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Acil Birim (alisanlarina Hasta ve Yakinlar1 Tarafindan
Uygulanan Siddet
Violence by patient and relatives against emergency service personnel
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Giilten SUCU, Fatma CEBECI, Ebru KARAZEYBEK

OZET

Giris Bu calisma, hastane acil servisleri ve 112 acil yardim ambulanslar calisanlarina hasta ve yakinlar tarafindan
uygulanan siddeti belirlemek amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma, 1 Subat - 15 Haziran 2006 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi, Antalya Atatiirk
ve Antalya Devlet hastanelerinin acil servisleri, Antalya il sinirlari icerisinde gérev yapan 112 calisanlari olmak tzere
toplam 289 saglik calisani ile yapildi. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan calisanlarin
sosyodemografik dzellikleri ile acil birim ¢alisanlarina hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan siddeti belirlemeye
yonelik sorularin bulundugu formlar kullanildi. Acil birim ¢alisanlarina veri formu dagitiimadan 6nce agiklama
yapildi ve gonulli olanlar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Arastrma kapsamina alinan hastane acil servisleri ve 112 acil yardm ambulanslari calisanlarinin
%94.5'inin sozel, %62.3'Unln fiziksel siddete maruz kaldiklari belirlendi. Siddetin %50.8"inin 1900-2400 saatleri
arasinda yasandigi bulundu. Calisanlarin 116'sinin miidahale odasinda (%42.4), 101'inin gdzlem odasinda (%36.9),
91'inin ise kaza/yaralanmanin oldugu yerde (%33.3) siddete maruz kaldi§i saptandi. Siddete maruz kalanlarin
yalnizca %23.4"(intin siddeti rapor ettigi, saldin ve siddeti dnlemeye yonelik egitim alanlarda bu oranin yiiksek oldugu
(%66.6) ve egitim almak isteyenlerin %77.9 oraninda oldugu goérildu. Erkeklerin kadinlardan, Antalya Devlet
Hastanesi calisanlarinin diger acil birim calisanlarindan, Ambulans soférlerinin ise diger meslek gruplarindan daha
fazla fiziksel siddete maruz kaldiklari ve farklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi.

Sonuc Acil birim calisanlarina hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan siddet, calisanlarin sagligini ve yasamlarini
tehdit eder boyutlardadir. Siddetin yazili olarak rapor edilmesi dlsik diizeylerdedir ancak siddet ile ilgili egitim alan-
larda bu oran ylkselmektedir. Siddete iliskin bir kayit sistemi yoktur. Bu nedenle acil birimlerde siddetin kaydedilme-
si ve raporlandirimasina yonelik kayit sistemi olusturulmasi, acil birim calisanlarinin siddetin énlenmesi, savusturul-
masl ve siddet konusunda duyarliliklarinin arttiriimasi amaci ile egitilmeleri ve arastirmanin baska merkezlerde, bél-
gelerde tekrarlanmasi yararl olacaktir.

Anahtar sozciikler: Acil sistemi calisanlari; anket; siddet.

SUMMARY

Objectives: This study was conducted to determine the act of violence by patients and their relatives against
the staff working in emergency departments and emergency medical services.

Materials and Methods: This study was conducted by 289 participants working in the Emergency Departments
of Antalya Atatirk and Antalya State Hospitals, Akdeniz University Hospital and Emergency Medical Services
System (112) between February 1 and June 15, 2006. Study forms including the socio-demographic characteris-
tics of the participants and the violence they had been exposed by the patients and their relatives were set up by
the researchers. The volunteers were included into the study after an explantation about the study.

Results: 94.5% of the participants stated to be exposed to verbal attack and 62.3% of them to physical force.
50.8% of these violence occurred between 19.00 and 24.00. The most common places that violence occured
were the intervention room (42.4%), patient observation unit (36.9%) and the venue (33.3%). Although only
23.4% of them reported the violence, this rate was high among participants trained on the prevention of attacks
and violence (66.6%). 77.9% of the study participants stated that they would be interested on receiving train-
ing on this issue. Woman, ambulance drivers and the stuff working in Antalya Public Hospital were exposed
much more to violence than the the other groups.

