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0ZET

Amag: Siddet giiniimiiziin onemli sorunlarindandir ve hastanelerin acil servis iiniteleri siddete maruz kalma riskinin daha fazla
oldugu ortamlardandir. Mugla ilinde gerceklestirilen bu tanimlayia calisma, kamu hastaneleri acil servislerinde gdrevli saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma; Mugla il ve ilce kamu hastaneleri acil servislerinde ¢alisan toplam 280 saglik personeli evreni, ¢a-
lismaya katilmayi kabul eden 198 saglik personeli drneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilarca literatiir
dogrultusunda olusturulmus 40 soruluk anket formu kullanilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda sayi yiizde hesaplamalar ile
ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %69,7'si kadin, %76,8'i hemsire ve %57,6's1 0-5 yildir acil serviste ¢alismaktadir. Calisanlarin
%90,4'ii sozel siddete, %23,2’si fiziksel siddete maruz kalmistir. Sozel siddet olgularinin cogu hasta yakini tarafindan gercekles-
tirilmistir. Siddete maruziyet sonrasi calisanlarda en cok ofke ve isten soguma duygulari saptanmistir. Fiziksel siddetin bildirim/
raporlama orani %64 olarak belirlenmis, siddete maruz kalanlarda psikolojik destek alma oranlari ise ¢ok diisiik bulunmustur.
1-5 yil siiredir acil serviste calisanlarda siddete maruz kalma oranlari daha yiiksek olup siddete maruz kalanlarin ¢ogunda cali-
g1 birimi degistirme istegi belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak; calisanlarin giivenligini saglamaya yonelik tedbirlerin arttinlmasi, yasal yaptinimlarin caydinaliginin sag-
lanmasi, iilkemizde daha etkin ve planh siddet onleme programlarinin uygulanmasi gerektidi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Siddet, isyerinde siddet, acil servis, saglik calisanlar, is giivenligi

AN ANALYSIS OF EMERGENCY DEPARTMENT WORKERS' EXPOSURE TO VIOLENCE
ABSTRACT

Purpose: Workplace violence s a key currentissue, andit is clear that emergency departments within hospitals are environments
with an elevated risk of exposure to violence. This descriptive study was conducted in Mugla Province to examine exposure to
violence amongst health professionals working in emergency departments.

Methods: The population of the study included 280 health professionals working within the emergency departments of public
hospitals located in the province of Mugla. The sample included 198 health professionals who had agreed to participate in
the study. The study data were collected using a questionnaire involving 40 responses which was specially created by the
researchers based on relevant previous literature. Data analysis was undertaken by computer using the chi-squared test and by
calculating numbers and percentages.

Results: Of the participants, 69.7% were female, 76.8% were nurses, and 57.6% had been working in the emergency department
for between one and five years. 90.4% had been exposed to verbal abuse, while 23.2% had been exposed to actual physical
violence. A majority of the manifestations of verbal abuse came from patients’ relatives. After being exposed to violence, it was
determined that workers felt anger, and they felt distant from their work. The rate of notification/reporting of physical violence
was 64%, and the rate of receiving psychological support in those that were exposed to violence, was extremely low. It was also
found that a majority of healthcare workers thus exposed wished to change the department where they were working.

Condlusion: We suggest that the number of precautions for ensuring workers’ safety should be increased, legal sanctions should be
made more effective as a deterrent, and programmes for preventing violence should be more effective and well-planned in our country.

Keywords: Workplace violence, emergency department, healthcare worker, workplace safety
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Acil Servis Calisanlarina Yonelik Siddet

ecmisi insanlik tarihi kadar eski olan siddet; birey-
G sellige ve insan haklarina bir saldiri olup, toplu-

mun pek cok kesimini ve pek cok meslegi etkile-
yen glinimiziin dnemli bir sosyal sorunudur (1,2). Siddet
tarleri ise; fiziksel, sézel (hakaret vb), psikolojik (tehdit vb)
ve cinsel siddet olarak siniflanmaktadir. Literattirde has-
tanelerin yuksek riskli calisma ortamlari oldugu, saghk
sektoriinde siddet oranlarinin giderek arttigi belirtiimekte
(3,4,5,6), Amerika'da 3. sirada saglk sektoriindeki yaralan-
malarin yer aldigi raporlanmaktadir (7). Acil servisler ise
siddetin en cok gerceklestigi Uniteler olup, yapilan calis-
malarda sézel siddet en yliksek oranlara sahiptir (3,5).

