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OZET

ACIL SERVISLERDE YASANAN SIDDET OLAYLARININ SAGLIK
PROFESYONELLERI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Nihan Sen Savas
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN

Mayis 2016, 37 sayfa

Acil servisler gerek kamusal saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde, gerekse saglikla
ilgili acil durumlarda ilk miidahalenin yapilmasinda énemli saglik birimleridir. Ancak
saglik sektoriiniin her alaninda oldugu gibi, hatta daha fazla siddet olay1r bu birimlerde
meydana gelmektedir. Bu birimlerde uygulanan siddetin en aza indirilmesi hem bu
alanda calisan personelin tiikenmislik diizeylerini indirecek, hem de saglik hizmetlerinin
etkinligini arttiracaktir. Bunun i¢in bu ¢aligmada acil servislerde yasanan siddet olaylari
saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirildi.

Calismada Afyon Devlet Hastanesi acil servisinde 2015 yilinda gorev yapan 17 hekim,
39 hemsire ve 13 acil tip teknisyeni iizerinde anket ve yiiz yiize goriisme formu
uygulandi. Arastirma sonuglarina gore acil servis calisanindan ylizde 97,1°1 sozel
siddete, yiizde 34,31 ise sOzel siddeti de igerecek sekilde fiziksel siddete maruz kaldigi
bulundu. Siddet uygulayanlar genellikle hasta yakinlar1 olup, mesai ve mesai saatleri
disinda ve muayene odasinda daha fazla siddet olayin1 uygulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Saglik, Siddet, Hemsire, Hekim.



ABSTRACT

HEALTH PERSONNEL’S EVALUATION OF VIOLANCE EVENTS OCCURED IN
EMERGENCY SERVICES

Nihan Sen Savas
Nursing Master Program

Thesis Supervisor: Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN

May 2016, 37 pages

Emergency services are important health organizations for both giving public health
services and giving first aid in case of emergency situations. On the other hand, like all
other fields of the health, perhaps more than other departments, violence events are seen
in these departments. Minimizing of violence in these departments may help decreasing
of burnout level of health personnel at this area and increasing effectiveness of health
services. For this reason, violence at emergency services were examined based on
experiences of personnel subjecting to violence.

In the research 39 nurse, 13 supporting health personnel and 17 doctors working at
Afyon Devlet Hastanesi Emergency Service in 2015 were subjected to survey and
interview. According to results of the study, it was found that 97,1% of emergency
service staff were subjected to oral violence, and 34,3% of emergency service staff were
subjected to physical violence. Violence applicants were generally patient subordinates,
and within hour of work, out of hour of work, in the examination rooms and corridors
were fount to be more frequently violence demography.

Keywords: Emergency Service, Health, Violence, Nurse, Doctor.
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KISALTMALAR

AB : Avrupa Birligi

ABD Amerika Birlesik Devletleri
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TCK Turk Ceza Kanunu

WHO :  Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)



1. GIRIS

Saglik hizmetleri toplumun ortak degerlerinin basinda gelmektedir. Bunun yaninda son
zamanlarda kiiresel kamu bilincinin gelismesi ile birlikte saglik, ayn1 zamanda kiiresel
bir kamusal mal olarak goriilmektedir. Bu yaklasima gore ve hangi irk, din, dil, tilke ya
da Ozellige sahip olursa olsun, her birey saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina
sahiptir. Bu nedenle giinlimiizde Avrupa Birligi (AB), Amerika Birlesik Devletlerindeki
(ABD) pek ¢ok kurulus, Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) gibi érgiitler, tiim diinya
genelinde saglik hizmetlerine 6nem vermekte, bu alanda yapilan calismalara tilkeler,
vergi 6deme gibi durumlar gozetmeksizin destek vermektedir. Buna gore Afrika’daki
bir bireyin saglik hizmetlerini almas1 dahi, diinyanin herhangi bir yerindeki bir bireyin

borcudur.

Saglik hizmetlerinde her birimin hayati 6nemi olmakla birlikte, acil servislerin daha
onemli oldugu ifade edilebilir (Adas ve ark. 1998, s.1). Akut yaralanma, hastalik
ataklar1 ya da ilk yardim ve acil miidahale gerektiren her tiirlii saglik islemi bu
birimlerde verilmektedir. Bu nedenle acil servisler, mortalitesi yiiksek olan vakalarin ilk

miiracaat ettigi yerlerdir.

Acil servislerin stirekli hizmet veren yerler olmasi nedeniyle mesai saatleri disinda da
saglik profesyonelleri buralarda gorev yapmak ve saglik hizmeti vermektedir. Ote
yandan bu hizmetleri yerine getirirken genellikle siddet olaylar1 gerceklesmekte ve
saglik profesyonelleri siddete maruz kalabilmektedir. Diger hizmet sektorti gibi saglik
sektorliinde de hizmetin kalitesi ve verimliligi beseri sermayenin, yani insan giiciiniin
etkili bir sekilde kullanilmasina baghdir. Siddet olaylari ise bireylerin verimliligini
diistirmekte, islerine olan bagliliklarin1 azaltmakta, bu durum ise saglik hizmetlerinde de
kalite diislisiine neden olmaktadir. Bunun yaninda siddete maruz kalan bireylerin genel
olarak yasam memnuniyeti ve kalitesi diismektedir (Kosger ve ark. 2014, s.157). Bu

nedenle bu birimlerde yasanan siddet olaylarinin en aza indirilmesi gerekir.



Giliniimiizde bu konuda yapilan aragtirmalarin biiyiik¢e bir boliimii, siddet eylemlerinin
genellikle sug teskil edecek boyutta olmasi neticesinde ortaya ¢ikan sonuclar iizerinde
odaklanmaktadir. Ote yandan sadece fiziksel siddet degil, sdzlii ya da psikolojik
siddetin (mobbing) de yogun oldugu bu iinitelerde, saglik profesyonellerinin gerek
gorevlerini rahat¢ca yerine getirmeleri, gerekse kendilerini daha giivende

hissedebilmeleri agisindan ciddi sorunlar meydana gelmektedir.

Herhangi bir kavram ya da durumla miicadele etmek i¢in, 6ncelikle o durumun iyi bir
sekilde analiz edilmesi gerekir. Acil servislerde siddetin dnlenmesinde de bu durum
gecerlidir. Bu nedenle calismada, acil servis calisanlarinin karsilastiklart siddet
olaylarinin incelenmesi, buna bagli olarak siddet olaylarinin etkilerinin ortaya

konulmas1 amaglandi.

Arastirmada bu kapsamda 2015 yilinda Afyon Devlet Hastanesi Acil Servisinde gorevli
saglik profesyonelleri (N=70) lizerinde anket ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu
uygulanarak, acil serviste calisan saglik profesyonellerinin karsilastigi siddet olaylar1 ve

sonugclari belirlenmeye caligildi.

Gegmisten giinlimiize bu konuda bazi1 6nlemler alinsa da, alinan 6nlemlerin ¢ogunlukla
giivenlik amagli oldugu, ciddi olaylar disinda saglik profesyonellerinin igyeri ortamin
daha calisilabilir hale getirmeyi amaglamadig1 goriilmektedir. Yapilan caligmalarda da,
genellikle siddet olgularinda siddeti ve sonuglarini incelenmektedir. Ancak ciddi ve
bliylik olaylarin ¢ok az olmasi, bu insanlarin ¢calismalara yeterince katilim saglamamasi,
bu konuda saglik profesyonellerinin ne gibi bir davranis icerisine girecegi konusunda
bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle arasgtirmada, saglk
profesyonelleri acisindan siddet olaylarmmin ne sekilde degerlendirildigi ve nasil

etkilendigi sorularina yanit arandi.



2. GENEL BIiLGILER

Aragtirmanin bu boliimiinde, analiz sonuglarinin daha iyi anlasilmasi ve konuyla ilgili

genel bilgilere hakim olunmasi bakimindan genel literatiir bilgisine yer verildi.

2.1 SIDDET KAVRAMININ ANALIiZi

Siddet her zaman insan yasaminin bir pargast olup, etkileri diinyanin her yerinde farkl
sekillerde goriilmektedir. Kendine yonelik siddet, bireyler arasi siddet veya topluma
yonelik siddet sebebiyle her yil bir milyondan fazla birey yasamini yitirmektedir. Bunun
yaninda ¢ok daha fazla kisi 6liimciil olmayan siddet olaylariyla karsilagsmakta ve diinya
capinda 15 ile 44 yas grubunda oOliimler gerceklesmektedir. Siddet neticelerinin

diizeltilmesi i¢in milyarlarca dolar gider olusmaktadir (Yildiz ve ark. 2011, s.1).

2.1.1 Siddetin Tanim

Siddet tammin1 degisik bigim ve igeriklerde yapmak miimkiin olup, DSO siddeti sahip
olunan fiziksel giiclin ya da bireyin sahip oldugu kuvvetin tehdit yoluyla veya direk
bireye, bir gruba veya topluma kars1 kullanilmasi seklinde tanimlamistir. Bunun
yaninda yaralanma, oliim, psikolojik zarar, gelisme bozukluklar1 veya gelismede
gerileme seklinde sonuclanan ya da sonuglanma ihtimali yiiksek bir bicimde

uygulanmasi tanimda yer almaktadir (Yildiz 2011, s.1).

Siddet genel olarak saldir1 ve agresif yaklasim kavramlariyla direk iligkili olan bir terim
olup modern sosyal psikolojik yaklasima gore siddet ortami yaratmak, kotii yaklagimli
nesillerin ortaya ¢ikardigr durumdur. Freud’un yaklasimi icerisinde siddet kisisel olarak
deneyimlerde talihsizlik veya olumsuzluklardan ileri gelmektedir. Bu yaklagim siddeti,
siddetin ise tiim toplumu etkiledigini one stirmektedir. Siddet gegmisten gilinlimiize her
yerde ve her zaman meydana gelmektedir. Bunun yaninda siddet, gelecekte de var
olmaya da devam edecektir. Siddet, bir yandan olgu ve eylemleri, diger yandan giiciin

ve duygunun ya da bir doga faktoriiniin varlik bi¢imini tayin etmektedir. Siddet terimi



Latince kokenli “violentia”dan gelmekte olup bu terim, sert ya da acimasiz kisilik, gii¢
seklinde ifade edilmektedir. “Violare” fiil olarak ise siddet kullanarak davranma, deger

bilmeme, kurallara kars1 gelme anlamlarina gelmektedir (Sarcan 2013, s.3).

