu

. Erkekler, kadinlara gore daha fazla fiziksel siddete maruz kalmaktadir

Acil serviste 1-2 yildir ¢calisiyor olanlarin 5 yil ve Uzeri ¢galisanlara gore daha
yuksek oranda fiziksel siddete maruz kaldigi bulundu

Siddet egitimi almayanlarda s6zel siddete maruz kalma sikligi daha fazlaydi ve
sozel siddet sikligi gunlik hasta sayisi 50 ve altinda olan acil servislerde daha

azdi.

8. Sozel siddettin buyuk oranda hasta yakinlari tarafindan uygulandigi bulundu

. Fiziksel siddet olayinin genellikle acil servis igerisinde gerceklestigi ve

c¢ogunlukla hasta yakinlar tarafindan uygulandigi bulundu

10.Fiziksel siddete maruz kalanlar icerisinde %16’sinin fiziksel siddet sonrasi

yaralandigi ve yaralananlarin %37,5’inin yaralanma olayl sonrasinda resmi

tedavi aldig1 saptandi

11.Siddet sonrasi yasal takibat oranimizin disuk oldugu goéruldu

12.Siddete maruz kalanlarin yarisindan fazlasinin yasanan siddet olayinin

engellenebilecegi duguncesini tasidiklari bulundu
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13.Fiziksel siddete maruz kalanlarin %63,3'tnin, sozel siddete maruz kalanlarin
%50’sinin yasanan siddet olayindan sonra istifa etme dusuncelerinin oldugu ve
%41,1’inin ayni bolimde c¢alisan bir meslektasinin siddet nedeniyle istifa ettigini
belirttikleri saptandi

14.Yasanan siddet olayi sonrasi katilimcilarin gogunun olayin ele alinma tarzindan
hic memnun olmadiklari bulundu

15.Fiziksel siddete maruz kalanlarin ve acil serviste 1-2 yildir ¢alisanlarin daha
kaygili olduklari saptandi

16.Arastirmaya katilanlarinin  buyuk c¢ogunlugun, guvenlik gorevlilerinin girig
kapisinda bulunmasini 6nerdikleri bulundu

17.Katihmcilarin saglik politikalari, hasta yakinlarinin kontrolstz giris ve ¢ikislari,
guvenlik ve egitimsizlikten kaynakli nedenleri fiziksel ve sdzel siddete en sik katki
yapan etmenler olarak yanitladigi goruldu
18.Katilimcilar yasanan siddet olaylarinin azaltilmasi igin, hukuki yaptirimlarin
yetersizligi, gluvenlik ve sadlik politikalari, hasta yakinlarinin kontrolsiiz girig-
cikiglari, yogunluk ve egitimsizlikten kaynaklanan nedenlere yonelik 6nlemlerin

alinmasi konusunda onerilerde bulundular

Sonug olarak acil tip uzmanhk égrencilerinin yliksek oranda siddete maruz
kaldiklart bulundu. Acil servislerde siddet olaylarinin azaltiimasi ve daha kaliteli
saglik hizmeti verilebilmesi igin acil servise giriglerde metal detektor bulundurulmasi,
daha deneyimli doktor sayisinin arttirilmasi, egitim (iletisim becerileri, gatisma
yonetimi, siddetle basa ¢ikma vb.), basvuran hasta sayisinin azaltilmasi, hasta
yakinlarinin kontrolstiz girisinin kisitlanmasi, guvenlik énlemlerinin arttrilmasi,
cevresel geligtirmeler, siddeti uygulayanlara yonelik daha ciddi yaptirimlar
uygulanmasi ve bu konuda yasal diuzenlemeler yapilmasi etkili olabilir. Ayrica
yasanan siddet olayinin rapor edilmesi i¢cin daha glgli yonetim destegine ve bu

konuda politikalar/prosedurler olusturulmasina ihtiyag vardir.

