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OZET

GIRIS: Son yillarda hastanelerde saglik personeline uygulanan siddet olaylar artmistir.

AMAC: Hastanelerde calisan saglik personeline, hasta/yakinlar tarafindan uygulanan siddet durumunu, siddetin nedenlerini ve
ilgili faktorleri belirlemektir.

YONTEM: Arastirma, Trabzon'da Saglik Bakanligina bagli 12 hastaneye bir gun i¢inde basvuran 770 hasta ve bu kurumlarda
calisan 798 saglik personeli ile yiritulmustdr. Veriler, hastalar ve saglik personeli igin ayr gelistirilen, her iki grubunda demografik
ozellikleri ve sagdlik personeline uygulanan siddet ve nedenlerine yonelik sorulari kapsayan anket ile toplanmistir.

BULGULAR: Hastalarin %35'i, saglik personelinin %74’i hastanelerde saglik personeline siddet uygulandigini gérmus ve her iki
grup da siddetin s6zlU gerceklestigini agiklamistir. Poliklinige bagvuran ve Universite mezunu hasta/yakinlari siddeti daha ¢cok hekim-
lerin ve tibbi sekreterlerin hak ettigini dislnirken (p<0,05), acile bagvuran hasta/ yakinlan siddeti daha ¢ok hemsirelerin hak ettigini
dustinmektedir (p<0,001). Ayrica hastalarin %52’si ve saglik personelinin %68’i uygulanan siddetin saglik sisteminden, hastalarin
%36’s1 ve saglik personelinin %58’i hasta/yakinlarindan, hastalarin %30’u ve saglik personelinin %15’i saglik personelinden kaynak-
landigini belirtmistir. Her iki grupta hasta/yakinlari tarafindan uygulanan siddetin sistem kaynakli nedenini; éncelikle poliklinik/muaye-
ne igin bekleme strelerinin uzamasina, hasta/ yakinlar kaynakli nedenini; hasta/yakinlarinin sabirsiz ve anlayigsiz davranmasina ve
saglik personeli kaynakli nedenini; saglik personelinin ilgisiz/ duyarsiz olmasina ya da hastalarin ciddiye almamasina baglamistir.
SONUG: Hastanelerde hasta/yakinlari tarafindan saglik personeline basta s6zlu olmak Gzere siddet uygulanmakta ve siddet olay-
lar daha ¢ok sistem yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Siddet, saglik personeli, hasta, hasta yakini, hastane

ABSTRACT

INTRODUCTION: Violence committed against health personnel in hospitals has increased in recent years.

/HM: ]:I'o dletermine the reasons and factors regarding violence towards health personnel working at hospitals commited by patients/
their families.

METHOD: The study was conducted with 770 patients consulting 12 hospitals of the Ministry of Health in Trabzon in a day’s time
as well as 798 health personnel working at these institutions. The data were collected between March 7" and 28", 2012 by ques-
tionnaires developed separately for the patients and health personnel which composed of questions regarding the demographic
characteristics of both groups and the violence committed against the health personnel and its reasons.

RESULTS: A 35% of the patients and 74% of the health personnel stated that they had witnessed violence against health personnel
at hospitals and both groups clarified that the violence they had witnessed was mostly verbal. University graduate patients/their rela-
tives who consulted an outpatient unit believed that mostly doctors and medical secretaries had deserved violence (p<0.05) whereas
patients/their relatives consulting an emergency room thought that mostly nurses deserved violence (p<0.001). In addition, 52% of
the patients and 68% of the health personnel noted that the violence had originated from the health system. On the other hand, 36%
of the patients and 58% of the health personnel stated that it had stemmed from the patients/their relatives while 30% of the patients
and 15% of the health personnel indicated that the health personnel was the reason for violence. In both groups, system-induced
violence was primarily correlated with the prolonged waiting time for examination. Violence inflicted by patients/their relatives was
correlated with the impatient and unsympathetic behaviour of patients/their relatives; and violence committed by health personnel was
associated with the insensitive and indifferent behaviour of the health staff or their lack of attention to the patients.