Turkiye'de saglik calisanlarinin, calisma yasami boyunca
isyerinde herhangi bir siddet turi ile karsilasma orani %74
olup (4), s6zlu siddet %80,3 ile %100, fiziksel siddet %16 ile
%494 ve cinsel taciz %3 ile %37,1 arasi degistigi belirtil-
mektedir (8). Bu oranlar ispanya’da yapilan sézli siddet icin
%38 ile %90, fiziksel siddet ise %11 ile %71 arasi degismek-
te olup (6), Yunanistan'da saglik calisanlarinin %83,4'inlin
(9) Amerika'da %35-80 arasinda degisen oranlarda sidde-
te maruz kaldigi aktariimaktadir (3). Turkiye'de 2012-2015
yillari arasinda Saghk Bakanhgi'na bildirilmis 31.767 siddet
vakasi yasandigi, siddete maruz kalanlarin 18.000'i hekim,
13.767'si ise hemsire agirlikli saglik calisanlarindan olus-
tugu, saldirilarin 14.250'sinin fiziksel, 17.517'sinin ise sozll
siddet oldugu belirtiimektedir (10). Siddet ile ilgili degis-
kenler ise oldukca cesitlidir. Bazi calismalarda hemsirelerin
hekimlerden daha fazla siddete maruz kaldig, yasin bir risk
faktori oldugu gorilmekte (1,11,12), siddetin psikiyatrik
Uniteler, acil servisler, poliklinikler ile bekleme salonlari ve
geriatrik birimlerde daha sik gorildugu belirtilmektedir
(11,12,13). Ozellikle acil servisler; akut, hayati risk olusturan,
aci geken ve riskli vakalarin basvurdudu, stresli hatta kaotik
ortamlardir. Ve ilave olarak iletisim aksakliklarinin yasanma-
si da siddet davranisini tetikleyebilmektedir (3,6,7,8,14).

Siddetin calisanlara ve sunulan hizmete pek ¢cok olumsuz
etkileri s6z konusudur. Bunlar; fiziksel yaralanma, olumsuz
duygular, depresyon, anksiyete, alkol & madde kullanimi,
uyku bozukluklari gibi ruhsal sorunlar, tiikenmislik, is do-
yumunda azalma ve hizmet kalitesinde diisme gibi ¢cok
cesitlidir (5,7,13,15,16,17). Ulkemizde de is giivenligine
yonelik onlemler arttinimis, saglik kurumlarinda yasanan
siddete olaylarina miidahalede ve bildirimde beyaz kod
uygulamasi yayginlastirilmis olsa da saghk calisanlarina
yonelik siddetin 6nlenmesi icin daha etkin programlar ve
girisimlere gereksinim duyulmaktadir. Bu calisma amac:
Mugla ili kamu hastanelerinin acil servislerinde calisan
saglik personelinin siddete maruz kalma durumlari ile ¢a-
lisma ortamina iliskin 6zelliklerin incelenmesidir.