Conclusion: Emergency medicine staff were heavily exposed to violence by patients and their relatives and these
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attacks threats their lifes. Although the rate of statement of these
attacks to the legal authorities is generally low, this rate is high among
the stuff trained on violence before. There is also a lack of recording sys-
tem and a database for violence. The education of emergency medicine
stuff on preventing the violence should augment the statements of vio-
lence to legal authorities. This study should be confirmed by further stud-
ies conducted in other areas and hospitals.

Key words: Emergency service personnel, questionnaires, violence.

Giris

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) siddeti, kisinin kendisine, bir
bagkasina veya bir gruba kars1, yaralanma, 6liim, psikolojik
zarar veya yoksunlukla sonuglanan veya sonuclanma ihtima-
li yiiksek olan kasitli kuvvet kullanimi veya kuvvet kullanma
tehdidi olarak tanimlamaktadir.™ Siddet, insan haklarini, te-
mel Ozgiirliiklerini ihlal etmekte, insan sagligimi zarar ver-
mekte ve toplumlarin saglik sistemi ilizerine yiik getirmekte-
dir.>”

Acil birimler (hastane acil servisleri ve 112 Acil Yardim Am-
bulanslar1) alana ait 6zellikleri nedeni ile siddet olaylarinin
sik yasandig1 yerlerdir.*® Acil birimlerde endise icindeki ya-
ral1, hasta ve yakinlarinin var olan sorunlari, uzun siireli bek-
leme ve degisik nedenlerden kaynaklanan gecikmeleri tolere
edemeyip saldirganlagma egilimi gosterebildikleri yerlerdir.”
Bir yaralinin ya da hastanin 6liimii de hasta yakinlari tarafin-
dan tedavi ya da miidahale yetersizligi olarak algilanarak sid-
detin dogmasina neden olabilmektedir.””

Acil birimlerdeki personel azligi, giivenlik tedbirlerinin ve
yasal yaptinmlarin yeterli olmamasi, hasta ve yakinlarina ye-
terli agiklamanin yapilmamasi, hasta, ailesi ve personel ara-
sindaki iletisim yetersizlikleri, hasta yakinlari i¢in oturabile-
cekleri, dinlenebilecekleri ve temel ihtiyaclarim giderebile-
cekleri uygun bekleme ortaminin olmamasi, park yeri soru-
nu, stres, bilinmeyenden korkma, vakalarin alkol, ilac kulla-
nimi-intoksikasyonu, agri, hipoglisemi, akut psikozlar, para-
noid bozukluklar gibi 6zellikleri siddetin ortaya cikmasini
2 yapmig
olduklar1 calismada, hastanin hastaneye kabul edilmemesi,

kolaylagtirabilmektedir.”'” Sucu ve arkadaglarimm'

hasta yakinlarindan ila¢ ve malzeme talep edilmesi, hastane
masraflarinin kargilanamamasi da acil birim personelinin sid-
dete maruz kalma nedenleri arasinda bulunmustur.

Siddet, pek cok iilkenin acil ¢alisanlarmin yasadi8i bir sorun-
dur."*" Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde go-
rev yapan saglik calisanlari, saglik sistemindeki gesitli aksak-
liklar ve kisilerin artan beklentilerine paralel olarak daha faz-

la siddete maruz kalmaktadirlar.®"
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Acil servislerde meydana gelen siddet olaylar1 sonucunda,
gecici ve kalici fiziksel bozukluklar, 6liim, psikolojik rahat-
sizliklar, yonetime ve calisanlarina giivenin azalmasi, maddi
hasar gibi ¢esitli olumsuz durumlar ortaya ¢ikmaktadir.™ Sid-
det calisganin moralini olumsuz etkileyerek is kaybina (ise
gelmeme), tatminsizlige ve tilkkenme duygusunun yasanmasi-
na neden olmakta, saglik ¢aligsanlarinda is doyumunu azalt-
makta, i veriminin diismesine ve iyilik halinin azalmasina
yol agmakta ve kurumdan veya boliimden ayrilmalara neden
olabilmektedir. Tiim bunlar diisiiniildiigiinde siddetin maliye-
tinin de oldukga yiiksek oldugu soylenebilir."*'