Calismamizin sonuglarina gore her ne kadar guvenlik sayisi ve guvenligin

konuglandigi yerle siddet sikhgi arasinda anlamli bir iligki bulunmasa da acil
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servislerde guvenlik gorevlisi sayisinin arttirilmasi mi yada diger onlemlerin mi daha

etkili olacagl konusunda ileriye yonelik caligsmalara ihtiyag vardir.
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SIMGELER KISALTMALAR DiZiNi
ABD : Amerika Birlesik Devletleri

Ark. : Arkadaslari
AS : Acil Servis
DSO : Dunya Saglik Orgiiti

IAHSS : In Association for Healthcare Security and Safety Survey (Saglik Emniyet

ve Guvenlik Arastirmasi Dernegi )
ICN : international Council of Nurses (Uluslararasi Hemsgireler Konseyi)
ILO : International Labour Organization (Uluslararasi Calisma Orgiitii)

NIOSH: The National Institute for Occupational Safety and Health (is

Guvenligi ve Saghgi Ulusal Enstitasi)

TCK : Turk Ceza Kanunu
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EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

ACIL TIPTA UZMANLIK OGRENCILERINDE SIDDET ANKET ONAM
FORMU

Sayin katilimci,

Sizi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali tarafindan
yurtilen “Acil Tip Uzmanlik Ogrencilerine Karsi Siddet: Diizeyi, Nedenleri ve
Sonuglan” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Sonuglar [ARASTIRMANIN
CIKTISI/CIKTILARI]'na yardimci olacaktir.

Sorulara yanit verme sureniz 10 dakikadir. Arastirmaya katilmak gonulltlik
esasina dayalidir. Calismayi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim igin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Arastirma surerken, herhangi bir zamanda istemeniz
durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakl kalacak
ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Size verilen formlardaki
sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Ankette bulunan
sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dodru yanit vermenizi rica eder,

isbirliginiz igin tesekkur ederiz.
Sorumlu Arastirmaci

Unvan/Ad/Soyad



EK-2: Anket Formu

KiSISEL BILGILER VE iSYERI BILGILERI

1: Yasiniz:

024-28 029-33 034-38 039-43 044-48 049+
2: Cinsiyetiniz

O kadin O erkek

3: Medeni haliniz

OBekar OEvli OBosanmis OEvli, ayri yasiyor

4: Gocugunuz var mi?(yanitiniz hayir ise PD6. soruya geginiz)

OEvet OHayir

5: Kag yildir acil serviste ¢alisiyorsunuz?
01 a2 O3 04 a5+
6: Calistiginiz kurum:

OEgitim- arastirma hastanesi OUniversite hastanesi

7: isyerinizde calisma sekliniz nasildir?

OVardiya OTam gun

8: Vardiya usull ¢alisiyorsaniz aksam siftinde ¢alisiyor musunuz?

OEvet OHayir

9: Gunlik ortalama hasta sayiniz kagtir?

0<50 050-99 0100-149 0150-199 0200-249 0250-300

0300-349 0350-399 0400-449 0450+

10: Calisma saatlerinizde sizinle birlikte ayni is ortamini paylasan doktor sayisi:
a2 a3 04 a5 06 a7+

11: Calisma saatlerinizde sizinle birlikte ayni is ortamini paylasan personel sayisi:

OHig 01-5 06-10 011-15 016-20 020+
12: Acil servisinizde glvenlik gérevlisi mevcut mu?
OEvet OHayir

13: Her sifte ortalama guvenlik gorevli sayisi kagtir?...

14: Glvenligin mevcut oldugu zaman dilimi nedir?
OTam gun(7/24) O.....saat/gin  Osadece gln igi Osadece gece  Obilmiyorum
15: Guvenlik gorevlileri nerede bulunuyor?
OBekleme salonunda [hasta bakim alaninda O triaj alaninda O Giris kapisi O diger
16: Acil servis igerisinde metal dedektérler kullaniliyor mu?
OEvet OHayir Obilmiyorum
17: Acil serviste silah taramasi yapilirmi?
OEvet OHayir Obilmiyorum
18: Hig siddet egitimi /kursu katiiminiz varmi?
OEvet OHayir
19: Egitiminiz boyunca stres-catisma yonetimi, iletisim konularinda egitim aldiniz mi?
OEvet OHayir
20: Su anki isyerinizde siddet kayginiz/endiseniz ne kadardir?
(Lutfen derecelendirin: 1 = hi¢ degilim; 5 = ¢ok kaygiliyim)
01 02 a3 04 as5
21: Isyerinizde siddeti rapor etmek igin proseddirler var mi?
OEvet OHayir Obilmiyorum



21.1: Cevabiniz evet ise nasil kullanacaginizi biliyormusunuz?