Gereg ve yontem

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma; Aralik 2016 - Ocak
2017 tarihlerinde, Mugla il merkezi ve ilcelerinde bulunan
10 kamu hastanesinde yurittlmastir. Hastanelerin acil
servislerinde calisan toplam 280 saglik personeli (hemsi-
re, hekim, acil tip teknisyeni) evreni, calismaya katilmayi
kabul eden 198 saglik personeli drneklemi olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilarca literatiir dogrul-
tusunda olusturulan 40 soruluk anket formu kullaniimistir.
Ankette saglik calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri, calisma kosullar, is ortaminda karsilastiklari
siddet olaylari ile ilgili sorular bulunmaktadir. Calismada,
acil servis birimlerine gidilerek saglik calisanlarina gerek-
li sozel agiklamalar yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden ve misait olan saglik calisanlari anketleri doldurup
arastirmaciya teslim etmisler, mesqul olanlar ve nobet
ekipleri icin birim sorumlularina anketler teslim edilmis
ve iki hafta sonra geri toplanmistir. Calismada anketler-
den elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortamina
aktarilmis, veriler SPSS istatistik programi ile, sayi, ylizde
hesaplamalari ve ki-kare testi kullanilarak, 0,05 6nemlilik
diizeyine gore degerlendirilmistir. Caismada Mugla Sitki
Kocman Universitesi Etik Kurulu'ndan onam ve gerekli ku-
rumsal izinler alinmis olup katihmcilarin kisisel bilgilerinin
gizliligine dikkat edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan acil servis ¢alisanlarinin %69,7'si kadin
%30,3'U erkektir, %32,8'i 35-39 yas grubunda, %24,2’si 40
yas Uzerdir ve %70,2'si evlidir. Katilimcilarin %76,8'i hemsi-
re %18,2'si hekim olup %35,4'l lisans, %23,7'si lisansustu
egitimine sahiptir. Orneklemin mesleki ve calisma ortami-
na iliskin 6zellikleri incelendiginde; %36,9'u 15 yil Uzeri,
%30,8'i 0-5 yildir meslekte ve %57,6's1 0-5 yildir acil servis-
te calismaktadir. %68,2'si kendi tercihi ile acil serviste ca-
lismaya basladigini belirtmis olsa da katilimcilarin sadece
%10,6's1 calisma kosullarindan memnundur ve %63,6'sin-
da ise acil servisten ayrilma istegi bulunmaktadir.

Calisanlarin %90,4'G (n=179) bir ya da daha fazla kez
sozel siddete maruz kalmistir. Siddet davranisi olarak
%32,9 oraninda hakaret, ve sozel siddet kaynagi %50.8
oraninda hasta yakini olarak belirlenmistir. Sozel siddet
sonrasi ¢alisanlarda duygusal tepki olarak %30 oraninda
ofke, %25,8 oraninda isten soguma/isteksizlik belirtil-
mistir (Tablo 1). Sézel siddete maruz kalanlarin (n=179)
%43,5'i en az bir siddet olayi icin beyaz kod bildiriminde
bulunmus olup, bildirimlerin yarisinda yasal islem uygu-
landigi/devam ettigi, yarisinda ise tatmin edici bir sonug
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Tablo 1. Acil servis galisanlarinda sozel saldirya ugrama durumu ve
oOzellikleri

Sazel Siddete Ugrama

Hayir 19 9,6
1-5 kez 101 51,0
6-10 kez 32 16,1
10 dan fazla 46 233
Toplam 198 100
Sazel Saldiri Tiirii

Kiifiir 102 22,2
Tehdit 97 211
Hakaret 151 32,9
Kiigiik digiirme 77 16,8
Sozlii taciz 18 3,9
Diger 14 Al
Toplam 459* 100
Sdzel Saldiri Kaynagi

Hasta 135 41,0
Hasta yakini 167 50,8
Saglik calisan 20 6,1
Diger 7 2.1
Toplam 329* 100
Olusan Duygusal Tepkiler

Onemsememe 40 10,0
Korku 26 6,5
Tiksinme 59 14,7
Otke 120 30,0
Asagilanmighk 52 13,0
isten soguma 103 25,8
Toplam 400* 100

*n katlanmigtir.

alinamadigi belirlenmistir. Ayrica sézel siddete maruz ka-
lanlarin %15,6'sinin (n=28) psikolojik destege ihtiya¢ duy-
dugu ve sadece 7 kisinin psikolojik destek icin basvurdu-
gu tespit edilmistir.