CONCLUSION: It has been determined that violence, which is mostly verbal, is committed against the health personnel by pati-
ents/their relatives and most of these events occur due to the insufficiencies within the health system.
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GiRiS

Son yillarda toplumda ve bircok sektérde hizla artis gdsteren siddet olaylari, saghk kurumlar ve hastanelerde top-
lumun huzurunu tehdit eden énemli bir sorun héline gelmistir (Blytkbayram ve Okgay, 2013). Bu durum yalnizca
ulkemizde degil birgok ilkede ciddi bir sorun olmaya baslamistir. Bu dogrultuda, Dinya Saglik Orgiti (WHO),
Uluslararasi Galisma Orgutu (ILO), Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) konuya iligkin ortak galismalar yiriitmis ve
“Saglik Sektérinde Isyeri Siddeti” baslikli raporu hazirlamistir. Raporda, saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin
mesleklerini uyguladiklan sirada siddete maruz kaldiklar (Nau et al, 2009) ve genel olarak saglik galisanlarinin
%27-67’sinin s6zel, %10-23’Gnin psikolojik, %3-17’sinin fiziksel, %0,7-8'inin cinsel, %0,8-2,7’sinin etnik sekilde sid-
dette ugradiklar bildirilmistir (Chen et al, 2008). ABD'deki Ulusal Isyeri Guvenlik Enstitist (NSWI) saglik kurum-
larindaki siddet olaylarini bir isyeri tehlikesi olarak kabul etmis ve Endustriyel Toplum Hizmetleri de (ICS) saghk
hizmet galiganlarinin diger calisanlara gére dort kez daha fazla siddet olayr yagadigini belirtmistir (Cooper and
Swanson, 2004; Clement et al, 2005). Ulkemizdeki calismalara gore de saglik calisanlarinin siddete maruz kalma
orani %49-91 arasindadir (TTB, 2012). Ayranci ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2006) siddete en az bir kez ugrama
orani %49,5, Camci ve Kutlu'nun ¢alismasinda (2011) %72 olarak saptanmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin illere
godre siddete ugrama orani, Kitahya'da %74,5, Ankara’da %58 ve Eskisehirde %46,6 olarak saptanmistir (Ayranci
ve ark., 2002). Bu sonuclara ragmen, isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildiriimesinde eksiklikler ve engeller
oldugu ya da siddet olaylarinin ¢ok az oranda bildirildigi icin gercek sikliginin bilinmedigi, yalnizca bildirilen olgularla
sinirli kaldigi ve daha ¢ok yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilanarak diger siddet tarlerinin bildirilmedigi
belirtiimektedir (Annagur, 2010; Blyukbayram ve Okgay, 2013).

Calisma ortaminda ya da is yerinde siddete ugrama saglik ¢alisanlar lzerinde olumsuz etkiler gdstermektedir.
Bunlar; calisanlarda moral bozuklugu, is doyumunda azalma, isten ayrilma ya da ayrilmaya niyet etme, stres ve
anksiyete dizeyinde artisa, korku, 6fke, glgsuzllk, sugluluk hissetme, kizginhk, uyku bozukluklari, aile ve arkadas
iligkilerinde bozulma, depresyon, fiziksel yaralanma, post-travmatik sendrom ve dolayisiyla is performansinda azal-
ma ve bakim hizmet kalitesinde diisme seklinde tanimlanmaktadir (Parlar, 2008; Ozcan ve Bilgin, 2011).