Fransizca dilinde siddet terimi bir bireye giic ya da baski uygulamaktir. Bunun
neticesinde istedigi bir sey yapma ya da yaptirma durumu siddeti tanimlamaktadir.
Buna gore siddet uygulama fiilleri, zorlamak, saldirmak, kaba kuvvet gostermek,
fiziksel ya da psikolojik ac1 verme veya iskence, vurmak ve yaralamak seklinde ifade
edilmektedir. Baskasin1 oldiirmek, sakat birakmak veya yaralamak seklinde zarar
verilmesini de icermesi nedeniyle siddet genel anlamda giicii temsil etmektedir. Bunun
gibi fiilleri, baska birine kars1 tehdit meydana getirme ve kisaca bireye fiziki anlamda ya
da ruhi agidan zarar veren tiim davraniglar seklinde goérmekle birlikte, mallara verilen

zarar da siddet kapsamindadir (Kocacik 2002, s.2).

Tiirkce dilinin en temel kaynagi olan Kamus-1 Tiirki’de siddet teriminin sertlik, sert ve
kat1 davranis, kaba kuvvet terimleri ile ayn1 anlamda geldigini ifade etmekte olup,
bireylerin canina veya malina yonelik olarak gerceklestirilen zarar verici davranislar
siddet kapsamindadir. Buna ilave olarak siddet olgusunu sadece fiziksel ve mala yonelik
zarar verici eylemler olarak degerlendirmek miimkiin olmayip, daha genel cercevede
degerlendirmek gerekir. Buna gore siddet bir insanin rahatca geligmesini ya da bu
gelisimini tamamlamasin1 engellemeyi amacglamaktadir. Bunun i¢in bazi dogal yollarla,
aligkanliga gereksiz kisitlar vermeden, bir insana iradesi disinda kabul ettirilen bir
durum siddeti ifade etmektedir. Yine siddet terimine davranisa manevi veya fiziksel
baski uygulayan, onu hirpalayan, zor kullanmaya iten, iskence yapan, sakat birakan
hatta oldiirmeyi iceren fiiller biitlinli olarak tanimlamak miimkiindiir (Gékulu ve Hosta

2013, 5.1832).

Diinya Saglik Orgiitii siddet terimini yaralanma veya yaralanma tehlikeleri, Sliimler,
psikolojik hasarlar, gelisim bozukluklari ya da yoksunlukla sonuglanan eylemler olarak
nitelendirmistir. Buna ilave olarak bir bireye ya da bireyin kendi kendine, bir grup ya da
topluma nedenli olarak fiziksel ya da duygusal zor kullanmas: ya da gii¢c uygulamas1 ya

da tehdit etmesi siddet teriminin kapsamina girmektedir. Siddetin hicbir sekli kabul



edilmemekle birlikte; kadina yonelik siddet, bakim hizmetinde bulunan ¢ocuklara ya da
yaslilara yonelik siddet, kamu otoritesinin halka siddeti, isverenin personelini
sOmiirmesi gibi tiirleri gliniimiizde siklikla gliindeme gelmektedir. Ancak bunlar
arasinda en aci olanlarindan birisi de gorevi basindaki saglik profesyonellerine yonelik

olan siddettir (Nursoy 2012, s.75).

Siddetin ¢esitli tanimlarinda karsilasilan ortak 6geler vardir. Bunlar asagidaki gibi
siralamak mimkindiir;

1. Kisinin canin1 acitma.

ii. Yaralama ya da 6ldiirme.

iii. Mala zarar verme istegiyle gii¢ kullanma.

iv. Yasaya uymayacak sekilde fiziksel gii¢ kullanma.

v. Yasaya uymayacak sekilde bir amaci elde etmek i¢in siddet kullanma.

vi. Siddetin kullanmasi tehdidinde bulunmak.

vii. Genelde kabul goren yasa ve ahlak ilkelerine aykir1 bi¢cimde fiziksel yok

etmek.

viii. Gereksiz yere kirma, yok etmek.

ix. Sosyal iletisimde kabul edilme sinirlarin1 asan zorlamalar (Ozerkmen 2012,

s.3).

Siddetin birey disinda toplumu da ilgilendiren yonii olan isyeri siddeti, diger bir bireye
ya da bir gruba isle alakali bir durumda hem yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gorme
gibi sonugclar verebilir. Bunun yaninda gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla neticelenen
hem de yiiksek 6l¢iide bu sonuclar1 verme ihtimali olan, gergeklestirerek ya da tehdit

ederek bilingli bir sekilde giiclin kullanilmasidir (Pinar ve Pinar 2012, s.316).

Siddet kisileri fiziksel, duygusal ve sosyal agidan onemli derecede etkilemekte olup,
siddete maruz kalan bireylerde fiziksel yaralanma, biling kayiplari, ilag ve alkol
kullanimlari, depresyonlar, kabus gormeler, gilivensizlikler, uykusuzluklar, intihar
girigsimleri, sosyal izolasyonlar, komplike bas agrilar1 gibi bozukluklarin yiiksek oranda
gorildiigli ve bu kisilerin benlik saygisinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir (Giiler

ve ark. 2007, s.52).



2.1.2 Siddetin Tiirleri

Siddet olgusu siddeti uygulayan bireylere ve fiilin gsekline dayali olarak
simiflandirilabilir. Siddeti uygulayanlara gore igyerinde siddet dort tiirde olup bunlar
asagida verilmistir (SAGLIKSEN 2013, 5.29):

a. Tip I: Suca niyet ederek siddete bagsvurma sekli olup, sebebi genellikle hirsizlik
olaylar1 seklinde goriilmektedir. Isyerinde meydana gelen tiim sug olaylar1 bu tiir siddeti
ortaya c¢ikarmakta olup, isyerinde meydana gelen cinayetlerin ylizde 85’1 bu sinifta

goriilmekte ve dldiiriicii silahlar kullanilmaktadir.

b. Tip II: Misteriler ya da tiiketicilerin ¢alisanlarina kars1 uyguladigi siddet sekli olup,
siddeti uygulayan bireyler calisma ortamina gore miisteriler, tiiketiciler, hastalar,
Ogrenciler, mahkGimlar, akil hastalar1 ve hizmet verilen bireylerden birisi olabilir.
Genelde igyerinin normal calisma saatlerinde goriilen bu siddete saglik personeli,
ogretmenler, sosyal hizmet uzmanlar1 basta olmak iizere insanlarla daha sik iliskide

olunan mesleklerde daha fazla goriiliir.

c. Tip III: Isverenin ya da personelin personele karsi uyguladigi siddet tiirii olup,
nedeni bireylerarasi veya isle ilgili anlagsmazliklardir. Siddeti uygulayan birey magdurla
ayni isyerinde ¢alisan ya da daha evvel ¢alismis birey olabilir. Isyerinde yasanan

cinayetlerin yiizde 7’si bu tiptedir.

d. Tip IV: Kisiler arast iliski ile ilgili meydana gelen siddet tiirii olup, siddeti uygulayan
magdurla farkli isyerindedir. Ancak siddeti uygulayan magduru taniyan birisi

olabilecegi gibi, ev i¢i siddetin de isyerindeki tiirtidiir.

Siddet fiili igerigi acisindan fiziksel, cinsel, psikolojik ve yoksun birakma veya ihmal
etme seklinde dort grupta degerlendirilmekte olup, siddet icerigi de fiziksel, sozel ve
psikolojik siddet tipinde de olabilmektedir. Yine sadece cinsel siddet kisinin kendisine
yonelik uyguladigi siddet tipinde degildir (Yildiz ve Kaya 2009, s.2).



Siddetin tiirlerine iliskin daha detayl1 bir siniflandirma Sekil 2.1°de verildi.

Sekil 2. 1: Siddetin tiirleri

Siddet

Intihar Kendini [ Ailefeg ] [ Toplum ] | Sosyal ] [ Politik ] [Ekonomjl:]
davramzlan 1stismar

Eend:
kendine

Icerigi
Fiziksel

Cinsel
Psikolojik

Thmal

Kaynak: Y1ldiz, AN, Kaya, M ve Bilir, N (2011). Isyerinde Siddet, Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali Yayinlari, Ankara, s. 3.

Sekilde de goriildiigii gibi, siddet temelde cinsel, psikolojik ve ihmal igerigi ile seyreden
bir siirece sahiptir. Bireyler siddeti kendi kendilerine, baska kisilere ya da topluluk
halinde uygulayabilirler.




Siddet ve Saglik Konulu Diinya Raporu’nda siddet, eylemin gerceklestirildigi kisiler
acisindan {i¢ genis sinifta birlestirmis olup, kisinin kendisine yonelik siddet, kisiler arasi
siddet ve kolektif siddet tiirleridir. Bunlar arasinda en sik rastlanan siddet tiirlerinden
fakat 6zel iliskiler baglaminda goriildiigiinden genellikle kapali kapilar ardinda bilinen

aile ici siddet kisiler aras1 siddet kapsamindadir (Page ve Ince 2008, s.82).

Garver, insani iliskilerde kuvvet ile siddetin ayni anlamda olmadigini ifade ederek,
kuvvetin siddetsiz kullanimlarindan agik¢a goriildiigiinii ifade etmektedir. Mesela yapay
solunum, ameliyat ve discilik gibi kuvvetin goriildiigii fakat siddetin yer almadigi
eylemlerdir. Ciinkii siddet olgusunda haklar ihlal edilmektedir. Bir yanda, kisinin
viicuduna doniik bir hak ihlali varken, diger yanda onun sayginligina yonelik hak ihlali
s0z konusudur. Bu nedenle bireylerin mevcut beden haklari, otonomi haklari, fiillerinin
neticeleriyle ugrasma haklar1 ve iiretme haklar1 gibi haklarin ihlali siddet kapsamina

girmektedir (Dursun 2011, s.8).

Fiziksel siddet bir bireye ya da gruba karsi, onlar iizerinde fiziksel, cinsel veya
psikolojik zarara sebep olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasidir. Bu siddet tipi
digerlerinin yaninda dayak atmak, tekmelemek, tokatlamak, ¢ekmek, itmek, 1sirmak gibi

eylemleri icermektedir (Pinar ve Pinar 2012, s.316).

Siddetin bir tiirii olan sozel siddet, bireyi kii¢lik diisiiren, asagilayan ya da kisilerin itibar
ve degerine saygi duyulmadigini ortaya koyan ifadelerin sarf edilmesidir (Pinar ve Pinar

2012, 5.316).

Gilinlimiizde siddet terimi yalnizca fiziksel ya da mala yonelik fiilleri igermemektedir.
Buna ilave olarak kisilerin psikolojik durumlarini etkileyerek ruh sagligini tehlikeye
atan eylemlerde siddet teriminin igerisindedir. Bu acidan degerlendirildiginde en yaygin
tiirii olan aile i¢i siddet ve buna paralel olarak kadma yonelik gergeklestirilen siddet
fiilleri psikolojik acidan etkileyecek sozlii ifadeleri de icermektedir (Gokulu ve Hosta

2013, 5.1832).