Orneklemde fiziksel siddete maruz kalma orani %23,2
(n=46) olarak tespit edilmis olup siddet davranisinin
%33'0 itme, %17,3'0 esya firlatma seklinde gercekles-
mistir. Fiziksel siddete maruz kalan saglk calisanlarinin
%53,4'Unun herhangi bir yara almadigi ve olgularin %45,5
oraninda hasta, %41,5 oraninda hasta yakini kaynakli
oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Fiziksel siddete maruz

Tablo 2. Acil servis galisanlarinda fiziksel saldirya ugrama durumu ve
Ozellikleri (n=198)

Fiziksel Siddet Ugrama

Hayir 152 76,8
1-5 kez 42 21,2
6-10 kez 2 1,0
10 dan fazla 2 1,0
Toplam 198 100
Fiziksel Saldiri Gegitleri

Yumruk 12 11,6
Tokat 6 59
itme 34 33,0
Isirma 5 49
Tekme 14 13,6
Kesi 4 39
Cinsel taciz 5 4,9
Esya atma 18 17,3
Diger 5 49
Toplam 103* 100
Fiziksel Saldin Kaynag:

Hasta 35 45,5
Hasta yakini 32 41,5
Saglik calisani 9 11,7
Diger 1 1,3
Toplam 77* 100
Olusan Fiziksel Etki

Kurtulma 32 534
Hafif yara 11 18,3
Curik ezilme 11 18,3
Agir yara 2 3
Diger 4 6,7
Toplam 60* 100
Olusan Duygusal Tepkiler

Onemsememe 5 4,0
Korku 12 9,5
Tiksinme 21 16,6
Ofke 37 29,4
Asagilanmiglik 19 15,1
isten soguma/(isteksizlik) 30 23,8
Diger 2 1,6
Toplam 126* 100

*n katlanmigtir.
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kalanlarin %37’sinin (n=17) psikolojik destek gereksini-
mi duydugu ve sadece 3 kisinin psikolojik destek aldigi
ve toplamda 4 kisinin izin/rapor kullandigi belirlenmistir.
Ayrica %64,5'inin (n=30) fiziksel siddet ile ilgili beyaz kod
bildiriminde bulundugdu, bunlarin %51,5'inde yasal islem
uygulandigi, %45,6'sinda tatmin edici bir yanit alinamadi-
J1 ya da uzlastirma ile sonuglandigi tespit edilmistir.

Acil servis calisanlarinin sadece %5,6'si calistiklari birim-
deki glivenlik tedbirlerini yeterli bulmakta olup, daha ¢ok
glvenlik personeli bulundurma ve kamera kaydi gibi ted-
birlerin kullanildigi belirlenmistir. Olusan siddet olaylari-
nin en fazla triyaj ve hasta kabul (%41,2) birimi ile muaye-
ne ya da miidahale odasinda (%37,9) gerceklestigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Ayrica; calisanlarin %88,9'u acil servis
ortamini diger béltimlere kiyasla daha riskli bulmaktadir.
%96's1 is ortamindaki siddet riskinin is stresini arttirdigini
ve %99'u is riski nedeniyle yapilan doner sermaye ek 6de-
mesini yeterli bulmadigini belirtmistir. Yas, cinsiyet, mes-
lek, egitim durumu vb gibi diger degiskenlere gore sidde-
te maruz kalma durumu karsilastirildiginda herhangi bir
anlamli bir farkliik saptanmamistir. Saglik calisanlarinin

Tablo 3. Galisanlarda siddete maruz kalinan yer ve mevcut giivenlik tedbiri

ozelliklerinin dagihimi (n=198)

Acil Servis Giivenlik Yeterliligi

Evet 11 5,6
Hayir 85 429
Kismen 102 51,5
Toplam 198 100
Mevcut Giivenlik Onlemleri

Givenlik personeli 198 M4
Kamera 183 38,3
Alarm/Zil 33 6,9
Acil cikis 58 12,1
izolasyon odas! 6 13
Toplam 478* 100
Siddete Maruz Kalinan Yer

Triyaj/Hasta kabul 164 41,4
Muayene vb odasi 150 37,9
Telefon 7 1,8
Bekleme salonu 61 15,4
Koridor/Bahge 14 35
Toplam 396* 100

*n katlanmigtir.