Siddet ve tiirlerindeki artig, konunun 6nemli bir sorun olarak
ele alinmasini ve bu konuda arastirmalarin yapilmasini zo-
runlu kilmaktadir.®"”"™ Siddetin hem insidansinda hem de
ciddiyetinde artig goriilmektedir. Ancak siddet olayinin rapor
edilmemesi, siddet konusunda kapsamli ¢calismalarin ve sii-
rekli raporlandirmaya dayali aragtirmalarin bulunmamasi bu
konuda giivenilir istatistik verilere ulasmay1 giiclestirmekte-

dir [3.8,13,16-18]

Bu aragtirma, acil birim ¢aliganlarina hasta ve yakinlar tara-
findan uygulanan siddet insidansin ve tiirlerini belirlemek
amaci ile yapildi.

Gerec ve Yontem

Bu ileriye doniik anket ¢aligmasi, 1 Subat 2006 ile 15 Hazi-
ran 2006 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Antalya Atatiirk ve Antalya Devlet Hastanelerinin Acil Ser-
visleri ile Antalya il sinirlar igerisinde gorev yapan 112 Acil
Yardim Ambulanslar1 ¢alisanlar1 olmak iizere toplam 289
personele uygulandi. Calisanlarin sosyodemografik 6zellik-
lerini ve acil birim ¢aliganlarina hasta ve yakinlar tarafindan
uygulanan siddeti belirlemeye yonelik olarak, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan veri formlar1 kullanildi. Aragtirmaya
baslamadan once ilgili birimlerden yazili izin alindi. Acil bi-
rim calisanlarina veri formu dagitilmadan once aciklama ya-
pild1 ve goniillii olanlar ¢calismaya dahil edildi.

Aragtirmanin yapildig1 tarihlerde Akdeniz Universitesi Has-
tanesi Acil Servisi’nde hizmet verilen giinliik ortalama hasta
sayis1 130, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 800, Antal-
ya Devlet Hastanesi’nde ise 810 civarindaydi. Antalya il s1-
nirlar igerisinde gorev yapan 112 Acil Yardim Ambulanslari
aragtirmanin yapildi8i tarihlerde giinliik ortalama 62 vakaya
hizmet verdi ve haber alma ile vakaya ulagma arasindaki or-
talama siire 7 dakika idi.

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11.0” bilgisayar paket
programinda yapildi. Kategorik veriler frekans ve yiizde ola-
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rak siirekli degiskenler ise ortalama +SD olarak ifade edildi.
Acil birim calisanlarinin bireysel ve siddetle ilgili degisken-
lerinin degerlendirmesinde Pearson ki-kare ve Fisher’in ke-
sin testleri kullanildi. Mesleklere ve calisilan yerlere gore fi-
ziksel ve sozel siddet oranlar1 %95 giiven aralifinda Odds
Ratio (OR) ile hesaplandi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 289 acil birim ¢alisaninin 162’si erkek
(%56.1), 127°si kadin (%43.9) olup tiimii 20-54 yas grubun-
da (Ortalama 33.73, SD+7.035) idi. Katilimcilarin 56’s1
(%19.4) Universite Hastanesi’nde, 88’1 (%30.4) Antalya Ata-
tiirk Devlet Hastanesi’nde, 72’si (%24.9) Antalya Devlet
Hastanesi’nde ve 73l (%25.3) 112 Acil Yardim Ambulans-
larinda gorev yapryordu. Anketi yanitlayanlarin 86’s1 (29.8)
doktor, 83’1 (% 28.7) hemsire, 24’ii (%8.3) hizmetli perso-
nel, 24’1 (%8.3) sekreter, 22’si (%7.6) saglik memuru, 22’si
(%7.6) giivenlik gorevlisi, 17°si (%5.9) sofor, 11’1 (%3.8)
ATT idi. Caliganlarin 89’unun (%30.8) meslekte 1-5 yil (or-
talama 3.27, SD#1.23) arasinda gorev yapti1 ve 75’inin
(%26.0) acil birimde 1-3 yil (ortalama 2.83, SD+1.34) ara-
sinda calistig1 bulundu. Acil birim ¢alisanlarinin biiyiik bolii-
miiniin (%84.4) acil birimde saldir1 ve siddeti dnlemeye yo-
nelik herhangi bir egitim almadig, fakat cogunlugun (%77.9)
egitim almak istedigi saptand.