Saglik kurumlarinda ise sozel siddetin yayginligi fiziksel siddetten daha fazla olup,
siddet en sik acil servislerde, ikinci siklikta da psikiyatri kliniklerinde goriilmektedir
(Annagiir 2010, s.161). Psikolojik siddet taciz, rahatsiz etmek ve kotii davranis yaparak
herhangi bir bireye yapilan ve bireyi is hayatindan diglamak i¢in bilingli sekilde yapilan
saldirilar1 ifade etmektedir (Akca ve ark. 2014, s.2).

Bireyler aras1 siddet birbirine yakin bireyler arasinda yasanacagi gibi toplumda diger
bireylerle yasanan siddet olaylarin1 da i¢cermekte olup, aile i¢i siddet, cocuk ve yasl
istismari, ese karsi siddet gibi uygulamalar1 igermektedir. Bu tip siddet genellikle ev
icinde meydana gelmektedir. Toplumda gergeklesen kisiler arasi siddet ise gencler arasi
siddet, cinsel saldir1 veya tecaviiz gibi olaylar1 icermektedir. Okul, isyeri, hapishane,
huzurevi, cocuk bakim yurdu gibi kurumlarda yasanan siddet uygulamalari bu tip

siddete ornektir (Yildiz ve ark. 2011, s.2).

Toplu siddet genis gruplar1 etkilemekte olup sosyal, ekonomik ve politik siddet seklinde
ti¢ tirli vardir. Sosyal siddet baglaminda organize su¢ Orgiitleri, mafya ve terdr
eylemleri, politik siddet baglaminda savas ve biiyilk gruplar arasindaki g¢atigmalar,
ekonomik siddet baglaminda ise biiyiik gruplara kars1 yapilan ekonomik ambargolar,
halkin temel hizmetlerden yararlanmalarinin engellenmesi sayilabilir (Yildiz ve ark.

2011, s.2).

Is yerinde siddete ugrayan bireyler acisindan geng yaslar, kadin cinsiyeti, deneyimsizlik,
karakterler 6n plandadir. Bunun yaninda bireylerin davranis sekilleri ve etnik kdkenleri
risk faktorleri arasindadir. Ancak siddet uygulayan suglular bakimindan ise siddet
oykiisti, erkek cinsiyetler, geng yaslar, alkol ve ilag¢ kotliye kullanimlart ve ruh hastalig

gecmisi gibi risk faktorleri vardir (Yildiz ve Kaya 2009, s.3).

2.1.3 Siddetin Nedenleri

Biyolojik yaklasima gore bazi kisiler norolojik, genetik ve hormonal islevleriyle siddete

yatkin olup, temporal lob epilepsisi gibi beyin disfonksiyonu olanlar bu gruptadir.



Biyolojik yaklasim siddetle ilgili tibbi bir yaklagima da ihtiya¢ oldugunu ifade
etmektedir (Annagiir 2010, s.163).

Sosyal 6grenme teorisine gore siddet diger sosyal davranislar gibi 6grenilen bir davranis
olup, oOncesinde otoriter bir ortamda siddet deneyimi yasayan bireyin ayn1 6zellikteki
ortamlarda bir uyaran ile 0fkesi artabilmektedir. Yine ge¢cmis hayatinda siddete maruz

kalan bireyler yagsamlarinda siddet davranisini sergilemektedir (Annagiir 2010, s.163).

Siddet bireye, iliskilere, toplum 6zelliklerine, kiiltiir yapisina ve ¢evreye baglidir. Buna
ilave olarak i¢ i¢ce gegmis birgok etkenin bir arada rol aldigi etkilesimlerin sonucu olarak
gelismektedir. Ekolojik Model, bu etkilesimi agiklamaya c¢alisir. Bu model ilk olarak
1970’lerin sonlarinda ¢ocuk ve genclere yonelik siddeti, giiniimiizde ise es ve yaslilara

yonelik siddeti agiklamaya calismaktadir (Y1ildiz ve ark. 2011, s.4).

Siddet icgiidiisel olarak var olan ve ¢evre faktdrlerden kaynaklanan bir davranis olup,
siddete yol acan temel faktorler anne, baba, ¢ocuk, aile iliskileri ve nesillerdir devam
eden siddet iceren davraniglardir. Sosyal, kiiltirel ve ekonomik etkenler siddet
olusumunda 6nemli olup, siddetin gilinliilk yasamimizda daha c¢ok meydana geldigi
goriilmektedir. Siddetin artan gsekilde giinliik yasamda var olmasi da siddetin
icsellestirilmesine yol agmaktadir. Siddet buna ilave olarak bir problem ¢6zme yontemi
seklinde kullanilmaktadir. Bu nedenle bu kabullenme siddetin bircok boyutta
kullanilmasma ve ¢ok ¢esitli bicimlerde ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Kogoz

2011, 5.247).

Siddetin 6ziinde olan saldirganlik davranisi farkl tiirlere donebilecek bir davranis olup,
siddetle 1lgili yapilan siniflandirmalar da bu sebeple goriilmektedir. Saldirganligin
temelini olusturan bireysel 6zelliklerin, sosyal ve c¢evreyle arasinda oldukg¢a karmasik
bir iligski vardir (Kocacik 2002, s.5). Genel olarak siddetin nedenlerini Sekil 2.2’deki

gibi 6zetlemek mimkiindiir.
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Sekil 2. 2: Siddetin nedenleri

Yoksulluk

Yiksek sug oranlan Cocuk istismanmin kurbam
Yiksek gbg oranlan Psikolojik / kigilik bozulduldan
Yiksek igsizlik orantan Alkol / madde bagimbisgs
Uyugturucu ticareti Gegmiginde giddet

Yetersiz kurum politikalan davraniglan olmas

Magdura giden hizmetierin .

yetersiziigi

Hizh sosyal degigim

Ekonomik egitsizlik - —

Cinsiyet egitsiziidi Yetersiz gocuk yetigtirme
S et uygulamalan

::::rl:m"ﬂ - Eviilikte gegimsiziik

Yetersiz sosyal glivenlik ad: Siddet -;:ldl ebeveyn

Yetersiz kanunlar cjmv:n :“

Siddeti desteldeyen kiiitirel normlar s::. uygulayan

Silahlara ulagim kolaylsd a slar

Catigmalar

Kaynak: SAGLIKSEN, (2013). Saghk profesyonelleri Siddet Arastirmasi, Saghk-Sen Yaynlari-20,
Ankara, s.28.

Siddetin olusmasinda kisisel ve gevresel etkenler 6n planda olup, kisisel boyutta
bireylerin siddet uygulamasi ya da siddete maruz kalmasinda énemli oldugu diisiiniilen
baz1 psikobiyolojik faktorler rapor edilmistir. Bu faktorler arasinda diirtii kontrolii
bozukluklari, diisiik 6gretim diizeyleri, madde kullanimi1 ve agsir1 alkol kullanimi
goriilmektedir. Buna ilave olarak ge¢miste saldirganlik ve istismar dykiisii ve siddetle
iliskili paranoid bozukluklar, manik tip bipolar bozukluk, post travmatik stres
bozuklugu ve borderline, antisosyal, sizofreni, paranoid kisilik bozukluklar1 gibi
psikiyatrik problemler vardir. Bunun yaninda siddet igeren davraniglarin meydana
gelmesinde bazi ndrotrans-mitterlerin ve androjenler, premen-struel sendrom gibi

endokrin bozukluklarin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (Y1ldiz ve ark. 2011, s.4-5).
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Siddetin oldukc¢a yaygin olmasi da yasamin aslinda kaginilmaz bir parcasiymis gibi
kabul edilmesine neden olmaktadir. Siddeti gormezden gelmenin 6nemli nedenlerinden
biri esasinda siddet olgusunun, siddet sorunun ne olduguna ve tiiriine iliskin kesin bir
cercevenin ¢izilememesi, ¢ok fazla nedeninin olmasindan ileri gelmektedir (Page ve

Ince 2008, 5.82).

Siddet olgusunun kokenini anlama adina farkli yaklasimlar gelistirilmis olup, bunlar
arasinda bireylerin yapilariyla bag kuran biyolojik belirlenimci yaklasim 6n plana
¢ikmaktadir. Bu yaklagima gore insanin tiirsel varligindaki “irade” ve “planlama”
ozellikleri onem kazanmaktadir. Irade ve planlamalar arasindaki catismalar ise

beraberinde siddeti getirmektedir (Onal 2012, s.1).

2.1.4 Siddetin Onlenmesi

Saglikl1 bir iliskide catismalarda yer almaktadir. Iliskilerde goriilen problemlerin hangi
Olciide saglikli, hangi Olciide sagliksiz oldugu ¢oziim Onerilerinde goriiliir. Bunun
saglanmasinda kisilerin problemlerini siddete yoneltmek suretiyle ¢6zmelerini
engellemek gerekir. Bunun i¢in toplumsal hayat i¢inde once kisinin kendini tanimasinin
saglanmas1 ve empatisini gelistirmesi sarttir. Buna ilave olarak kisi, catismay1 ¢cézme ve
iletisim ozellikleri hakkinda kendisini gelistirmelidir. Bu konuda ihtiya¢ halinde uzman

kisilere bagvurarak yardim alinabilir (Ozerkmen 2012, s.11).

Devlet, kurumlar, egitimciler, aileler ile birlikte toplumun tiim siniflar bir araya gelerek
siddeti kesin sekilde ¢ozebilir. Egitim ve bakis agis1 ayni oldugu siirece, toplumsal
uzlasi ve hosgorli olmazsa, yasaklarla ve yasal diizenlemelerle siddetin ¢oziilmesi
miimkiin degildir (Kog¢6z 2011, 5.247).

2.2 SAGLIK ALANINDA SiDDET

Siddet, toplumda ve isyerlerinde bir halk sagligi sorunudur. Bunun yaninda siddetin

meydana gelme siklig1 giderek artmakta ve hastaneler, giderek saglik profesyonelleri
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icin riskli ve tehlikeli hale gelmektedir. Bu sorunlarin varlifi nedeniyle saglik

profesyonelleri isyerinde kendini giivende hissetmemektedir (SAGLIKSEN 2013, 5.32).

Saglik hizmetleri, toplumla ¢ok yakin iletisim i¢inde gelisen cok 6zel bir hizmet tiirii
olup saglik profesyonelleri, her yas grubu ve cinsiyette tim topluma hizmet
vermektedir. Bu sayede hastalik, yaglanma ya da baska durumlar nedeni ile kendi
kendine bakma giiciinii yitiren, genellikle sikinti i¢inde, ihtimam ve bakima gereksinimi
olan bireyler gerekli olan bakimi almaktadir. Bu nedenle saglik alaninda siddet, bu

hizmetleri engellemektedir (Pinar ve Pinar 2012, s.315).