fiziksel siddete maruz kalma durumuna gore acil serviste
calisma yili ve calistigr birimi degistirme disiincesi karsi-
lastinldiginda 1-5 yil siiredir acil serviste calismakta olan-
larin daha fazla fiziksel siddete maruz kaldigi (X>=10,40;
p=0,006) ve fiziksel siddete maruz kalanlarda acil servis-
ten ayrilma dislincesinin daha fazla (X?>=9,51; p=0,009) ve
bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir (Tablo 4). Saglk cahsanlarinin sézel saldiriya ugra-
ma durumu ile ¢alisma kosullarindan memnuniyeti karsi-
lastirildiginda ise, sozel siddete maruz kalanlarda calisma
kosullarindan memnun olmayanlarin orani daha fazladir
ve istatistiksel olarak anlamh farklilik (X?=6,73, p=0,035)
saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Galisanlarda fiziksel siddete maruz kalma durumuna gére galisma

yili ve acil servisten aynima dusincesinin karsilastirnimasi

Fiziksel Siddete Ugrama

Evet Hayir Toplam
% (n) % (n) % (n)
Acil Serviste Galisma Yih
1-5 yil 9,5 (19) 48,0 (95) 57,5 (114)
6-10 yil 6,6 (13) 19,7 (39) 26,3 (52)
11yilve 7.1 (14) 91(18) 16,2 (32)
Toplam 23,2 (46) 76,8 (152) 100 (198)
X?=10,40; p=0,006
Acil Servisten Ayriima Diigiincesi
Evet sik 10,0 (20) 17,2 (34) 27,2 (54)
Hayir 5,1 (10) 31,8 (63) 36,9 (73)
Bazen 8,1 (16) 27,8 (55) 35,9 (71)
Toplam 23,2 (46) 76,8 (152) 100 (198)

X?=9,51; p=0,009

Tablo 5. Galisanlaninin galisma kosullarindan memnuniyeti ile sozel siddete

ugrama durumunun karsilagtinimasi.

%ﬁ,’ﬁ, :;‘ﬁ””"" AN izl Siddete Ugrama  Toplam % (n)
Hayir Evet
% (n) % (n)
Evet 25 (5) 81(16) 106 (21)
Hayir 25 (5) 435(86) 460 (91)
Kismen 46(9) 388(77) 434 (86)
Toplam 96(19)  904(179) 100 (198)

X2=6,73; p=0,035
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Tartisma

Arastirmada 6rneklemin ¢ogunu kadinlar, hemsireler ve
meslekte deneyimliler olusturmakla beraber, yarisindan
fazlasi acil serviste 0-5 yildir caligmaktadir. Ulkemizde
ozellikle geng personelin daha yogun birimlerde calisti-
rildigi gozlenmektedir. Bazen de acil servis ¢alisanlarinda
tikenmeyi 6nleme amacl rotasyon uygulanabilmektedir.
Literatiirde de acil tnitelerinin riskli ve stresli olmasinin et-
kisi ile personel degisimlerinin sik goruldigu belirtilmek-
tedir (4). Arastirmamizda ¢alisanlarin siddete maruz kalma
durumlar incelendiginde; %90,4’l en az bir ya da daha
fazla kez sozel/psikolojik siddete, ozellikle de hakarete
maruz kalmis olup, sézel siddet biiylik oranda hasta yakini
kaynaklidir. Fiziksel siddete maruz kalma orani ise %23,2
olarak tespit edilmis olup siddet davranisinin genelde
itme ve esya firlatma seklinde gerceklestigi ve yaklasik
yarisinda herhangi bir yaralanma olusmadigi belirlen-
mistir. Fiziksel siddet davranisinin %45,5 oraninda hasta,
%41,5 oraninda hasta yakini kaynakl olup, meslek tiri
anlamli bir degisken olarak saptanmamistir. Literatlirde
ki benzer calisma sonuclar incelendiginde; Ayranci'nin
calismasinda acil servis calisanlarinda siddete maruz kal-
ma orani %72,3, fiziksel siddet orani %8,5 dir. Daha ¢ok
kadinlarin ve hemsirelerin siddete maruz kaldigi ve buiyuk
oranda hasta yakini tarafindan gerceklestigi saptanmistir
(18). Kahriman ve Annagir'iin ¢alismalarinda hasta ya-
kinlarinin daha fazla oranda siddet davranisi gosterdigi
belirtilmektedir (19,20). Vural ve ark. tarafindan yapilan
calismada da acil ¢alisanlarinin %82'sinin siddete maruz
kaldigi, bu oranin %74’Gnlin soézel siddet oldugu ve sid-
dete maruz kalma ile cinsiyet, yas ve mesleki kidem gibi
degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmis-
tir (1). Turkiye'de yapilan baska bir calismada; acil servis
calisanlarinin %85,2'sinin en az bir siddet tiirline maruz
kaldigi, bunlarin %41,1'i fiziksel saldiri, %79,6'i s6zel taciz,
%55,5'i s0zel siddet ve %15'i cinsel taciz olarak belirtilmis,
%90,9'unda siddet kaynagi hasta yakini olarak ifade edil-
mistir (8). Bir derlemede ise hasta ve hasta yakini siddet
uygulama oranlari birbirine yakindir (21). Farkli Glkelere
ait veriler incelendiginde; Avustralyada yapilan bir calis-
mada acil servis ¢alisanlarinin son 6 ayda %88,1 oranin-
da sozel siddete, %42,6 oraninda fiziksel siddete maruz
kaldigi saptanmistir. Ayrica, fiziksel saldirilarin genelde
tokat atma, yaralama, tekme, 1sirma, bedensel akintilar-
la ve silahla saldiri, sozel siddetin ise daha cok tehdit ve
taciz seklinde oldugu belirtilmektedir (22). Filistin'de acil
servis calisanlarinin %76,1'inin son bir yilda siddete maruz
kaldigi, bunlarin %35,6'sinin fiziksel siddet oldugu belir-
lenmistir (23). Pakistan'da yapilan ¢alismada acil servis ca-
lisanlarinda, son bir yilda sézel siddete maruz kalma orani