Siddete maruz kalmayan acil birim ¢aliganlarinin yalnizca
%3.5 (n=16) oldugu, 273’liniin sozel (%94.5), 180’inin ise fi-
ziksel siddete (%62.3) maruz kaldiklar belirlendi (Tablo 1).

En cok maruz kalinan sozel siddet tiiriiniin yiiksek sesle ba-
girma (%89.0) ve hakaret (%76.1) fiziksel siddet tiiriiniin ise
tizerine yiiriime (%81.1) ve esyalar: firlatma (%40.0) oldugu
bulundu. Silah ya da kesici aletlerle saldirma oraninin %?23.8
oldugu saptandi (Tablo 2).

Tabloda yer almamakla birlikte acil birim ¢alisanlarinin
%12.1’inin 16 kez ve lizerinde %33.9’unun ise 1-3 kez fizik-

sel siddete maruz kaldiklar1 bulundu.

Tablo 3’de acil birim ¢aliganlariin siddete maruz kaldikla-
rinda en ¢ok yasadiklar1 duygularin kizginlik (%67.0) ve
tiziintii (%38.8) oldugu, gosterdikleri tutum ve davranis agi-
sindan bakildiginda ise ¢ogunlukta siddet uygulayanlar1 sa-
kinlestirmeye ¢aligtiklar1 (%64.1) belirlendi.

Katilimcilarin acil birimde calistiklarn siire igerisinde siddete
maruz kalma-taniklik etmelerinin %50.8 oraninda 19.00-
24.00 saatleri arasinda gerceklestigi saptand: (Tablo 4).

Siddete en ¢ok maruz kalinan yerin ise miidahale odasi
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(%42.4), gdzlem odast (%36.9) ve kaza-yaralanmanin ger-
ceklestigi yer (%33.3) oldugu saptand: (Tablo 5).

Tablo 1. Acil birim ¢alisanlarimn siddete maruz kalma durumlar.

Siddete maruz kalma durumu Sozel Fiziksel

Sayl Yiizde Sayi Yizde

Kalan 273 94.5 180 62.3
Kalmayan 16 5.5 109 37.7
Toplam 289 100.0 289 100.0

Tablo 2. Acil birim ¢aliganlarimin maruz kaldiklar: siddetin dagilimi.

Maruz kalinan siddet tiirii Sozel (273) Fiziksel (180)

Sayl Yiizde Sayi Yizde

Yiksek sesle bagirma 243 89.0
Hakaret 208 76.1
Tehdit 180 65.9
Kafar 173 63.3
Uzerine yirime 146 81.1
Esyalari firlatma 72 40.0
itme 71 39.4
Silah ya da kesici aletlerle saldiri 43 23.8
Tekmeleme 27 15.0
Vurma 23 12.7
Yumruk atma 22 12.2
Zorla tutma 21 11.6
Tokat atma 16 8.8

* Birden fazla siddete maruz kalma nedeni ile sayr artmistir.

Tablo 3. Acil birim ¢alisanlarimn siddete maruz kaldiklarinda
yasadiklar: duygularin ve gosterdikleri tutum - davramslarin
dagilimi (n=273).

Yasanan duygular Sayl Yizde
Kizginlik 181 67.0
Uziintd 106 38.8
Saskinlik 97 35.5
Hayal kirikligi 89 32.6
Caresizlik 67 24.3
Korku 38 13.9
Glgsuzltk 24 8.8
Neden ben? Duygusunu sorgulama 23 8.4
Utanma 20 7.3

Gosterdikleri tutum - Davranislar

Sakinlestirmeye calistim 175 64.1
Karsilik verdim 99 36.6
Siddete ugradigimi yazili olarak ilgili birimlere rapor ettim 64 23.4
Kagtim 29 10.6
Yasal islemleri baslattim 20 7.2
Rapor aldim 4 1.4

* Birden fazla yanit oldugu igin sayi artmistir.
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Tablo 4. Acil birim ¢aliganlarimin siddete maruz kalma - taniklik etme
saatlerinin dagilimi.