OEvet OHayir
22: Isyeri siddetinin rapor edilmesi tesvik ediliyormu?
OEvet OHayir

22.1: Cevabiniz evet ise kim tarafindan tesvik ediliyor?
(uygun olan secenedi isaretleyiniz)

OYonetim/igveren (anabilimdali-bashekimlik)  Ois arkadaslari Osendika Omeslek birligi
Oaileniz Odiger(lttfen belirtiniz)

23: Cahlistiginiz kurum asagidaki konularda 6zel bir politika olusturdu mu?
Saglik ve emniyet Oevet Ohayir Obilmiyorum
Fiziksel isyeri siddeti Oevet Ohayir Obilmiyorum
Sozli istismar/tehdit Oevet Ohayir Obilmiyorum

24: Isyeri siddetiyle ilgili hangi miicadele énlemleri isyerinizde

mevcuttur?

Litfen tdm ilgili kutucuklari isaretleyiniz

O Givenlik dnlemleri (6rnek, korumalar, alarmlar, taginir telefonlar)

O Cevresel geligtirmeler (6rnek, i1siklandirma, gurdltd, isi, yiyecek imkanlari, temizlik, 6zel yagsam)
O Hasta yakinlarinin acil servise girislerinin kisitlanmasi

O Hasta taramasi (0nceki saldirgan davraniglarin kaydi ve farkindaligi)

O Hasta protokolleri (6rnek, kontrol ve kisitlama proseddrleri, tasima hizmeti, ilag tedavisi, etkinlik
programlamasi, bilgiye erigim)

O Isyerinde para aligverisinin kisitlanmasi (6rnek, hasta iicretleri)

O Artirilan personel sayisi

O Vardiya ve nobet listesinde degisiklik (6rnek calisma saatleri)

O Yalniz basina ¢alisma sirelerinin azaltiimasi

O Personel igin giris prosedurleri

O Egitim (6rnek isyeri siddeti, basa ¢ikma stratejileri, iletisim becerileri, catisma ¢6zim{, 6z
savunma)

0O Ozel techizat veya giysi (6rnek lniforma giyilmesi veya tiniforma olmamasi)

O insan kaynaklari gelisimine yatirim (mesleki gelistirme egitimi, dinlenme, bagari édulleri,
tesvik )

25: Is ortaminizdaki asagida belirtilen miicadele énlemlerinin ne dereceye kadar basaril
olabilecegini disintyorsunuz? (agiklamalar igin 24. Soruya bakiniz)

Cok  ortalama az hic
Guvenlik 6nlemleri O d O O O
Cevresel gelistirmeler O O O O O
Hasta yakinlarinin giriglerinin kisittanmasi O O O O O
Hasta taramasi O O O O O
Hasta protokolleri O d O O O
isyerinde para alisverisinin kisitlanmasi O O O O O
Artirillan personel sayisi O O O O O
Vardiya ve ndbet listesinde degisiklik O O O O O
Yalniz basina galisma surelerinin azaltiimasi O O O | O
Personel igin giris proseddurleri O O O O O
Egitim O O O O O
Ozel techizat veya giysi | O | O |
insan kaynaklari gelisimine yatirim O O O O O



26: Siddet nedeniyle kendi bélimunlzden istifa eden meslektasiniz oldu mu?

OEvet OHayir

SIDDET DENEYIMLERI

FiZIKSEL SIDDET: Fiziksel siddet, bir baska kisi veya gruba, fiziksel hasar, cinsel veya psikolojik
hasar ile sonuglanan fiziksel gli¢ kullanimini ifade eder. Diderlerinin yanisira dévme, tekmeleme,
tokatlama, bigaklama, ates etme, itme, 1sirma ve/veya ¢imdiklemeyi de kapsayabilir. Asagidaki
sorulari bu bilgiler dogrultuda cevaplayiniz.