%72,5, fiziksel siddete maruz kalma orani %16,5 ve vaka-
larin daha cok hasta yakini kaynakl oldugu saptanmistir
(24). Misir'da acil servis calisanlarinda son bir yilda; sidde-
te maruz kalma orani %85,9, fiziksel siddet orani %484,
sozel siddet orani %60,2, psikolojik siddet orani %53,9 ve
cinsel siddet orani %30,5 olarak belirlenmistir (25). Yapilan
pek cok calismada hemsirelerin siddete daha fazla maruz
kaldigi da belirtilmektedir (1,12,22,23). Literatiire gore 6r-
neklemimizdeki sozel/psikolojik siddet oranlari nispeten
yuksek ve fiziksel siddet oranlar nispeten disik olarak
degerlendirilebilir. Ayrica ¢alismanin yirutaldigi Mugdla
ilinde Ulkenin 6nemli turizm ve eglence merkezleri bu-
lunmakta olup turistlerin ve yazhkcilarin etkisi ile kilttrel
cesitlilik ve kilturel gecis belirgindir. Ayrica, alkoliin satig
ve kullaniminda 6n siradaki iller arasinda yer aldig Turkiye
Tutln Alkol Piyasasi Denetleme Kurulu tarafindan (2012)
raporlanmistir. Alkol madde kullanimi siddet olaylarinda
onemli bir degisken olup (10,21) sozel siddet oranlari-
nin yuksekligini degerlendirmede bolgesel 6zellikler g6z
onlinde bulundurulmali ve benzer calismalarda daha kap-
samli incelenmelidir.