Siddete maruz kalma saatleri (n=372%) Sayl Yizde
07.00 - 12.00 35 9.4
13.00 - 18.00 49 13.2
19.00 - 24.00 189 50.8
01.00 - 06.00 99 26.6

* Birden fazla yanit oldugu igin sayi artmistir.

Tablo 5. Acil birim ¢alisanlarimin siddete maruz kaldiklar: yerlerin
dagilimi (n=273).

Siddete maruz kalinan yer Sayr Yizde
Miudahale odasi 116 42.4
Gozlem odasi 101 36.9
Kaza - Yaralanmanin oldugu yer 91 333
Bekleme odasi 44 16.1
Cocuk muayene odasi 39 14.2
Ambulans igi 36 13.1
ResUsitasyon odasi 34 12.4
Kadin dogum midahale odasi 16 5.9
Psikiyatri muayene odasi 1" 4.0
KBB - G6z muayene odasi 4 1.5

* Birden fazla yanit oldugu icin sayi artmistir.

Fiziksel siddete en yiiksek oranda maruz kalanlarin ambulans
soforleri oldugu (%82.4) bunu saglik memurlar1 (%77.3),
sekreterler (%75.0) ve giivenlik gorevlilerinin (%72.7) takip
ettigi goriildii. Acil birim c¢aliganlarinin meslekleri ile fiziksel
siddet yasama (p=0.008) durumlari arasindaki farkin istatis-

tiksel olarak da anlaml oldugu bulundu (Tablo 6).

Caligilan yer ile fiziksel (p=0.001) ve sozel siddet yasama
(p=0.001) durumlar: arasinda da istatistiksel agidan fark ol-
dugu bulundu. Antalya Devlet Hastanesi’nde ¢aligsanlarin fi-
ziksel ve sozel siddete daha fazla maruz kaldiklar1 goriildii
(Tablo 6).

Acil birim ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile fiziksel siddet yaga-
ma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark ol-
dugu bulundu (p=0.026). Katilimcilarin siddetle ilgili egitim
alma durumlariyla, siddete maruz kaldiklarinda ne yaptikla-
rinin iligkisine bakildiginda; egitim alma ile siddeti yazili
olarak ilgili birimlere rapor etme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p=0.049) (Tablo 7).

Tartisma

Acil servis caliganina yonelik fiziksel ve sozel siddet olduk-
ca sik yasanir ve galisanlart olumsuz etkiler."*** Literatiir bil-
gileri incelendiginde gelismis iilkelerde siddet olaylari ile il-
gili farkindaligin arttig1 ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan
ilkelerde saglik calisanlarina yonelik siddetin son zamanlar-
da dikkat ceker hale geldigi goriilmektedir. Diger yandan
standart bir kayit sisteminin olmamas1 bu konudaki arastir-

malar1 sitmirlamaktadir.™>'"!

Arastirmamizda sozel siddet yasayanlarin oran1 %94.5 olarak
bulunmus olup, yasanan s6zel siddet tiiriiniin ise daha ¢ok
yiiksek sesle bagirma, hakaret, tehdit, kiifiir seklinde gercek-

lestigi saptanmistir. Senuzun Ergiin ve Karadakovan’in™

Tablo 6. Acil birim ¢aliganlarinin mesleklerine ve ¢alistiklary yere gore siddete maruz kalma durumlari.

Siddete maruz kalma

Fiziksel

Sozel

Sayi (Yiizde)

OR (%95 ClI)

Sayi (Yiizde) OR (%95 CI)

Meslek - Gorev

Ambulans sofori 14/17* (82.4)
Saglik memuru 17/22 (77.3)
Sekreter 18/24 (75.0)
Guvenlik gorevlisi 16/22 (72.7)
Doktor 58/86 (67.4)
Hizmetli personel 12/24 (50.0)
Hemsire 41/83 (49.4)
ATT 4/11 (36.4)

Calisilan yer

Antalya Devlet Hastanesi 52/72 (72.2)
112 Acil Yardim Ambulanslar 51/73 (69.8)
Antalya Atatlrk Devlet Hastanesi 54/88 (61.3)
Akdeniz Universitesi Hastanesi 23/56 (41.0)