F1: Son 12 ayda, isyerinizde fiziksel olarak saldiriya ugradiniz mi?

OEvet lutfen 1.1.- 1.16. nolu sorulari yanitlayiniz
OHayir lutfen sonraki sayfa F2, nolu soruya geciniz

F1.1: Son 12 ayda ne siklikta yasadiniz?
01-4 kez 05-9 kez 010-14 015+

F1.2: Fiziksel saldiriniz:
OSilahl fiziksel saldiri  OSilahsiz fiziksel saldiri

F1.3: Bunu igyerinizde oladan bir fiziksel saldiri olayi olarak mi degerlendirirsiniz?
OEvet OHayir

F1.4: Size kim saldirdi? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleye bilirsiniz)
OHasta OHasta yakini dYonetici OMeslektas
OHekim disi personel-galisan OHalktan biri ODiger, lutfen belirtiniz

F1.5: Olay nerede gergeklesti? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleye bilirsiniz)
OAcil serviste [OHastane icinde OHastane diginda Odiger litfen belirtiniz
F1.6: Ne zaman oldu? (Size uygun olan birden fazla se¢enegi isaretleyiniz)

008:00- 12:59 arasi 013:00 — 17:59 arasi 018:00 —23:59 arasi  [124.00 —07:59 arasi
Ohatirlamiyorum

F1.7: Haftanin hangi gunl oldu? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleye bilirsiniz)
OPazartesi OSali OCarsamba OPersembe OCuma
OCumartesi  OPazar Ohatirlamiyorum

F1.8: Saldiriya nasil tepki verdiniz? Tidm uygun kutulari isaretleyiniz

OHigbirsey yapmadim OHi¢ olmamis gibi davrandim

OYapmamasini séyledim OKendimi fiziksel olarak savundum

OBir Ust yoneticiye bildirdim OBir is arkadasima bildirdim
OArkadaslarima/aileme bildirdim OMeslek birliginden yardim aldim
OOlay/kaza formu doldurdum OSendikadan yardim aldim

OYasal takibata gectim OTazminat talebinde bulundum



ODanismanlik yardimi talep ettim dDiger:...

F1.9: Olayin engellenebilecegdini diistinilyor musunuz?

OEvet OHayir
F1.10: Siddete ugradiginiz olay sonucunda yaralandiniz mi?

OEvet OHayir
HAYIR ise, lutfen 1.11.sorusuna geginiz

F1.10.1: EVET ise, yaralariniz igin resmi tedavi istediniz mi?
OEvet OHayir

F1.11: Sizin de maruz kaldiginiz olay benzeri gerilimli yagsam deneyimlerine tepki olarak insanlar
bazen asagida sayildi§i gibi sorunlar ve sikayetler yasarlar. Saldiriya ugradiginizdan beri bu
deneyimlerden dolayi nasil sikintilar yasadiginizi her madde igin belirtiniz. Her soru icin tek bir
segenegi isaretleyiniz.

Saldir olayindan beri asagidaki Hic Biraz Ortalama Oldukca Fazlasiyla
nedenle, nasll sikinti yasadiniz
a) Saldiriya dair tekrarlayan rahatsiz 0 0 O O 0

edici anilar, distinceler ve
goruntiler?

b) Saldiri hakkinda diisinmekten 0 0 O O 0
veya konusmaktan veya ona dair
duygular hissetmekten kaginmak?

c) Asirl teyakkuzda veya tetikte ve 0 0O 0O 0O 0
nobette olmak?

d) Her yaptiginizi bir yikmus gibi 0 0 0O 0O 0
hissetmek

F1.12: Saldiridan sonra istifa etmeyi distindiniz ma?

OEvet OHayir
F1.13: Saldiridan sonra igyerinden izin almak zorunda kaldiniz mi?
OEvet OHayir HAYIR ise latfen F1.14 nolu soruya geginiz

F1.13.1: EVET ise, ka¢ giin?
OBir giin 02-4 gin 05-7 gin 02 hafta 02-3 hafta
Ol ay 02-6 ay av7-12 ay

F1.14: Olayin nedenlerini arastirmak icin herhangi bir tatbikat yapildi mi?