Siddet travmatik bir olaydir ve olay sonrasinda birey; ha-
yal kirikhigi, 6fke, depresyon, kendinden utanma, sucluluk,
gligsuzliik, 6zgiivende azalma duygulari yasamakta; stres
ve anksiyetesi artmakta, is motivasyonu ve performansi
olumsuz etkilenmektedir (3,13,17,21) Altintas ve Talas ve
ark. calismalarinda siddet sonrasi 6ne ¢ikan duygu ola-
rak Giziintl ve 6fke saptamistir (3,8). Caismamizda siddet
sonrasi calisanlarda duygu olarak en ¢ok ofke ve isten
soguma/isteksizlik ifade edilmistir. S6zel/psikolojik sid-
dete maruz kalanlarin ¢cogu psikolojik destek gereksinimi
duymadigini, fiziksel siddete maruz kalanlarin ise %37’si-
nin psikolojik destek gereksinimi oldugu belirlenmistir.
Gereksinim duyanlarda ise ruhsal danismanlik alan ya da
izin kullanan calisanlarin orani oldukga dusuktir. Yurtdigi
calismalarda psikolojik destek alma oranin oldukga yuk-
sek oldugu goriilmektedir (9). Orneklemde ruhsal destek
alanlarin oraninin ¢ok diistik olmasi; is ortaminda ki sidde-
ti normallestirme egilimini veya saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklarileilgili 5nyargili olabilecegini disindirmastir.
Ayrica lilkemizde ruhsal danismanlik hizmetlerine ulasma
konusunda zorluklar da bulunmaktadir. Calisanlarin ma-
ruz kaldiklari siddet olayini raporlama/bildirme durumu;
sozel/psikolojik siddete maruz kalanlarda %43,5, fiziksel
siddete maruz kalanlarda %64,5 oraninda saptanmis olup,
bildirim sonrasi calisanlarin ¢ogu tatmin edici bir sonuca
ulasamadigini belirtmistir. Vural ve ark. tarafindan yapilan
calismada acil servis ¢alisanlarinda siddeti rapor etme ora-
ni ise %26,8 olup daha diistik bulunmustur (1). Filistinde
yapilan bir calismada ise siddeti raporlama orani %40 (23),
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Bahar ve ark. tarafindan yapilan calismada ise %42 olarak
belirtilmistir (26). Eker ve ark. calismasinda siddete maruz
kalan saglk calisanlarinin %90,2'si mevcut yasalarin perso-
neli korumadigini, %88.3'u ise siddet olayi sonrasi kurum-
sal destek goremediklerini belirtmistir (27). Literatirde,
genelde siddeti bildirim oranlan disik olup, raporlama
sonrasi saglik calisanlarinin cogunun sonug¢ alamadig,
cesitli nedenler ile bildirim yapmaktan kacindiklari belir-
tilmektedir (4,13,21,26). Yakin ge¢miste baslatilan Beyaz
kod uygulamasi telefon ve internet tizerinden yapilan bil-
dirimler ile slirecin kolaylastirilmasi ve yayginlastiriimasi
icin dnemli bir adim olsa da adli stireclerin uzun olmasi
ve cezalarin caydirici bulunmamasi bildirimlerin istenilen
diizeyde olmamasinda etkili sebepler arasinda sayilabilir.
Kowalenco ve ark. ¢alismalarinda bir yaralanma olmadik-
ca siddet olaylarini raporlamama egilimi oldugunu, fakat
hekimlerin hemsirelerden daha fazla siddet olaylarini
raporladigi ifade edilmektedir (7). Calismamizda siddet
olaylarinda bildirim oranlarinin literatiire gore kismen
daha yuksek oranda olmasi olumlu bir veri olup, saglik ¢a-
hisanlarinin giderek bilinglendigini ve beyaz kod kullanimi-
nin yayginlastigini dustiindiirmektedir.

Calismamizda; siddet olaylarinin en fazla triyaj ya da hasta
kabul esnasinda ve muayene/miidahale odalarinda ger-
ceklestigi tespit edilmistir. Literatlirde de hasta ile yakin
cahsilan, triyaj ve muayene esnasinda siddete maruz kal-
ma oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (5,26).
Calisanlarin cogu siddete maruz kalma agisindan acil servis
ortamini hastanenin diger birimlerine kiyasla daha riskli
oldugunu, siddet riskinin is stresini arttirdigini belirtmistir.
Ayrica, sadece %5.6's1 calistiklari birimdeki gtivenlik tedbir-
lerini yeterli bulmakta olup, siddete maruz kalan calisanlar-
da calisma kosullarindan memnun olmayanlarin ve calis-
makta oldugu acil Gnitesinden ayrilmayi diistinenlerin ora-
ninin daha fazla oldugu saptanmistir (p<.05). Literatlirde de
is stresinin, bireyin iyilik halini tehlikeye sokarak kaynaklarin
tlketmesine neden oldugu, is ortaminda stresi arttiran sid-
det riski, glivenlik yetersizligi gibi faktorlerin calisanlarin
hem sagligini hem de mesleki doyumunu olumsuz etkiledi-
gi belirtilmektedir (17,23,26). Benzer calismalarda da is gui-
venligi tedbirleri yetersiz bulunmaktadir (27). Bu nedenle,
calisanin guivenligini ve ruhsal saghigini daha fazla énemse-
yen, tikenmeyi 6nleyecek, is motivasonunu arttiracak giri-
simlerin gerektigi diistiniilmektedir. ilave olarak acil serviste
1-5 yil arasi calisanlarda fiziksel siddete maruz kalma ora-
ni daha fazla saptanmistir (p<.05). Bu veri acil serviste 1-5
yildir calisanlarin oraninin fazlaligi ve 6rneklemin yaklasik
%30.8'inde mesleki deneyimin 0-5 yil olmasi ile iligkilendi-
rilebilir. Eker ve ark. calismasinda da 1-4 yil arasi acil servis-
te calisanlarda ve 30 yas alti grupta siddete maruz kalma