2.98 (0.83-10.61) 15/17* (88.2) 0.47 (0.08-1.95)
2.16 (0.70-6.05) 20/22 (90.9) 0.55 (0.11-2.60)
1.90 (0.73-4.96 22/24 (91.6) 0.61(0.15-2.13)
1.67 (0.63-4.41) 19/22 (86.3) 0.32 (0.08-1.23)
1.37 (0.80-2.34) 83/86 (96.5) 1.89 (0.52-6.81)

(0.25-1.33) 22/24 (91.6) 0.61(0.13-2.87)
0.47 (0.28-0.79) 80/83 (96.3) 1.79 (0.49-6.47)
(0.10-1.15) 10/11 (90.9) 0.57 (0.06-4.75)
(1.01-3.23) 72/72 (100.0) 1.35 (1.26-1.45)
(0.88-2.76) 69/73 (94.5) 1.01 (0.31-3.25)
(0.56-1.58) 85/88 (96.5) 1.95 (0.54-7.05)
(0.080.61) 47/56 (83.9) 0.16 (0.05-0.45)

* Paydadaki sayilar toplam birey sayisini gdstermektedir.
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Tablo 7. Acil birim ¢alisanlarinin cinsiyet ile fiziksel siddet ve siddeti yazili olarak ilgili birimlere rapor
etme ile egitim alma durumlar: arasindaki iligki (n=289).

Cinsiyet Fiziksel siddet p
Evet Hayir
Sayl Yizde Sayl Yiizde
Kadin 70 38.9 57 52.2 0.026
Erkek 110 61.1 52 47.8
Siddeti yazil olarak ilgili birimlere raporetme Egitim alma p
Evet* Hayir
Sayl Yizde Sayl Yiizde
Evet 30 66.6 30 10.3 0.049
Hayir 15 334 195 89.7

* Yuzde egitim alan kisilerin sayilari Gzerinden alinmistir.

yaptiklar1 arastirmada acil serviste calisan hemgirelerin
%98.5’1nin sozlii, %19.7sinin fiziksel siddetle karsilagtiklar:
bulunmustur. Arastirmamizda fiziksel siddet yasayanlarin
oraninin ise %62.3 oldugu, yasanan fiziksel siddet tiiriiniin
ise daha cok, iizerine yiiriime, esya firlatma, itme, silah ya da
kesici aletle saldirma seklinde gerceklestigi saptanmuigtir.
Adib ve arkadaglar"” yaptiklar1 calismada, son 6 ayda %47.9
oraninda sozel %7.2 oraninda ise fiziksel siddet yagandigi
saptanmigtir. Boz ve arkadaglar®™ tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada ise acil servis calisanlarmin %61.1’inin sozel,
%15.6’sm1n fiziksel, %23.3’liniin tehditle karsilagtig1 saptan-
migtir. Ayranct, acil servis ¢aliganlar ile yaptig1 caligmada ise
her hangi bir siddet tiiriinii yasayanlarin oranim %72.3, so-
zel-emosyonel siddet yasayanlarin oranini ise %69.5 olarak
belirlemistir.”™ Yapilan diger ¢aligmalarda da saglik caliganla-
rmin sdzel siddete ugrama oranlarinin %92.0-%74.9, fiziksel
siddete maruz kalma oranlarinin ise %97.0-%28.1 arasinda
oldugu belirtilmistir."**" Yaganan sozel siddet tiiriinde ise bi-
zim ¢alismamiza benzer sekilde %70.2 yiiksek sesle bagirma,
%36.3 hakaret, %8.6 oraninda tehdit, %40.1 s6vme seklinde
olup, fiziksel siddetin ise %91.4 iizerine yiiriime, %24.7 ora-
ninda itme seklinde yasandigi belirtilmigtir.** Bu ¢aligmada-
ki bulgular literatiirle uyumlu olup sézel siddetin daha yiik-
sek oranda yasandi81 sdylenebilir.