Saglik sektoriinde goriilen isyeri siddeti, diger alanlardan farklidir. Siddet olgusunun
daha az bildirilmesi ve yalnizca yaralanma benzeri vakalarin siddet seklinde goriildiigii,
digerlerinin ¢ok giindeme gelmedigi veya igyerinde siddete maruz kalmanin meslegin

kendisinde varms gibi diisiiniildiigii goriilmektedir (Onal 2012, s.2).

Saglik profesyonellerinin maruz kaldig: siddete iliskin yurt disinda ve yurt i¢inde bir¢ok
calisma yapilmis olup, bu calismalarin ortak noktasi; saglik alaninda ortaya ¢ikan
siddetin diger is yerlerine gore daha fazla oldugu ve daha az kaydedildigidir
(Mantzouranis ve ark. 2015, s.257-260). Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda
raporlandig1 goriilmektedir. Bunlarin yalnizca yaralanma gibi ciddi tiirleri siddet olarak
algilandig1, digerlerinin bildirilmedigi ifade edilebilir (Annagiir 2010, s.163).
Isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesinde eksikliklerin ve engellerin
olmasi1 nedeniyle gergek sikligin bilinmedigi, yalnizca bildirilen vakalarla sinirl kaldig:

belirtilmistir (Annagiir 2010, s.163).

Siddete ugrayan saglik profesyonellerinde siddetin ardindan anksiyete ve huzursuzlukta
artis gibi psikolojik etkiler goriilmekte olup, saglik profesyonelleri siddet olgusuyla
miicadele anlaminda kapsamli egitim almamaktadir. Tip egitiminde hasta-hekim iliskisi
hakkinda verilen egitim kapsamindaki eksikliklerin giderilmesi bu alanda 6nemli
katkilar saglayabilir. Ulkemizde saglik calisaninin magdur oldugu eylemlere iliskin

yasal diizenlemeler bulunmamakta olup, saglik c¢alisanina yapilan soézel saldiri,
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yaralama, darp ve oldiirme gibi olaylarla ilgili hiikiimler genel hiikiimlere gore ele

alinmaktadir (Annagiir 2010, s.161).

Siddet goren hekimlerin babacil etik agisindan alisilmis tepkileri, genellikle hastadan
davaci olmama yoniindedir ve bu tepkide “affedici baba” tutumunun pay1 biiyiiktiir.
Ancak tedavi iligkisinin esit taraflar1 olarak kimsenin saldirmaya hakki olmadig: gibi

“affetme” hakki da olmamalidir (TTB 2013, s.10).

Hekime yonelik siddet hakkinda kuskusuz her hekim bu sartlarda mesleki uygulamasi
ile ilgili kilavuzu hakkinda kararsizliga diisebilmektedir. Buna ilave olarak “hekimin
etik tutum alma zorunlulugu” kuralina tepkili olabilir. Fakat bu tepkiler, etik kurallarin
“zor karsisinda bile” hekimi koruyan yonleri oldugunu gézden kacgirabilmektedir (TTB

2013, s.8).

Saglik ortaminda hemsire ve saglik profesyonellerine yonelik siddet son yillarda artis
gostermektedir. Saglik kurumunda calismak baska sektorlere gore siddete ugrama
yoniinden daha risklidir. Sozel siddetin sikligi fiziksel siddetten daha fazla olup,
arastirmalar saglik kurumlarinda calismanin, diger sektorlere gore on alti kez daha
yiiksek derecede riskli oldugunu belirtmistir. Siddetle karsilasmanin, hekimler kadar
diger saglik profesyonelleri ve hatta hastalar agisindan da ciddi bir problem olabilecegi,
hasta veya yakinlarmin degisik sebeplerden kaynaklanan gecikmeleri kabul etmeyip

saldirganlagsma davranis1 gosterebilecegi ortaya konulmaktadir (Akca ve ark. 2014, s.2).
2.2.1 Saghk Profesyonellerine Uygulanan Siddetin Nedenleri

Saglik kurumlarinda, stirekli kesintisiz hizmetin verilmesi, stresli aile iiyelerinin varligi,
hastalarin uzun siire beklemek zorunda kalmasi ve bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamamas1 gibi siddet riskini arttiran degisik unsurlar bulunmaktadir (Akg¢a ve

ark. 2014, s.3).

Saglik sektoriinde siddeti onlemek icin ilk olarak sagligi sadece “hastalik™ olarak degil,

bir biitiin olarak degerlendirmek gerekir. Bunun yaninda saglikli yasamayi ortaya koyan
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ekonomik ve sosyal imkanlar konusunda esitsiz durumlar1 azaltmayr amaglayan, saglik
hakkin1 garantiye alan yonetimin gelistirilmesi dnemlidir. Kamu yoneticilerinin, saglik
sektoriinde saymnin degil, kalitenin dikkate almasi, ataerkil yapiya hassas ve biitiin
ayrimcilig1 bitirmeyi amaglayan, saglik personelinin onemsendigini ortaya koyan bir
saglik yaklagiminin saglanmasi bu alanda siddetin Oniine ge¢ilmesinde ciddi katkilar

saglayabilir (Onal 2012, s.2).

Saglik sektoriinde islerin yogun ancak personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik
ortamda calismak, tek basina galigmak, siddetle bas etme hakkinda personelin egitim
yetersizligi, yeterli sayida giivenlik personelinin yoklugu, siddete karsi yasalarda bir
kisitlamanin olmamasi siddet riskini arttiran unsurlar arasinda sayilabilir (Camct ve

Kutlu 2011, s.10).

Saglikta siddetin sebeplerinden bir digeri ise saglikta donilisiim programindaki bazi
uygulamalar olup, altyapt hazirlanmadan randevulu sisteme geg¢ilmesi giindiiz
polikliniklerdeki is yikiinii ciddi derecede hafifletmistir. Hem hastalarin muayene
stireleri artmistir, hem de hekimlerin is yiikleri daha azalmistir. Fakat imkanlar ayni
imkanlar oldugundan, randevulu sisteme gec¢ince glindiiz hizmete ulasamayanlar acil
servislere akin etmektedir. Buna ilave olarak polikliniklerin {icretli, acil servislerin
ticretsiz olmasi, glindiiz isi gilicii olan bireylerin gece muayene olmak istemeleri sorunu

daha da karmasik hale getirmektedir (Nursoy 2012, s.76).

Saglik profesyonellerine yonelik siddeti Turkan (2013) en genis sekilde asagidaki gibi
siralamigtir:

“1- Egitimsizlik ve Bilgisizlik: Hastanelere cesitli sebeplerle bagvuran birgok hasta ve
hasta yakini saglik sisteminin diizeni ve mevzuati hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildir. Mesela hasta yokken yazdirilmak istenen regeteler, sosyal sebeplerle istenen
hekim raporlari, kendi arzuladiklar ilaclarin recete edilmesini istemek, dnceden onam
formlar1 verilmis olmasina ve hastalar tarafindan imzalamalarina karsin ameliyatlarin
rutin komplikasyon ve basarisizliklarinin kabullenilememesi gibi etkenler anlik veya

sonradan siddet olaylarina sebep olabilir.
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2- Hosgoriistizlik ve Sabirsizlik: Hastaneye bagvuran her hastanin yalnizca kendini
diisiinerek hizmette bagkalarindan 6ncelik istemesi bir diger nedendir. Buna ilave olarak
rutin poliklinik sirasin1 beklemeye riza gostermeyen hastalar, bazi o6zellikli tahlil
sonuglarmin ge¢ ¢ikmasi ve hastalarin ayni anda birden fazla hekime muayene olmak
istemeleri de siddete neden olmaktadir. Yine hastaneye tetkik i¢in uzak mesafelerden ve
ac olarak gelmeleri ve biitiin bunlarin yaninda baska hastalara ve hekimlara sabir ve
hosgorii gostermemeleri siddeti olugturan unsurlardan biri haline doniismektedir.

3- Saglik profesyonellerinin Tutumlari: Ozel veya kamu hastanelerinde bazi saglik
personelinin hasta ya da hasta yakinlarina hosgoriisiiz, anlayigsiz ya da kaba
davranmalar1 da siddeti arttiran 6nemli etkenlerdir.

4- Tedavi Siirecinin Beklendigi Bi¢imde Gitmemesi: Bazi operasyonlar neticesinde
ortaya cikabilen ender veya sik goriilen komplikasyon, enfeksiyon, kanama gibi
durumlar hasta ve yakinlari ile saglik personeli arasinda siddeti olusturan tartigmalara
yol agabilmektedir.

5- Siyasetci veya Saglik Yoneticilerinin Yaklagimlari: Gelismekte olan iilkelerde genel
olarak benimsenen popiilist siyaset ve yonetim anlayis1 temelinde saglik sistemindeki
problemler kamuoyu o6nunde gizlenmektedir. Bu sorunlar dogrudan saglk
profesyonellerine yansitilmakta ve bu da toplumun pek c¢ok kesiminde saglik
personelinin hedef gosterilmesi anlamina gelmektedir.

6- Alkol veya Uyusturucu Madde Kullanimi: Biling ve iletisim bozulmasina sebep
veren bu tiir aligkanliklar hasta ya da yakinlarinin saglik profesyonelleriyle yeterli
iletisim kurmalarini engelleyip siddet eylemlerine yol agmaktadir.

7- Psikiyatrik Hasta Gruplari: Toplumda daha dnceden tan1 konulan veya konulmayan
psikiyatrik yonden problemli kisiler her ortamda goriilebilir. Bu tip kisiler saglik
sektoriinde de sistemin bozulmasina, karmasa ve siddet fiillerine zemin hazirlamaktadir.
8- Medyanin Provokatif Yayinlari: Genel olarak medyada “haber degeri” denilen ancak
saglik sisteminde gorulen ciddi olaylar haber yapilmaktadir. Bu sayede Ulke genelinde
her yerde ayni tir problemler varmis algis1 uyandirilmaktadir. Hastaneye basvuran hasta
veya yakinlarimin bilingaltinda saglik profesyonellerini hedef haline getirmektedir.

9- Hasta veya Yakinlarinin Kendi Kusurlarint Saglik Personeline Yansitmasi:
Dikkatsizlik ya da tedbirsizlik sebebiyle meydana gelen kazalarda veya yaralanmalarda,

buna neden olan kisilerin kendi vicdan muhasebesini yapmaktan cekinip, sucu ve
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sucluyu saglik sistemi ve personelinde gormelerinin neticesinde siddet eylemleri
olusabilmektedir.