Siddet olaylarinin daha ¢ok hastalardan, hasta yakinlarindan ve meslektaglardan kaynakladigi; bunun yani sira bir-
cok etkenin siddete yol actigi agiklanmistir (Ozcan ve Bilgin, 2011). Baslica siddet nedenleri; uzun bekleme sureleri
(Uzun, 2003; Boz et al, 2006; Ayranci ve ark., 2006; Aydin ve ark., 2009), hizmet sunumunda gecikmeler (Ayranci ve
ark., 2002), 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi (Camci ve Kutlu, 2011), cok sayida muayene ve test yapilmasi, ruhsal
veya davranis bozuklugu olan hastalarin olmasi (Al ve ark., 2012), hasta ve yakinlarinin asin istekte bulunmasi ve
memnuniyetsizlikleri, egitim dlzeylerinin diigik olmasi ve kurallara uymamasi (Boz et al, 2006; Tas ve Cevik, 2006;
Ayranci ve ark., 2006; Ozcan ve Bilgin, 2011), stresli hasta yakinlari, kalabalik ve gurtltili ortamlar (Camci ve Kutlu,
2011; Al ve ark., 2012), saglik ¢aliganlarinin zamaninin Kisitl olmasi (Ozcan ve Bilgin, 2011), uzun calisma sireleri
(Gates, 1995; AyranC| ve ark., 2006; Ozcan ve Bilgin, 2011), tek basina ¢alismalar (Gamci ve Kutlu, 2011), 6deme
zorluklar (Boz et al, 2006), yanI|§ anlama gibi iletisim sorunlari (Kisa, 2008; Ozcan ve Bilgin, 2011), personel yeter-
sizligi, is yogunlugu ve yorgunlugu (Tas ve Cevik, 2006; Camci ve Kutlu, 2011; Ozcan ve Bilgin, 2011) basinda ¢ikan
yanhs haberler (Tas ve Cevik, 2006), yetersiz glivenlik ve polis destegi (Beech and Leather, 2006), siddetle bas
etmede calisanin egitim yetersizligi (Camci ve Kutlu, 2011), kriz yénetiminde yetersizlik, hasta ve yakinlari ile yalniz
kalma, silah ve yaralayici alet taginmasi (Gates, 1995), kigisel 6zellikler ve siddete kars! yasalarda bir sinirlamanin
olmamasi olarak tanimlanmaktadir (Al ve ark., 2012). Ozcan ve Bilgin'in sistematik derleme ¢alismasinda (2011) ise
siddet nedenleri bireysel (kadin ¢alisanlar, akil hastaliklari, alkol-madde kullanan hastalar, kétu iletisim tarzlar vb.),
kurumsal (aydinlatma, glivenlik, personel istihdami, ekip i¢i iletisim ve supervizyon olanaklarinin yetersiz oldugu
ortamlar vb.) ve toplumsal (siddet su¢ oraninda artis, siddetin kabuliine yonelik tutumlar, silahlanma ve ekonomik
guglukler vb.) nedenler bagliklar altinda siniflandiriimistir. Tanimlanan bu siddet nedenlerine iligkin gerekli diizen-
lemelerin yapilmasi ve dnlemlerin alinmasi, siddet olaylarinin saglik kurumlarinda yok edilmesini saglamasa da
siddetin olusma potansiyelini ve siddetin etkilerinin azaltiimasina katki saglayabilmektedir (ECRI, 2011).