Acil birim ¢aligsanlarinin siddete maruz kaldiklarinda en faz-
la oranda yasadiklar1 duygularin sirasi ile kizginlik, iiziintii,
saskinlik, hayal kirikli§1 ve ¢aresizlik oldugu bulunmustur.
Yapilan cesitli caligmalarda da siddete ugrayan ¢alisanlarin,
kizginlik, korku, utanma, gii¢siizliik, hayal kiriklig1 gibi duy-
gular yasadiklarini belirtilmektedir."*"*'>"** Uzun ve arka-
daglarimin® ig ortaminda s6zel saldirinin hemgireler tizerine
etkisini arastirdig1 ¢calismalarinda (n=314) hemsirelerin sdzel
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saldiridan sonra en yogun olarak yasadiklari duygunun ofke
oldugu (%51.3) bulunmustur. Hemgireler sozel saldirinin
morallerini olumsuz etkiledigini (%93.7), belli bir zaman sii-
recindeki verimliligi azalttigin1 (%68.8) ve hata yapma ora-
ninda artisa neden olduguna inandiklarim (%40.9) belirtmis-

lerdir.™

Siddete maruz kaldiklarinda, siddet uygulayanlar1 sakinleg-
tirmeye calisanlarin ¢ogunlukta oldugu ancak “karsilik ver-
dim” diyenlerin oraninin da bir hayli yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Siddete maruz kalan acil birim ¢aliganlarinin karsi-
Iik vermesi siddet siddeti dogurur seklindeki literatiir bilgisi-
ni dogrulamaktadir.””" Ancak saglik caliganlarinin siddeti
onleme gorevleri oldugu unutulmamalidir. DSO saglik sekto-
riine siddetle miicadele etme ve Onlemenin yollarini kegfetme
gorevini yliklemektedir."

Arastirmamizda acil birim c¢alisanlarinin yasadiklar1 siddeti
genelde rapor etmedikleri yasal islem baglatma oranlarinin da
cok diisiik oldugu bulunmustur. Senuzun Ergun ve Karada-

kovan’in™

yaptiklar1 arastirmada da siddet olaylarmin
%83.5’1nin rapor edilmedigi belirlenmistir. Ancak saldir1 ve
siddeti 6nlemeye yonelik egitim alanlarda siddeti rapor etme
oraninin daha yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak da
anlaml oldugu bulunmugtur. Egitim, giivenli bir acil servis
ortaminin saglanmast, acil birim ¢alisanlarinin saldirgan has-
talar1 taniyabilmesi ve uygun sekilde basa ¢ikabilmelerinde

de onemlidir.”*"

Literatiirde de siddetin yeterince rapor edilmedigi belirtil-
mektedir.">***" Rapor edilmeme nedenleri olarak, rapor edil-
diginde herhangi bir sey yapilacagina inanmamalari, kurum-
larin bu raporlart yeteri kadar dnemsememesi, uygun rapor
tutulmamasi, olay sirasinda tanik olmamast,” 6nemli bir so-
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run olarak gérmemeleri,”” rapor edilen durumlarin kanuni
yaptirimla sonu¢lanmamasi,™ ig yerinde bu tiir olaylari des-

tekleyen bir kurum politikasinin olmamast,”

gosterilmekte-
dir. Adib ve arkadaslar"® yaptig1 ¢alismada s6zel siddeti ra-
por edenlerin %35.7 sinin, fiziksel siddeti rapor edenlerinse

%37.8’inin sonu¢tan memnun kalmadiklar: saptanmigtir.

Tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde de acil birim ¢alisanla-
rinin maruz kaldig: siddet olaylar1 yeteri kadar rapor edilme-
mektedir. Acil birimler siddet agisindan risk tastyan yerler ol-
dugundan burada ¢aliganlar siddete maruz kalma riskini ve
siddete kars1 kendilerini korumasini da bilmelidirler.”

Bu aragtirmada siddete maruz kalma-taniklik etmenin giin-
diiz saatlerinde daha az oldugu bulunmustur. Adib ve arka-

daslari"® ile Crilly ve arkadaglarinin®

yaptiklar1 calismalar-
da ise siddetin daha ¢ok 68leden sonra saatlerinde yasandigi,
bunu takiben de sabah saatlerinde yasandig: belirtilmektedir.