10- Gegmis Problemlerin Giiniimiize Tasinmasi: Gegmis senelerde 0Ozellikle 6zel
muayenehanelerin aktif oldugu zamanlarda kimi hekim ya da saglik personelinin maddi
cikar ugruna hastalar1 kullanmalar1 yok denecek kadar az olsa da, bilingaltinda hala o
donemlerin izlerini tasiyan bireyler vardir. Bu kisiler saglik kuruluslarinda sistemle
ilgili problemlerde dahi ¢alisanlara agresif davranarak saldirilarda bulunabilmektedir.
11- Hekimlerin Tutumu: Komplikasyon ya da teknik yetersizlikler sebebiyle baska bir
merkeze sevk edilen hasta ya da yakinlarina, belki asistan hekim diizeyinde bile ifade
edilebilen provokatif konusmalar, sevk eden hekimleri hedef yapabilmektedir.”

2.2.2 Saghk Profesyonellerine Uygulanan Siddeti Uygulayanlar

Saglik bakim uzmanlarina yonelik siddetin hasta yakinlari, meslektaslari, hastalar ve
diger paydaslart igeren ¢ok c¢esitli kaynaklar1 olup, hasta yakinlarinin hemen
kendileriyle ilgilenilmesini istemesi s6z konusudur. Buna ilave olarak kendi hastalarinin
daha acil durumda oldugunu diistinmeleri, bekleme odalarinin diizensiz ve kalabalik bir
halde olmasi da 6nemlidir. Yine hasta ve hasta yakinlarinin islerin diizenli gériilmedigi
ya da iceri almada adil olunmadigi konusundaki siliphelerinin olmasi, saglik

profesyonellerinin giivenlik ile ilgili islerle ilgilenmesi risk faktorleri olarak karsimiza
cikmaktadir (Akga ve ark. 2014, s.3).

2.2.3 Diinyada Saghk Profesyonellerine Uygulanan Siddet

Bir calismada acil servislerde siddete ugrama oranlarinin oldukca yiiksek oldugu
saptanmis olup, herhangi bir zamanda siddete ugrama sikliginin yiizde 60, sozel
istismarin yiizde 76, fiziksel tehdit veya saldirinin yiizde 86 oldugu gosterilmistir. Ayn
calismada katilimcilarin yilizde 73’niin siddette ugramalarindan dolayr hastalardan
korktuklari, yiizde 49’nun hastalar tarafindan tanindig1 ve yiizde 74 niin iy doyumunun
azaldig belirtilmistir. Ayrica siddete maruz kalanlarin ylizde 67’si ugradigi siddeti
rapor etmis, bir kisminin da i degisikligi yapilmistir (Annagiir 2010, s.163).
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2.2.4 Ulkemizde Saglik Profesyonellerine Uygulanan Siddet

Tirkiye’de hukuki olarak saglik alaninda siddet olaylarinda, hastane yonetimleri, 6zel
giivenlikler veya polislerin haberdar olmasma karsin sorusturmanin yliriitiilmemesi,
saldirgan veya saldirganlar hakkinda islem yapilmamasi durumunda her bir gorevli
yoniinden gorevin yerine getirilmemesi s6z konusudur. Buna ilave olarak kamu
gorevlileri agisindan sugun bildirilmemesi ve goérevin kotiiye kullanilmasi sugunun
meydana gelmesine zemin hazirlamaktadir. TCK’nin 279. maddesine gore kamu adina
sorusturmay1 gerektiren bir sugun yapildigimi goreviyle baglantili olarak 6grenip de
yetkili yerlere bildirmeyi ihmal edenler veya gecikme gdsteren kamu gorevlilerine alti

aydan iki yila kadar hapis cezas1 verilmektedir (TTB 2013, s.20).

2.3 ACIL SERVISLERDE SiDDET

Diger tiim birimlerde oldugu gibi acil servislerde de genel olarak saglik alaninda
goriilen siddet goriilmektedir. Acil serviste buna ilave olarak mesai saatleri disinda ve
daha ciddi durumlarda, daha hizli hareket etmeyi gerektirecek bir durum s6z konusu
olacaktir. Acil servislerdeki siddet tiirtiniin diger saglik branslarina gore farki Tablo

2.1°deki gibidir.

Tablo 2. 1. Farkh birimlerde meydana gelen siddet olaylar:

Kisi Kisi Kisi Kisi Kisi

Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Klinik / yatakh
servis: 51 9 %11 4 %7 7 % 34 31 % 39
Acil servis:60 18 % 21 22 % 38 4 % 19 10 % 12 6 % 28
Diger :11 8 %9 - - - - 1 %1 2 % 9
Toplam : 269 86 58 21 82 22

Kaynak: Akca N, Yilmaz, A ve Isik, O (2014). “Saglik profesyonellerina Uygulanan Siddet: Ozel Bir Tip
Merkezi Ornegi”, Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, 13(1), 1-12, s.3.

Herhangi bir saglik calisanina hakaret ya da saldiri, o c¢alisanin ilgilenmek zorunda
oldugu diger hastalara da olumsuz bir duruma neden olmaktadir. Bu nedenle, olaya

kamusal bir sorun olarak bakilmast gerekli olup, herhangi bir saldir1 olursa,
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yoneticilerin popiilist davranip, glinah kecisi aramamasi ve bunun yerine sistemin
diizenlenmesi adina yogun ¢aba sarf etmeleri gereklidir. Saldir1 yapan kisilerin yerel ve
genel yayin kuruluglarinda teshir edilmeli, bu durumu utang¢ verici bir olay olarak
gosterilmelidir. Bunlardan 6n plana ¢ikani cezai yaptirimlarin hafif olmasidir. Bu
sebeple bu tiir olaylara karisan bireylere Oncelikli olarak paraya cevrilmeyen hapis

cezalar1 verilmelidir (Turkan 2013, 5.255).

Beyaz Kod Uygulamasi

Beyaz Kod uygulamasi saglik profesyonellerine yonelik siddeti 6nlemek i¢in kullanilan
acil durum yonetim aracidir. Bir¢ok tabip odasinin hazirlamis oldugu siddet raporlari
saglik Bakanliginin yeni bir uygulama hazirlamasina neden olmustur. Hasta haklarina
benzer bir birimin olusturulmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda 14.05.2012 tarihinde
hukuki yardim ve beyaz kod uygulamasi ile ilgili genelge yayimlanmistir. Saglik
profesyonelleri siddet olaylarina maruz kaldiklarinda yeterli miidahale ve dis giivenlik
giicli destegi saglanarak, gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi ve gerceklesen olaylarin
analizinin yapilarak ilgili saghik kurumuna 6zgili tedbirlerin alinmasi i¢in c¢alisma

yapilmasi amaciyla olusturulmus sistemdir (Doganay 2014, s.138).

2.4 LITERATUR TARAMASI

Mantzouranis ve ark. (2015) calismalarinda, Yunanistan’da tigiincii derece hastanelerde
igyeri siddeti olgusunu incelemislerdir. Calismada siddete maruz kalan 175 saglk
calisan ile goriisme yapilmistir. Calisma sonuglarina gore katilimeilarin yiizde 83,4’i
daha Once siddet gordiiklerini belirtmis, fakat yiizde 52’si bunu hastane yonetimine
bildirmemistir. En yaygin siddet tiirii sozel siddet olup, ylizde 98,6 civarindadir.
Hemsire ve diger saglik profesyonelleri hekimlere gore 4,47 kat daha az siddete maruz

kalmaktadir.

Chechak ve Csiernik (2014) c¢alismalarinda, Kanada perspektifi ile isyeri siddeti
olgusunu incelemislerdir. Calismada isyeri siddetinin 1920°li yillardan giiniimiize
kadarki siirecte evrimi incelenmis ve saglik sektoriiniin tarihi siire¢ boyunca da siirekli

siddete maruz kalan bir sektor oldugu rapor edilmistir.
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Pmmar ve Pmar (2013) caligmalarinda, saglik profesyonelleri ve igyerinde siddet
kavramini derleme calismalar esliginde incelemislerdir. Calismada saglik sektoriinde
siddete maruz kalma riskinin diger boliimlere gore 4 ila 16 kat daha fazla oldugu rapor

edilmistir.

Biiylikbayram ve Okcay (2013) ¢alismalarinda, saglik profesyonellerine yonelik yapilan
siddetin sosyo-Kkiiltiirel etmenler agisindan incelenmesine yer vermislerdir. Calismada
literatiir 6rnekleri baglaminda siddet etmenlerinde sosyal ve kiiltiirel demografinin etkisi
incelenmistir. Daha ¢ok kamu kurumlarinda ve egitim, yas ya da ekonomik statii gibi
diisiik demografik ozelliklere sahip kesimlerde daha fazla saglik alaninda calisanlara

yonelik siddet olaylar1 goriilmektedir.

Adas (2011) c¢alismasinda, Tiirkiye’deki hekimlerin maruz kaldigi siddeti ve saglikta
Ozellesme ile kamusallasmanin etkisini incelemistir. Calismada Gaziantep ve Kilis
bolgesinde calisan hekimlerden toplanan verilerle, hekimlerin siddete maruz kalma
diizeyleri incelenmistir. Arastirma bulgularina gore kamu sektoriindeki saglik
kuruluslarindaki hekimler en basta gelen siddet magdurlaridir. Bunun yaninda sosyal ve

ekonomik yapinin degismesi ile saglikta siddet olgusunun da degistigi rapor edilmistir.

Aytac ve ark. (2011) c¢alismalarinda, aralarinda saglik kurumlarinin da bulundugu
sektorlerde igyeri siddetini incelemislerdir. Arastirmada endiistriden 352, hizmet
sektoriinden 445, giivenlik sektoriinden 629, saglik sektoriinden 1220 ve egitimden 354
kisi dahil edilmistir. 2012 yilinda yapilan ¢alisma sonuglarina gore saglik sektoriinde
siddete ugrayanlarin cinsiyetleri daha ¢ok kadin olup, saglik sektoriindeki katilimcilarin
yiizde 51,3’1 siddete maruz kalmistir. Arastirma sonuglarina gore saglik sektorii, tiim
sektorler icerisinde en yiiksek oranda siddete maruz kalinan alandir. Bir sonraki en
yiiksek siddet orani yiizde 38,8 oranla giivenlik sektoriidiir. Saglik sektorii, giivenlik
sektorlinden bile daha fazla siddetin yasandigi bir sektor olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Atan ve Donmez (2011) calismalarinda, hemsirelere karsit yapilan isyeri siddetini

incelemisglerdir. Calismada literatiirde bu alanda yapilan diger arastirma sonuglari
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incelenmis ve hemsirelere yonelik siddeti ve siddeti uygulayanlar1 betimleyen bir
arastirma ortaya c¢ikmistir. Calisma sonuglarina gore hemsirelerin biiyiik¢e bir bolimii
(ylizde 85,9) sozlii siddete maruz kalmakta olup, bu durum ¢ogu hemsire tarafindan
giinliik mesleki yasamin bir parcasi gibi kaniksanmistir. Genel olarak daha diisiik
demografiye sahip toplumlarda saglikta siddet olgusunun daha fazla 6n planda oldugu

goriilmektedir.