Calismanin yapildidi il kapsaminda galisan guvenligine yonelik daha 6nce yapilan bir calismada da siddet olaylari-
nin géruldigu, saglik calisanlarinin hasta ve yakinlar tarafindan sézel siddete maruz kaldigi ve gértismeler sirasin-
da saglik calisanlarinin surekli olarak §|ddet olaylarindan yakindigi belirlenmistir (Oztiirk ve Babacan, 2012). Ayrica
bu il kapsaminda daha énce konuya 6zgu bir calismanin tum Saglhk Bakanhgi hastanelerini kapsayacak sekilde
yurittlmedigi de belirlenmistir. Bu dogrultuda, siddetin etkilerinin engellenmesi ya da azaltilabilmesi igin siddettin
nedenlerinin belirlenmesine ybnelik ¢calismanin yapilmasinin yararli olacagi distnulmustar. Dolayisiyla il kapsamin-
da siddetin boyutunu ve nedenlerini ayrintili olarak ortaya koyacak bdyle bir calismanin yapilmasi planlanmigtir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin bakisi ile hastanelerde ¢alisan saglik
personeline hasta/yakinlari tarafindan uygulanan siddet durumunu, siddet nedenlerini ve ilgili faktorleri belirlemek
amaciyla, tanimlayici nitelikte gerceklestirilmistir.
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Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Calisma, Trabzon'daki Saglik Bakanligina baglh 16 hastaneden calismanin
yapiimasina izin veren 12 hastanede gercgeklestiriimistir. Arastirmanin evrenini, 12 Saglik Bakanlgi hastanesine bir
gln icinde bagvuran ortalama 9720 hasta, ayni kurumlarda ¢aligan 3379 saglik personeli (588 hekim, 1916 hemsire,
932 diger saglik personeli) olusturmustur. Orneklemi ise Saglik Bakanhgina bagl hastanelerden tabakal érneklem
yontemi ile segilen ve calismaya katilimda gonilli olan 770 hasta/yakini ve 798 saglik personeli (156 hekim, 422
hemsire, 220 diger saglik personeli) olusturmustur.

Veri Toplama Araci: Veriler, literatur dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hastalar ve saglik personelleri igin ayri
hazirlanan anketlerle toplanmistir. Kullanilan her iki ankette de hastalarin ve saglik personelinin demografik 6zel-
liklerine belirlemeye yonelik 8 soru (¢alisilan kurum, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, egitim, meslek,
yatilan/galisilan servis) vardir. Bunun yani sira ankette saglik personeline uygulanan siddet ve nedenlerine yonelik
(siddet gérme/tanik olma, siddetin tipi, uygulayan/uygulanan kisinin cinsiyeti, siddeti hak etme durumu, siddet uy-
gulamay! isteme, siddetin hastane sistemi, hasta/yakinlari ve saglik personeli kaynakli nedenleri vb.) 15 soruya yer
verilmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, ilgili kurumlardan resmi izinler alindiktan sonra (07-28 Mart 2012 tarihinde)
arastirmacilar tarafindan anketlerin elden dagitilarak, elden toplanmasi yoluyla elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, siklik, ylizdelik, ortalama ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma, 20 Ocak 2012 tarihinde il Saglk Midirliigiinden ve hastanelerin tepe ydne-
timlerinden izin alindiktan sonra gergeklestirilmistir. Ayrica ¢calismaya katilimda, saglik personelinin ve hasta/yakin-
larinin géndlliga esas alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihi@i: Arastirmanin calismaya izin veren yalnizca Saglik Bakanligina bagl hastanelere basvuran
hastalarin ve saglik personelinin gérUsleri ile yuratilmesi sinirhihididir. Ayrica galismada kullanilan anket igin ankete
yanit vermekte gugclik yasayan hastalarin yakinlarinin gérislerinin alinmasi bir diger sinirhhgidir.

BULGULAR

Hastanelere basvuran hastalarin yas ortalamasi 37,72+21,92 iken,, %58'’i kadin, %36’sI ev hanimi, %71’ evli, %45’i
orta egitim mezunu ve %430 poliklinik hastasidir. Saglik personelinin yas ortalamasi ise 33,62+7,88, %53'0 hemsi-
re, %67’si kadin, %70’ evli, %57’si 1-3 ¢ocuk sahibi ve %430 lisans mezunudur (Tablo 1).

Hastalarin %35’i ve saglik personelinin %74’lG hasta/yakinlarinin saglik personeline siddet uygulandigini gérmis
ya da siddete maruz kalmistir (Tablo 2). Hastalarin %371’i, saglik personelinin %70’i siddetin tlrini bagirma, kafar
gibi s6zl0, hastalarin %9'u, saglik personelinin %28'’i tokat, tekme, itme, ¢imdikleme gibi fiziksel, hastalarin %1'i,
saglik personelinin %4’G silah/ bigak tehdidi, hasta ve saglik personelinin %1’i 6ldiirme olarak belirtmistir (Tablo 2).
Ayrica siddet olayina tanik olan hastalarin %15’i bu olaya acil serviste, %11’ polikliniklerde, %7’si serviste, %3’
diger alanlarda sahit olmuslardir.