oranlar daha yiiksek olarak saptanmistir (27). Dolayisi ile
siddete maruz kalmada mesleki deneyim ve personel ha-
reketliliginin etkili olabilecedi, yiiksek riskli birimlerde per-
sonelin deneyimli olmasina, hizmet ici egitimlere ve hem-
sirelerde mezuniyet sonrasi egitim programlarina énem
verilmesinin gerektigi séylenebilir.

Siddeti ve saglik calisanlarina yonelik siddet olaylari-
ni ve nedenlerini anlama cabalar devam etmektedir.
Ulkemizde yapilan bazi calismalarda saglikta siddetin ne-
denleri; siddetin cezasiz kalmasi, uygulanan saglik politi-
kalari, hasta ve yakinlarinin ihmal edildiklerini diistinme-
leri, medyadaki yanlis haberler, hasta ve yakinlarinin bilgi
eksikligi ve guven yetersizligi, alkol kullanimi ve glivenlik
tedbirlerinde yetersizlikler olarak belirtiimektedir (4,20).
Tum diinyada siddetin saglik calisanlari icin dnemini ko-
ruyan bir sorun olmasi nedeniyle pek ¢ok organizasyon
tarafindan énlemenin énemi vurgulanmakta ve 6nleme
programlari ylritilmektedir (7,15,16). Literatiirde; risk
degerlendirme, agresyon ve siddeti dnlemeye yonelik egi-
tim, kendini savunma, iletisim ve bas etme becerilerinin
glclendirilmesi, glivenlik tedbirlerinin arttiriimasi, fiziksel
diizenlemelerin yapilmasi, etkin 6nleme politikalarinin ve
programlarin olusturulmasi, calisanlarin desteklenmesi
éneriler arasindadir (15,16,25,27). Ulkemizde bu yénde
atilan adimlar nispeten yenidir. Bu konuda daha etkin ve
planli programlara, kararh politikalara, katiimci ve calisan
merkezli yaklasimlara gereksinim bulunmaktadir. ilave
olarak; siddet davranisinda bulunanlar icin cezalarin cay-
dinich@inin saglanmasi, mesleki 6rgiitlenmenin destek-
lenmesi de yararl olacaktir.

Sonug ve oneriler

Sonug olarak; érneklemde sozel siddet oranlari literatlire
gore nispeten yuksek, fiziksel siddet oranlari disik bu-
lunmustur. Acil servislerde karsilasilan siddet davranisla-
ri daha cok hasta yakini kaynakli olup siddet olaylarinin
bildirim oranlan yiksektir. is ortami giivenlik tedbirleri
cahsanlarca yeterli goriilmemis ve siddet; calisanlarin ¢a-
lisma ortamina iliskin memnuniyetini azaltan etkenlerden
biri olarak degerlendirilmistir. Siddet maruziyetinin ruhsal
duruma etkisi ve ruhsal destedin 6nemi konusunda cali-
sanlarin ve yoneticilerin farkindaligi da arttirilmalidir. Her
ne kadar siddeti ortadan kaldirmak mimkin olmasa da
siddeti azaltmak icin tGlkemizde daha organize, etkin onle-
me programlarina gereksinim duyulmaktadir.

Aciklamalar
Bu c¢alismada zaman ayirip gonulli katilim gosteren acil
servis calisanlarina tesekkdir ederiz.
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