Yildiz ve Kaya (2009), saglik sektoriindeki siddeti de igine alacak sekilde, isyeri
siddetini genel anlamda incelemislerdir. Calismada isyeri siddetinin genel anlamiyla
boyutlart incelenmistir. Caligmaya gore isyeri siddeti sadece bireysel degil, toplumsal
olarak da onemli bir sorundur. Saglik alaninda ise sifa almak icin giivenilen saglik
calisanina kars1 yoneltilen siddet, ayn1 zamanda isin psikolojik boyutunun da 6nemli

oldugunu gostermektedir.

Ogan (2009) saglik alaninda yasanan siddet olaylarini, hekimlere yonelik siddet
calistay1 cercevesinde incelemistir. Calismada Istanbul TABIP Odasi salonunda 14
Subat 2009 tarihinde gerceklestirilen ¢alistay ¢er¢evesindeki calismalara yer verilmistir.
12 caligmanin yer aldig1 ¢alistay Saglik Ortaminda Siddet Durum Saptamasi ve Saglik
Ortaminda Siddet, Nedenler ve Sonuglar basliklar1 incelenmistir. Tiim calismalarin
ortak noktasi, saglikta siddet olaylariin ciddi vakalar degil, toplum sagligin1 engelleyen
olaylar olarak goriilmektedir. Bu nedenle sadece ciddi giivenlik onlemleri degil, genel

olarak toplumsal ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi gerekmektedir.

Perry (2009) calismasinda, kamu saghigi agisindan siddet olgusunu incelemistir.
Calismada 2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agiklanan Diinya Saglik ve
Siddet Raporu iizerinden inceleme yapilarak, teorik agidan siddet olgusunun kamu
saglig acisindan onemi incelenmistir. Calismada one stiriildiigii gibi siddet, sadece sug
unsuru tagiyan bir olay degildir. Ayn1 zamanda kamu saglig1 agisindan da ele alinmasi
gereken Oonemli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle saglik alaninda
yasanan siddetin dnlenmesinde de, toplum saglig1 yaklasimi onemli bir ¢oziim araci

olabilir.
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Matzopoulos ve ark., (2008) calismalarinda, diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde
saglikta siddet olgusunu incelemislerdir. Calismada siddet olaylarinin genel olarak
diisiik ve orta gelire sahip tlkelerde, gelismis iilkelere gore 2,5 kat daha fazla 6liime
neden oldugu goriilmektedir. Isyeri siddetinin de buna dahil oldugu ifade edilen ¢alisma
sonuclarina gore gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde siddet sadece toplumsal
bir olgu degil, ayn1 zamanda sonuglar1 6lime kadar giden ciddi su¢ unsuru tasiyan
olaylardir. Nitekim {ilkemizde yasanan bazi saglikta siddet olaylarinda 6liimlii sonuglar

da goriilmiis olup, arastirma sonuglarin1 destekler niteliktedir.

Gault (2007) calismasinda, isyerlerinde daha etkili, verimli ve siddetin olmadig1 bir
ortamin meydana getirilmesinin yollarin1 incelenmistir. Calismada isyeri siddetinin
azaltilmasinda toplumun katkisinin ne derece dnemli oldugu vurgulanarak, isyerindeki

siddetin ¢alisanlarin performans ve verimliligini diistirdiigli rapor edilmistir.

Mount (2003) calismasinda, isyerinde siddet olgusunu incelemistir. Calismada kiliseler,
mahkemeler, resmi daireler, okullar, kamu kurumlar1 ve tiim toplumsal mekanlarda
siddet olgusu incelenmistir. Calisma siddeti niceliksel anlamdan daha ¢ok, niteliksel
olarak incelemektedir. Calisma sonuglarina gore toplumdaki siddet olaylarinin minimize
edilmesi ve saglik kurumlar1 da dahil olmak {izere isyeri siddetlerinin azaltilmasi i¢in,
toplumsal egitim biiylik 6nem ve etki tasimaktadir. Bu nedenle saglik alaninda da
siddetin Onlenmesinde sadece kurumsal olarak degil, toplumsal olarak da ¢6ziim

onerilerinin gelistirilmesi gerekir.

Cardwell (1998) calismasinda, siddete ugramis saglik personeline nasil yardim
edilecegini incelemistir. Calismada literatiir esliginde stratejik yaklasim Onerileri
getirilerek, saglik uzmanlarinin siddete maruz kalma diizeylerini en aza indirmenin
yollar1 aranmistir. Calismada saglik profesyonellerinin saglik alaninda siddeti en aza
indirmeyi istemeye haklarinin oldugu, fakat bunun c¢ok miimkiin olmadig1 One

sturilmektedir.

Arnetz (1998) calismasinda, Siddet Olayr Formu (Violent Incident Form) gelistirerek,

saglik hizmetlerinde siddetin nasil Slgiilecegini incelemistir. Calismada 15 haftalik bir
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on calismanin ardindan, 47 saghk kurumunda 12 ay boyunca uygulama yapilmistir.
Calisma sonuglarina gore isyeri kazalar1 yiizde 21 civarinda cikarken, diger

incinmelerin saglik kurumlarinda siddetin 6nemli derecede oldugunu gostermektedir.

Stouffer ve Varnes (1998) c¢alismalarinda, isyerinde siddet olaylarin1 saglikta gelisim
tizerindeki etkileri acisindan incelemislerdir. Saglik profesyonellerine yonelik siddeti de
iceren igyerinde uygulanan siddet, toplumsal saglig1 da etkileyen onemli ve acil 6nlem
alinmasi gereken bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikta siddet olaylari ayni
zamanda toplumun saglik hizmetlerinden yararlanmasiin da oniinde 6nemli bir engel

teskil etmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirmada betimsel tarama modelinden yararlanildi. Acil servis profesyonellerinin
karsilastiklar1 siddet olaylarmin incelenmesi, buna bagli olarak siddet olaylarinin
etkilerinin ortaya konulmasi1 amaciyla acil servis ¢alisanlarina demografik 6zelliklerini
de iceren bilgi formu kullanilarak acil servis siirecinde maruz kaldiklar1 siddet ile ilgili;

siddetin tiirii, kimin uyguladigi, hangi saatlerde, nerede ve ka¢ kez uygulandigi soruldu.

3.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma Afyon Devlet Hastanesi Acil Servis’te calisan hekim, hemsire, acil tip

teknisyeni ve digerleri iizerinde Aralik 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda yapildi.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Afyon Kocatepe Devlet Hastanesi acil servisinde ¢alisan hekim
(18 kisi), hemsire (39 kisi) ve acil tip teknisyeni (13 kisi) olusturdu. Acil Servis toplam
79 saglik personeli bulunmakta olup 70 kisi aragtirma kapsamina alindi. 9 kisinin 2’si
raporlu, 6 kisi ise anketi doldurmak istemediginden arastirma kapsamina alinamamaistir.

Aragtirma kapsamina alinamayan kisiler hekimlerdir.

Orneklem; Evrende agiklanan grup iginde acil serviste gérevli hemgire (39 kisi) ve acil
tip teknisyeni (13 kisi) toplam 52 kisi ve hekim (18 kisi) olmak iizere toplam 70 saglik

calisanina anket formu (Ek 1) ve goriisme formu (Ek 2) uygulandi.

3.4 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak uzman goriisiine dayali olarak gelistirilen
demografik anket formu kullanildi. Anket formunun 6rnegi Ek 1°de verildi. Anket

formunda ilk bes soru katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, deneyim ve acildeki

gorevlerini sorgulayan demografik sorulardir. Altinci soru ise bes alt bashigi olan,
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siddete ugrama durumunda siddetin tiirii, ka¢ kez oldugu, kim tarafindan uygulandigi,
nerede uygulandigi ve hangi giin ve saatte uygulandigini sorgulayan sorulardan
olusmaktadir.

Aragtirmada ayrica, sozel olarak acil servis profesyonellerinin kendilerini ifade
edecekleri li¢ temadan olusan sorular soruldu. Bu sorularda siddeti uygulayan

hasta/yakininin tanisi, siddeti kimin uyguladigi ve siddet sonrasi ne diisiindiigii soruldu.

3.5 ARASTIRMANIN YORUTULDUGU ZAMAN ARALIGI

Verilerin toplanmasi bizzat arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Gerekli izinler
alindiktan sonra belirli giinlerde merkeze gidildi ve katilimecilarin goniilliilik usulii ile
anketi doldurmalar1 istendi. Anketi doldurmadan Once katilimcilara genel olarak

konuyla ilgili genel bilgi verildi.

3.6 KULLANILAN ISTATISTIiKSEL YONTEMLER

Arastirmada verilerin analizi i¢in SPSS 17.0 for Windows programi kullanildi.
Parametrik verilerin dagilim analizinde Frekans Analizi kullanildi. Olgiim verilerinin
gruplandirilmasinda ise ortalama ve standart sapma degerleri ile degisim aralig1 dikkate
alinarak, 6rneklemin en uygun gruplamas: i¢in kesim noktalar1 belirlendi. Buna gore

gruplamalar yapilarak, 6l¢tim verilerinin de frekans analizine uygun olmasi saglandi.

3.7 ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmada uygulanacak olan anket ve goriisme formlarinin uygulanmasi 6ncesinde,
gerekli yasal izinler alindi. Bu izinler Ek.2°de de verildi. Etik kurul izni alindiktan ve
kurum izinleri tamamlandiktan sonra, arastirma yerine arastirmaci tarafindan gidildi.
Anketler goniilliiliik usulii ile dolduruldu. Arastirma 6ncesinde katilimcilara konuyla

ilgili genel bilgiler verildi.

3.8 ARASTIRMANIN GUCLU VE ZAYIF YANLARI

Arastirmanin gii¢lii yanlar su sekilde 6zetlenebilir:
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i.  Arastirmada orneklemdeki saglik profesyonelleri ile yliz yiize gériisme formu
uygulanarak daha etkin sonuglar alind1.
il.  Arastirmaya katilan tiim acil servis profesyonelleri, tiim sorulara eksiksiz yanit
verdi.
iii.  Arastirma orneklemindeki iki profesyonel disinda tiim profesyoneller daha 6nce

acil serviste siddet yagamisti. Bu yiizden deneyimi yiiksek bir 6rneklem vardi.

Aragtirmanin zayif yonleri su sekilde 6zetlenebilir:
i.  Arasgtirmada siddet olaylarinin tam etkilerini yansitmak igin kapsamli bir
psikolojik analiz gerekir. Ancak bu ayr1 bir ¢alisma konusu olacaktir.
il.  Arastirma daha fazla 6rneklemle, birden ¢ok hastanede ya da birden ¢ok birimde
gerceklestirilerek, sonuclar capraz bir sekilde karsilastirilabilir. Ancak bu hem

zaman, hem de ¢ok izin siireci gerektiren bir ¢aligsma siirecidir.