Hastalarin %25'’i, saglik personelinin %59’u siddet uygulayan hasta/yakinlarinin erkek oldugunu belirtirken, hastala-
rn %19'u, saglik personelinin %48’i siddet magduru saglik personelinin kadin oldugunu belirtmistir (Tablo 2). Ayrica
saglik personelinin %41’i bu personelin hemsire oldugunu, %19’u hekim, %40 diger saglik personeli ve %11’i diger
hastane c¢alisanlan (givenlik gorevlisi, sekreterler vb.) olarak agiklamistir (Tablo 2). Bununla birlikte, hemsireler
(X2=249,115; p=0,000) ve kadin olan saglik personeli (X2=21,112; p=0,000) siddet magdurunun hemsire oldugunu
daha fazla desteklerken, acile bagvuran hasta/yakinlar tanik olduklar siddet olaylarinda siddet uygulayanlarin er-
kek (X?=15,667; p=0,003) ve siddet magdurunun kadin saglik personeli (X?=14,349; p=0,001) oldugunu daha fazla
desteklemiglerdir.

Saglik personelinin %2’si hasta ve yakinlar tarafindan uygulanan siddeti saglik personelinin hak ettigini agiklamistir.
Ancak saglik personelinin %49’u bazen kendisinin de hasta/yakinlarina siddet uygulamak istedigini ve %11’i uygula-
digini, %9’u siddeti s6zIU gerceklestirdigini agiklamistir. Hastalarin ise %23’ tibbi sekreterlerin, %19’u hemsirelerin
ve %15’i hekimlerin siddeti hak ettigini disinmektedir (Tablo 2) ve %39'u éfkelenerek saglik personeline siddet
uygulamak istedigini belirtmistir. Bununla birlikte, hastalarin %9’u daha 6nce saglik personeline siddet uyguladi-
gini ve %7’si siddeti s6zIU gerceklestirdigini agiklamistir Ayrica poliklinige basvuran (Hekim: X2=15,565; p=0,000,
Tibbi sekreter: X2=21,224; p=0,000) ve Universite mezunu (Hekim: X2=10,363; p=0,000; Tibbi sekreter: X2=8,491;
p=0,014) hasta/yakinlar siddeti daha ¢ok hekimlerin ve tibbi sekreterlerin hak ettigi belirtirken, yine bekar (X?=4,761;
p=0,029) hasta/yakinlari siddeti tibbi sekreterlerin daha fazla hak ettigi distincesindedir. Oysa acile bagvuran hasta/
yakinlar siddeti daha ¢gok hemsirelerin hak ettigini dlistinmektedir (X2=21,438; p=0,000). Acile bagvuran (X2=26,959;
p=0,000) ya da erkek (X2=6,862; p=0,032) hasta/yakinlari da saglik personeline bazen siddet uygulamayi daha fazla
istemislerdir.
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Tablo 1: Hemsirelerin Hasta Giivenligiyle iligkili Durumlarinin Dagilimi (N=151)

Hastalar Saglik Personeli
Demografik ézellikler n % Demografik 6zellikler n %

Cinsiyet Cinsiyet

Kadin 448 58 Kadin 67
Erkek 322 42 Erkek 33
Medeni Durum Medeni Durum

Evli 550 71 Evli 70
Bekar 220 29 Bekar 30
Cocuk Durumu Cocuk Durumu

Yok 284 37 Yok 40
1-3 364 47 1-3 57
4 ve Gsti 122 16 4 ve (st 3
Egitim Durumu Egitim Durumu

Okuryazar/ ilkdgretim 240 31 Saglik Meslek Lisesi/Lise 24
Ortadgretim 347 45 Onlisans 33
Universite 183 24 Lisans/Lisans Ustl 43
Meslegi Meslegi