OEvet OHayir OBilmiyorum
Bilmiyorum veya HAYIR ise lutfen F1.15 nolu soruya geginiz

F1.14.1: EVET ise, kim tarafindan: (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleye bilirsiniz)



Oanabilimdal bagkanhigi O bashekimlik O sendika Omeslek o6rgitt Opolis
ddiger:...

F1.14.2: Saldirgan igin ne gibi sonuglari oldu? (Size uygun olan birden fazla se¢enegi isaretleye
bilirsiniz)

Ohi¢ O s6zlu uyari verildi O bakimi kesintiye ugradi O polise ihbar O
saldirgana dava acildi O bilmiyorum O diger...
F1.15: Olayin ele alinma tarzindan ne kadar tatmin oldunuz?

(Lutfen derecelendiriniz: 1 = hic memnun degilim, 5 = gok memnunum)
01 02 a3 04 a5

F1.16: Eger olayi baskalarina rapor etmediyseniz veya anlatmadiysaniz, nedeni nedir?
Tim uygun segenekleri isaretleyiniz
O énemli olmadigindan O olumsuz sonuglarindan korktugumdan
O sugluluk duydugumdan O kime rapor edeceg@imi bilemedigimden O utandigimdan
O ise yaramayacagindan O diger, lutfen belirtiniz
F2: Son 12 ayda isyerinizde fiziksel siddet olaylarina tanik oldunuz mu?
OEvet OHayir HAYIR ise litfen F3 nolu soruya geciniz

F2.1. EVET ise, son 12 ayda bu ne kadar siklikta oldu?
O Bir kez 02-4 kez 05-10 kez O Ayda bircok kez
O Yaklasik haftada bir O Her gun

F 3. Son 12 ayda igyeri siddeti olayi rapor ettiniz mi? (tanik olarak veya magdur olarak)

OEvet OHayir
HAYIR ise, liitten: SOZEL SIDDET, béliimiine geginiz

F3.1: EVET ise, igyeri siddeti olayi rapor etmekten dolayi disiplin cezasi aldiniz mi?
OEvet OHayir

SOZEL TEHDIT/ISTISMAR

Sozel tehdit: “Hasta veya hasta yakinlari tarafindan, sdzel iletisim ile direk olarak veya spesifik
olarak,

birinin iyilik halini bozabilecek glict barindirdigini, tehdit eder tarzda belirtme. " Bu tanim, zarar
verme

egiliminin ima edilmedigi yada doktora karsi direk yapilmayan gelisiglizel kifirleri icermemektedir.
Istismar: Bir bireyi asagilayan, kiiglk duslren veya bir bagka sekilde, onuruna ve ¢apina saygida
kusur gosteren davranis olarak tanimlanmaktadir.

Asagidaki sorulari bu bilgiler dogrultusunda cevaplayiniz.

S1: Son 12 ayda, igyerinizde sozli olarak tehdit/istismar edildiniz mi?

OEvet OHayir
S2: Son 12 ayda, ne kadar siklikta s6zIU olarak tehdit/istismar edildiniz?
1-4 kez 05-9 kez 10-14 015+

S3: Sizi s6zlu olarak kim tehdit etti? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleye bilirsiniz)



OHasta Ohasta yakini Oydnetici Omeslektas
Ohekim disi personel-galisan Ohalktan biri Odiger, lutfen belirtiniz

S4: Bunu igyerinizde tipik bir olay olarak mi1 degerlendirirsiniz?
OEvet OHayir

S5: Ne zaman oldu? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleye bilirsiniz)
J08:00- 12:59 arasi 013:00 — 17:59 arasi  0J18:00 —23:59 arasi  [24:00 —07:59 arasi
Ohatirlamiyorum

S6: Haftanin hangi giinii oldu? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleye bilirsiniz)
OPazartesi OSali OCarsamba OPersembe OCuma
OCumartesi OPazar Ohatirlamiyorum

S7: Sozlu olarak tehdit/istismara nasil tepki verdiniz? Tdm uygun kutulari isaretleyiniz

OHigbirsey yapmadim OHi¢ olmamis gibi davrandim

OYapmamasini sdyledim OKendimi fiziksel olarak savundum

OBir Ust yoneticiye bildirdim OBir is arkadagima bildirdim
OArkadaslarima/aileme bildirdim OMeslek birliginden yardim aldim
OOlay/kaza formu doldurdum OSendikadan yardim aldim

OYasal takibata gectim OTazminat talebinde bulundum
ODanismanlik yardimi talep ettim dDiger:...