3.9 ARASTIRMA SORULARI

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Acil tip servislerinde saglik profesyonellerine uygulanan siddetin boyutu nedir?
2. Sozli ve fiziksel siddetin uygulanma siklig1 ne diizeydedir?

3. Acil tip servislerinde saglik profesyonellerine kimler siddeti uygulamaktadir?
4. Siddet hangi giin ve saatlerde daha ¢ok goriilmektedir?

5. Siddeti daha ¢ok kimler uygulamaktadir?

6. Siddeti uygulayanin/yakininin tanisi nedir?

7. Siddete ugrayan personel neler hissetmektedir?
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4. BULGULAR

Bu arastirmada elde edile bulgular ii¢ bdliim olarak ele alind1. ilk béliimde arastirmaya
katilan saglik calisanlarmin demografik 6zellikleri verildi. ikinci boliimde ise siddete

iliskin bulgular ve son boliimde goriisme temalarina yer verildi.

4.1 DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmaya katilan acil servis ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerini belirlemek {izere
katilimcilara cinsiyet, yas, egitim durumu, mesleki deneyim, acil servis deneyimi, acil

servis egitimi alma durumu soruldu. Elde edilen veriler frekans analizi ile edildi.

Tablo 4. 1: Demografik dzelliklerin dagilim (N=70)

Szellikler Kisi Sayis1 | Yiizde
() (Yo)*
Cinsiyet Kadin 51 72,9
Erkek 19 27,1
25 yas ve alt1 6 8,6
Yas 26-35 yas arasi 34 48,5
36 yas ve lizeri 30 429
Lise 7 10,0
Egitim Durumu On Lisans 34 48,6
Lisans 29 41,4
5 yil ve altinda 13 18,6
Mesleki Deneyim 6-10 y1l arasinda 15 21,4
11 yil ve iizerinde 42 60,0
5 yil ve altinda 22 31,4
Acil Servis Deneyimi 6-10 y1l arasinda 26 37,2
11 y1l ve iizerinde 22 31,4
Acil servis egitimi alma durumuna gore |Evet 29 414
dagilim Hayir 41 58,6

*satir ylizdesi
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Tablo 4.1°deki verilere gore ylizde 72,9’u (51 kisi) kadin ve yilizde 27,1°1 (19 kisi)
erkekti. Genel olarak kadinlar cogunluktadir.

Acil servis calisanlarinin ylizde 8,6°s1 (6 kisi) 25 yas ve altinda, yiizde 48,6’s1 (34 kisi)
26-35 yas aras1 ve yiizde 42,9°u (30 kisi) ise 36 yas ve lizerindeydi. Yiizde 10,0’u (7
kisi) lise, yiizde 48,6’s1 (34 kisi) 0n lisans ve yilizde 41,4’1 (29 kisi) lisans mezunuydu.
Yiizde 18,6’s1 (13 kisi) 5 yil ve altinda, yiizde 21,4’i (15 kisi) 6-10 yil arasinda ve
yiizde 60,0’1 ise 11 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip olduklarini belirlendi.
Yiizde 31,4’1 (22 kisi) 5 yi1l ve altinda, ylizde 37,1°1 (26 kisi) 6-10 yil arasinda ve yilizde

31,41 (22 kisi) ise 11 y1l ve lizerinde acil servis deneyimine sahipti.

Yukaridaki tabloya gore ylizde 41,4’ acil servis egitimi alirken, ylizde 58,6’s1 ise acil

servis egitimi almadiklarini belirlendi.

Tablo 4. 2: Siddetten korunmaya yonelik egitim

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Evet 31 443
Hayir 39 55,7
Toplam 70 100,0

Tablo 4.2°deki verilere gore siddetten korunmaya yonelik hizmet i¢i egitimini acil

servis ¢alisanlarinin yaridan fazlasinin almadig gorildi.

4.2 SIDDETE ILiSKiN BULGULAR

Acil servis profesyonellerinin maruz kaldigi siddet olaylarmin tanimlanmasi igin
katilimcilara siddetin tiirii, ka¢ kez maruz kalindigi, siddeti kimlerin nerede uyguladig:

ve hangi giin ile saatler icerisinde uyguladigi soruldu.
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Tablo 4. 3: Siddetin tiiriine gore dagilhm

Siddet tiirii Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Sadece Sozel 44 62,9
Sozli ve fiziksel 24 34,2
Ugramamis 2 2,9
Toplam 70 100,0

Tablo 4.3’deki verilere gore, katilimcilardan ikisi disinda tiim katilimcilar sozlii ya da

fiziksel siddete maruz kaldiklarin1 belirlendi. Siddete maruz kalanlarin yiizde 62,9’u

sozel siddete, yiizde 34,2’si ise hem sozel, hem de fiziksel siddete maruz kaldiklarini

belirlendi.

Tablo 4. 4: Siddetin ka¢ kez uygulandigina gore dagilm(N=68)*

Siddet sayisi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
2 kez 8 11,8

3 kez 20 29,3

5 kez 1 1,5

6 kez 12 17,6

8 kez 1 1,5

10 kez 11 16,2

15 kez 7 10,3

20 kez 118
Toplam 68 100,0

*Arastirma kapsamina alinan toplam 70 kisinin 2 si siddet olgusunu yasamadiklarini

belirlendi.

Tablo 4.4’deki verilere gore arastirmaya katilan ve siddete ugradigini ifade eden 68

calisanin tamami, meslek hayatlarinda birden ¢ok kez siddete maruz kaldiklarini

belirlendi.
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Tablo 4. 5: Siddeti uygulayanlarin hastaya yakinhk durumuna gore dagilimi

Hastaya Yakinhk Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Hasta 6 8,8
Hasta Yakim 46 67,7
Hasta ve hasta yakini 16 23,5
Toplam 68 100,0

Tablo 4.5°deki verilere gore, genel olarak siddeti uygulayanlar, hasta yakinlaridir.
Ancak bunun yaninda hastalarin da acil serviste saglik personeline siddet uygulama
oranlar1 oldukga yiiksek c¢ikti. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden 16°si,
hastanin tek basina ya da yakimni ile birlikte saglik ¢alisanlarma siddet uyguladigini

belirlendi.

Tablo 4. 6: Siddeti uygulayanin/yakininin tanisi

Siddeti uygulayanin/yakininin

tanisi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Travma 21 30,9
Soguk alginligi, mide rahatsizlig1 vb. 17 25,0
Yaralanma 13 19,1
Alkol kullanimi ve psikiyatrik 10 14,7
vakalar

Diger 7 10,3
Toplam 68 100,0

Siddeti uygulayan ya da yakinin tanisi incelendiginde katilimcilarin yiizde 30,9’u
travma, yiizde 25,0’1 soguk alginligi, mide rahatsizligi vb, yiizde 19,1°1 yaralanma,
yiizde 14,7’si alkol kullanim1 ve psikiyatrik vakalar ve yiizde 10,3’ diger tanilardir.
Gorlisme formunda da siddeti kimin uyguladigina iligkin dagilim, anket formundaki ile

ayniydi.
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Tablo 4. 7: Siddetin uygulandig: yere gore dagilim

Siddetin uygulandigi yer Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Koridor 21 30,9
Muayene Odast 34 50,0
Her ikisi de 13 19,1
Toplam 68 100,0

Acil servis profesyonellerinin yiizde 30,9 unun koridorda, yiizde 50,0’sinin ise muayene

odasinda siddet gordiigii belirlendi. Katilimcilarin yiizde 19,1°1 ise hem koridorda, hem

de muayene odasinda siddet gordiiklerini ifade ettiler.

Tablo 4. 8: Siddetin uygulandig: giine gore dagihm

Siddetin uygulandigi giin Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Hafta i¢i 22 324
Hafta sonu 39 57,3
Hafta ici-sonu 7 10,3
Toplam 68 100,0

Yukaridaki tabloya gore siddet olayina maruz kalan katilimcilarin yiizde 32,4’0 hafta

icinde, yuzde 57,3’ hafta sonunda ve ylzde 10,3’{i ise hem hafta iginde, hem de hafta

sonunda siddete maruz kaldiklarini belirlendi.

Tablo 4. 9: Siddetin uygulandig: saat dilimine gore dagihm

Siddetin uygulandigi saat dilimi Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Mesai saatlerinde 14 20,6
Mesai dis1 saatlerde 53 77,9
Mesai i¢i-dist 1 1,5
Toplam 68 100,0
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Acil serviste siddete ugrayanlarin yiizde 20,6’s1 mesai saatlerinde, yiizde 77,9°’u mesai
saatleri disinda, yiizde 1,5’1 ise hem mesai saatlerinde hem de mesai saatleri disinda

siddete maruz kaldiklarini belirlendi.
4.3 YARI YAPILANDIRILMIS SORULARDAN ELDE EDIiLEN BIiLGILER

Tema 1: “Siddete ugradiginizda ne hissettiniz?”

Bu soruya verilen yanitlar arasinda “saglik sektoriinii birakmak istedim”, “isimi
degistirmek istedim”, ithanete ugramis gibi hissettim” yanitlar1 en dikkat ¢ekicileriydi.
Siddete ugradiginda ne hissettigi soruldugunda 18 kisi intikam ve nefret hissettiklerini,
22 kisi kendilerini degersiz hissettiklerini, 18 kisi ise isten ayrilmak istediklerini ifade

ettiler.

Tema 2: “Siddeti size kim uyguladi?”

Bu soruya verilen yanitlar arasinda “hastanin kendisi” ve “hasta yakinlar1” yanitlar1 en
dikkat ¢ekicileriydi. Genel olarak acil servise gelen hastalarin durumlarinin acil ve
hayati 6nemde olmasi gerekirken, bu kisilerin bir de siddete bagvurmalari oldukca
diisiindiiriicti bir sonuctur. Bu nedenle acil servis profesyonellerinin biiyiik¢ce boliimii,

ilk temada verildigi gibi kendilerini ihanete ugramis gibi hissettiklerini belirlendi.

Tema 3: “Siddet uygulayan hastanin tanis1 neydi?”

Arastirmaya katilan acil servis profesyonellerinden 21 kisi Travma, 17 kisi soguk
alginlig1, mide rahatsizlig1 vb. sikayetler, 13 kisi yaralanma, 10 kisi alkol kullanimi ve
psikiyatrik vakalar ve 7 kisi ise bunlarin disindaki bir taniyla gelen hasta ya da hasta

yakinlari tarafindan siddete ugradiklarini ifade ettiler.