Senuzun Ergiin ve Karadakovan’in!

yaptig1 ¢calismada calig-
mamiza benzer sekilde aksam saatlerinde daha cok siddet ya-
sandig1 goriilmiistiir. Stirling ve arkadaglari™ da siddetin da-

ha ¢ok aksam saatlerinde gerceklestigini belirtmektedir.

Arastirmada siddetin daha ¢ok miidahale, gbzlem ve kaza-
yaralanmanin oldugu yerlerde gerceklesti§i saptanmustir. Ce-
sitli ¢caligsmalarda s6zel siddetin %59.5°1 fiziksel siddetin
%41.6’sinin akut alanda-miidahale odasinda,” %22 triaj ala-

26]

ninda, %19 olay yerinde,” ger¢eklestigi belirtilmektedir.

Fiziksel ve sozel siddete en yiiksek oranda maruz kalinan ye-
rin Antalya Devlet Hastanesi, en diisiik oranda maruz kalinan
yerin ise Akdeniz Universitesi Hastanesi oldugu goriilmiistiir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde devlet hastanelerinin hasta
yogunlugunun ve sirkiilasyonunun iiniversite hastanesinden
daha fazla olmas: ve devlet hastanelerinin acil servislerinde-
ki bekleme ortamlarinin istendik kosullarda olmamasi bura-
lardaki siddetin daha fazla yasanmasinin nedeni olabilir.

Acil birim ¢alisanlarindan ambulans soférlerinin diger mes-
lek gruplarindan daha yiiksek oranda fiziksel siddete maruz
kaldiklar1 bulunmusgtur. Fernandes ve arkadaglari™ ise yap-
tiklar1 ¢caligmada doktor ve hemsirelerin diger meslek grupla-
rindan daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklarini, hemsi-
relerin sozel, doktorlarin ise fiziksel siddeti daha fazla yasa-
diklarini belirtmiglerdir. Ayranci’nin®™ yaptig1 ¢alismada ise
meslek ve siddet arasinda anlamli fark bulunmus hemsirele-
rin en yiiksek oranda siddete maruz kaldiklar: bildirilmistir.

Giivenligi saglanmig bir ig yerinde caligmak herkesin hakki-
dir. Acil birim ¢alisanlarinin daha verimli olabilmesi i¢in bu
hakkin kullanilir hale getirilmesi gerekir. Ancak hayat1 kur-
tarma gorevi olan acil birim ¢aliganlarinin kars1 karsiya kal-
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diklar1 saldirgan olgularla kendi yasamlar1 ve ¢cogu kez de

orada bulunanlarin yasamlari tehlikeye girmektedir.**"

Saglik alaninda siddet olaylarimin 6nlenmesi, hasta ve cali-
sanlarin giivenliginin saglanmasi i¢in, yasa koyucularla ileti-
sim halinde olunmasi, hukuk, giivenlik ve saglik sektoriiniin
multidisipliner ¢alismasi, profesyonel giivenlik organizas-
yonlarindan yararlanilmasi, siddeti 6nlemeye yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi, siddete ugrayan personel ve
yoneticilerinin siddetin rapor edilmesi konusunda duyarlilik-
larmin arttirilmasi, siddete ugrayan personelin magduriyeti-

nin giderilmesi dnerilmektedir.””

Sonucg

Acil birim calisanlarina hasta ve yakinlar1 tarafindan uygula-
nan giddet, ¢alisanlarin sagligini ve yasamlarin tehdit etmek-
tedir. Bu nedenle acil birim caligsanlarinin giddetin énlenme-
si, savusturulmasi, siddet konusundaki farkindaliklarinin ve
duyarhiliklarmin arttirtlmasi amaci ile egitilmeleri 6nemlidir.
Siddeti rapor etmek i¢in agik yazili tedbir ve prosediirlerin
kolay ulagilabilir hale getirilmesi ve caligsanlarin siddeti rapor
etmeleri konusunda cesaretlendirilmesi siddetin vardigi bo-
yutun ve sonuglarinin daha objektif degerlendirilmesi, alina-
cak tedbirlerin daha net belirlenmesi acisindan dnemlidir.
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