S8: Olayin engellenebilecegini diistiniiyor musunuz?
OEvet OHayir

S9: Sizin de maruz kaldiginiz olay benzeri gerilimli yasam deneyimlerine tepki olarak insanlar
bazen asagida sayildigi gibi sorunlar ve sikayetler yasarlar. Sdzel olarak tehdit/istismara

ugradidinizdan beri bu deneyimlerden dolayi nasil sikintilar yasadiginizi her madde igin belirtiniz.

Her soru igin tek bir segenedi isaretleyiniz.

Tehdit/istismar olayindan beri Hic Biraz Ortalama Oldukca Fazlasiyla
asagidaki nedenle, nasil sikinti

yasadiniz

a) Saldiniya dair tekrarlayan rahatsiz 0 0 O O 0

edici anilar, distinceler ve
goruntiler?

b) Saldiri hakkinda diisinmekten O 0 O O 0
veya konugsmaktan veya ona dair
duygular hissetmekten kaginmak?

c) Asirl teyakkuzda veya tetikte ve 0 0O 0O 0O 0
nobette olmak?
d) Her yaptiginizi bir yikmus gibi 0O 0 0O 0 0

hissetmek




S10: S6zlu olarak tehdit/istismardan sonra istifa etmeyi distindiiniiz mi?
OEvet OHayir

S11: Olayin nedenlerini arastirmak igin herhangi bir tatbikat yapildi mi?

OEvet OHayir OBilmiyorum
Bilmiyorum veya HAYIR ise litfen S12 nolu soruya geginiz

S11.1 EVET ise, kim tarafindan: (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleye bilirsiniz)
Oanabilimdal bagkanhigi O bashekimlik O sendika Omeslek 6rgitt Opolis
ddiger:...

S11.2. Saldirgan igin ne gibi sonuglari oldu? (Size uygun olan birden fazla secenegi isaretleye
bilirsiniz)

Ohi¢ O s6zlu uyari verildi O bakimi kesintiye ugradi O polise ihbar
saldirgana dava acildi O bilmiyorum O diger
S12: Olayin ele alinma tarzindan ne kadar tatmin oldunuz?

(Latfen derecelendiriniz: 1 = hic memnun degilim, 5 = ¢ok memnunum)
01 02 03 04 05

S13: Eger olayl bagkalarina rapor etmediyseniz veya anlatmadiysaniz, neden?
Tim uygun segenekleri isaretleyiniz

O énemli olmadigindan O olumsuz sonuglarindan korktugumdan
O sugluluk duydugumdan O kime rapor edeceg@imi bilemedigimden O utandigimdan
O ise yaramayacagindan O diger, lutfen belirtiniz

ONERILER:

O1: Sizce siddet uygulayan kisilere nasil yaptirrm uygulanmali? (Size uygun olan birden fazla
segenegi isaretleye bilirsiniz)
OHapis cezasi Opara cezasi Okamuda galisma cezasi Odiger (latfen belirtiniz)

02: Sizce guvenlik nerede konuglandiriimal? (Size uygun olan birden fazla segenegi isaretleye

bilirsiniz)as
OGiris kapisinda Otriaj alaninda Obekleme salonunda Ohasta bakim alaninda Odiger

03: Sizce, isyeri ortaminizda fiziksel siddete katki yapan en dnemli tic etmen nelerdir?

O4: Sizce, igyeri ortaminizda sdzel tehdit/istismara katki yapan en 6nemli U¢ etmen nelerdir?




O5: Sizce, isyeri ortaminizda siddeti azaltabilecek en 6nemli Gic etmen nelerdir?
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