32



5. TARTISMA

Yapilan bu arastirmada, saglik profesyonellerinin maruz kaldiklar1 siddet olgularinin
acil servis Orneklemi {iizerinden incelenmesi amaglandi. Bu c¢ercevede saglik

profesyonelleri ile anket ve goriisme yontemi ile veri toplandi ve sonuglar analiz edildi.

Saglik profesyonelleri arasinda en fazla siddete maruz kalanlar acil servis ¢aliganlaridir.
Bu arastirmadan elde edilen sonuglar bu diisiinceyi destekler nitelikte olup, yiizde
62,9’u sozel siddete, yiizde 34,2’si ise hem sozel, hem de fiziksel siddete maruz
kaldiklari tespit edildi.

Arastirmaya katilan Afyon Devlet Hastanesi Acil Servisi calisanlarinin demografik
ozellikleri genel olarak degerlendirildiginde, cogunlugunun kadin, 6n lisans ve lisans
mezunu, orta yag ve mesleki deneyime sahip personel olduklari goriildii. Arastirma
ornekleminin demografisi, ayni zamanda arastirma evreninin de genel anlamda
demografisini yansitmaktadir. Orneklem igerisinde her ne kadar hemsireler ¢ogunlukta
olsa da, genel olarak hekimler daha fazla siddete maruz kaldigi belirlendi. Siddete
maruz kalmadigini ifade eden iki ¢alisanin ikisi de hemsiredir. Buna gore hemsirelerin
siddete maruz kalma diizeyleri yiizde 96,15 iken hekimlerde ise bu oran yiizde 100°diir.
Benzer sonu¢ Adas (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da rapor edilmis olup, buna
gore hekimler daha fazla siddete maruz kalan saglik profesyonelleridir.

Mezuniyet durumu incelendiginde, 6n lisans ve lisans mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu
goriildii. Hemsirelik mesleginde tilkemizde meslek yiiksekokullari onemli isleve
sahiptir. Arastirma ornekleminin biiyiikge bir boliimiiniin de hemsire olmasindan 6tiirt,
bu durum aragtirma bulgularina da yansidi.

Mesleki deneyime gore dagilim incelendiginde, 11 yil ve lizerinde deneyime sahip olan
katilimeilarin ¢ogunlukta oldugu goriildii. Ulkemizde meslege baslama yasi erken olup,
deneyim siiresi bu nedenle uzun siireler olabilmektedir. Bu durum arastirma bulgularina
da yansidu.

Acil servis deneyimi incelendiginde, mesleki deneyimden daha az siireler oldugu

goriildli. Bu durum, acil servis boliimiine sonradan gelen personelin de sayisinin 6nemli
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derecede oldugunu gostermektedir. Ulkemizde her boliimde oldugu gibi acil servislerde
de personel ve techizat sikintist vardir. Bu nedenle yetismis personelin istihdam
oranlarinin artmasi gerekir.

Aslinda 6gretim miifredatinda acil servis egitimi temel diizeyde verilmektedir. Ote
yandan arastirma anketi doldurulurken verilen ifadelerde de, bu egitimlerin yeterli
olmadigi belirlendi. Bu nedenle, bu alanda da egitim acigimin giderilmesi gerekir.
Literatiirde de deginildigi gibi, gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde saglikta
meydana gelen siddet olaylarinda mortalite orani yliksektir. Bu nedenle bu alanda
oncelikle mevcut durumun bu calismada oldugu gibi analiz edilerek ortaya konmasi,
ardindan bunlara da dayanarak, diinya Ornekleri cergevesinde etkili bir egitim
programinin gerceklesmesi gerekir.

Arastirmaya katilan 70 saglik calisanindan sadece ikisi daha 6nce herhangi bir siddete
maruz kalmadiklarin belirlendi. Kalan 68 kisi ise mesleki yasamlar1 boyunca en az iki
kez siddete maruz kaldigini ifade etti. Buna gore aragtirma ornekleminde de goriildiigii
gibi, her 70 acil servis ¢alisanindan yiizde 97,14’ii sozel siddete, yiizde 34,28’1 ise sozel
siddeti de icerecek sekilde fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Bu oranlar oldukc¢a
yiiksektir. Acil servislerde yasanan siddet olay1 genel olarak degerlendirildiginde; sozlii
siddetin yogun oldugu, saglik profesyonellerinin biiyiik¢e bir boliimiiniin maruz kaldigi,
hasta yakinlar1 basta olmak {izere hastalarin da rol aldig1, cogunlukla muayene odasinda,
mesai giin ve saatleri disinda gerceklesen bir siddet profili goriilmektedir. Benzer
sekilde Mantzouranis ve ark. (2015) calismalarinda, saglik profesyonellerinin yiizde
83,4 gibi olduk¢a yiiksek bir oranda siddete maruz kaldigini, sozel siddet s6z konusu
oldugunda ise bu oranin yiizde 98,6’ya ¢iktigini rapor etmislerdir. Aytac ve ark. (2011)
calismalarinda, ise her ne kadar yiliksek oranda (ylizde 51,3) olsa da, bizim
arastirmamizdan ve Mantzouranis ve ark. (2015) calismasindan daha az orani rapor
etmistir.

Saglik sektorii yapist itibariyle, siddetin ¢ok fazla yasandigi bir sektordiir. Bu sadece
iilkemizde ya da gelismekte olan iilkelerde degil, tiim diinya iilkelerinde var olan bir
olgudur. Bu arastirmada, calisma yili arttikca saglikta siddete maruz kalma diizeyi
artmis olup, saglikta siddetin siireklilik arz eden bir yapisinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde Chechak ve Csiernik (2014) calismalarinda, saglik

sektoriinde siirekli olarak siddet olaylarinin gergeklestigini rapor etmislerdir.
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Saglikta siddet olgusunun saglik profesyonelleri tizerine etkileri olumsuzdur. Bunun
yaninda bireylerin disinda toplumsal anlamda da saglikta siddet olgusu istenmeyen
sonuglar vermektedir. Bunlarin basinda ise bir hizmet sektorii olan saglikta ¢alisan insan
sermayesinin etkinliginin diismesi gelmektedir. Literatiirde bunu ortaya koyan pek ¢ok
calisma mevcuttur. Gault (2007) calismasinda, etkili ve verimli bir igyeri ortaminin
saglanamamasi halinde, personelin de zarar gdrecegini rapor etmistir. Mount (2003)
calismasinda da benzer sekilde, isyerinde siddet olgusunun calisanlarin verimliligini
disiirdiigiinii, isyeri motivasyonunu azalttigini rapor etmistir. Stouffer ve Varnes (1998)
calismalarinda ise isyerinde siddet olgusunun varliginda, saglik hizmetlerinin kalitesinin
diisecegini rapor etmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da, retorik analiz sonuglar1 acil
servis calisanlarinin siddet olayr sonrasinda, yaptiklari isten istifa etmeyi ya da
birimlerini degistirmeyi istedikleri goriilmektedir. Yine ¢alisanlarin biiyiik¢e bir boliimii
yaptiklar1 iste verimliliklerinin gostergesi olan isteklerinin de diistiigiinii ifade

etmislerdir.

Saglikta siddet olgusu siddete maruz kalan saglik personeli kadar, toplumsal anlamda da
olumsuz sonuglar1 olan bir olgudur. Pek cok calismada saglikta siddet olaylarinin
kamusal saglig1 olumsuz etkiledigi rapor edilmistir. Ornegin Perry (2009) ¢alismasinda,
saglikta siddet olgusunun kamusal saglig1 hem siddete maruz kalanlar agisindan, hem de
hizmetin kalitesinin dligmesi acisindan olumsuz etkiledigini verilerle ortaya
koymaktadir. Bizim calismamizda da, saglik profesyonelleri siddete maruz kalma
neticesinde yaptiklari isi daha isteksiz ve verimsiz bir sekilde yaptiklarini belirlendi.

Genel olarak tilkemizdeki gibi gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde, saglikta
siddet olgusu daha fazla On plana ¢ikmaktadir. Matzopoulos ve ark. (2008)
caligmalarinda, diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde saglikta siddet olgusunun 2,5 kat

daha fazla oldugunu rapor etmistir.

Saglik profesyonellerinin ve kamu sagliginin olumsuz etkilenmemesi i¢in, saglikta
siddet olgusunun en aza indirgenmesi gerekir. Bir yandan bunu saglarken, diger yandan
da mevcut siddet olgularinin saglik profesyonelleri {izerinde yaptigi olumsuz etkilerin

de en aza indirgenmesi gerekir. Bunun i¢in Cardwell (1998) c¢alismasinda, siddete
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ugramis saglik personeline nasil yardim edilecegini incelemistir. Bunun gibi pek ¢ok
calisma, siddete maruz kalan bireylere nasil destek olunacagini ortaya koymaktadir. Bu
caligmada goriisme sorularma verilen yanitlar, saglikta siddet olgusunun daha cok

personelin duygu durumunda bozukluklara yol agabilecegine isaret etmektedir.
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6. SONUC

Arastirmada elde edilen sonuglar;

a. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin ¢ogunlugu kadin olup, 6n lisans
O0grenimine sahipti. Acil serviste cogunlugunun 26-35 yas arasinda oldugu,
mesleki deneyimlerinin 11 yil ve iizerinde, acil servis deneyiminin ise 6-10 yil
arasindadir. Calisan saglik personelinin ¢ogunlugu acil servis konusunda egitim
almadigini ifade etti.

b. Acil serviste ¢alisan saglik personelinin ¢ogunlugu sadece sozel siddete maruz
kaldig1 goriildii.

c. Arastirmaya katilan ve siddete ugradigini ifade eden saglik profesyonellerinin
tamami, meslek hayatlarinda birden ¢ok kez siddete maruz kaldiklarini ifade etti.
Bu durum, hemen her saglik c¢alisaninin mesleki yasamlarinda en az bir kere
siddete maruz kaldigini ortaya koymaktadir.

d. Saglik profesyonellerinin yariya yakini hasta yakini tarafindan siddete maruz
kaldig1, siddetin ¢ogunlugunun muayene odasinda, hafta sonu, mesai dist

saatlerde oldugu goriildii.

Oneriler

Bu ¢alisma sonuglarina gore asagidaki 6neriler sunulmustur.

a. Saglik profesyonellerine siddet uygulama potansiyeli yiiksek hasta gruplar ile
etkili iletisim gelistirme konusunda egitimler verilebilir.

b. Siddete maruz kalma durumunda acil kacis odasi ya da alarm sistemi
diizenlenebilir.

c. Etkili gilivenlik personeli ve kameralarin aktif olarak kullanilmasi siddeti
uygulamada caydiric olabilir.

d. Sadece hasta haklarinin degil, hasta ve hasta yakinlarinin yiikiimliiliiklerinin de
hem egitimler yoluyla topluma, hem de hastanelerde gerekli bilgilendirme

notlariyla hasta yakinlarina bildirilebilir.
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