Ev hanimi 282 36 Hekim 19
Ogrenci 113 15 Hemsire/Ebe/S. Mem. 53
Serbest meslek 214 28 Diger 28
Diger (memur/emekli vd.) 161 21

Servis Servis

Poliklinik 329 43 Poliklinik/idari/Diger

Acil 260 34 Acil

Servis 181 23 Servis

Yas Ort. SS Yas

Hasta 3772 21,92 Saglik Personeli

Hastalarin %52’si, saglik personelinin %68'’i de saglik personeline uygulanan siddetin saglk sisteminden, hasta-
larin %36’s1 ve saglik personelinin %58’ hasta/yakinlarindan, hastalarin %30’u ve saglk personelinin %15’i sag-
lik personelinden kaynaklandigini belirtmistir. Ayrica hekimler, siddetin sistemden (X2=15,271; p=0,000) ve hasta/
yakinlarindan (X2=9,630; p=0,008) kaynaklandigini daha fazla desteklemislerdir. Universite mezunu (X2=12,674;
p=0,002), bekar (X2=7,993; p=0,005) hasta/yakinlari da bu disiinceyi daha fazla desteklemislerdir. Universite mezu-
nu (X2=7,339; p=0,025), poliklinige basvuran (X2=6,079; p=0,048) ve bekar (X2=4,336; p=0,037) hasta/yakinlar yine
siddet olaylarinin saglik personelinden kaynaklandigini daha fazla desteklemislerdir. Acile bagvuran hasta/yakinlari
ise siddetin daha ¢ok hasta/yakinlardan kaynaklandigi géristine daha fazla katiimiglardir (X2=13,036; p=0,001).

Hastane sistemine iligkin §|ddet nedenlerine bakildiginda, hastalarin %41’i, saglik personelinin %53’U siddetin én-
celikle poliklinik/ muayene icin bekleme siirelerinin uzamasindan kaynaklandigini belirtmistir (Tablo 3). Universite
mezunu (X2=34,976; p=0,000) ve siddet olaylarina tanik olan (X2=13,701; p=0,000) hasta/yakinlari da bu goérusl
daha fazla desteklemislerdir.

Hasta ve yakinlari kaynakli siddet nedenleri incelendiginde; hastalarin %66’s1, saglik personelinin %85’i gsiddetin
Oncelikle hasta/yakinlarinin sabirsiz ve anlayissiz davranmasindan kaynaklandigini aciklamislardir (Tablo 4). Uni-
versite mezunu (X2=8,643; p=0,013), siddet olaylarina tanik olan (X?=9,049; p=0,003) ve acile basvuran (X?=6,018;
p=0,049) hasta/yakinlari da bu diisiinceyi daha fazla desteklemislerdir.

Saglik personeli kaynakli siddet nedenlerine bakildiginda ise; hastalarin %530, saglik personelinin %43l siddetin
nedenini saglik personelinin ilgisiz ya da duyarsiz olmasina baglamistir (Tablo 5). Hekimler (X2=10,053; p=0,007) ve
siddet olayina tanik olan hastalar da (X2=4,872; p=0,007) bu gorusi daha fazla desteklemislerdir.
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Tablo 2: Hasta/Yakinlarina (N=770) ve Saglhk Calisanlarina (N=798) Gore Saglik Personeline Uy-
gulanan Siddet Durumu ve ilgili Faktérler

Hastalar Saglik Personelleri
Siddet ve ilgili Faktorler n % n %

Siddete tanik olma durumu

Evet 35 74
Hayir 65 26
Siddetin tiiri *

SézIu (Kufar, bagirma vb.) 31 70
Fiziksel (tokat, tekme atma, itme vb.) 9 28
Silah/bigak tehdidi 1 35 4
Oldiirme 0.6 4 0.5
Siddet Uygulayan Kisinin Cinsiyeti

Kadin 78 10 122 15
Erkek 191 25 472 59
Yanitsiz 501 65 204 26
Siddet Uygulanan Personelin Cinsiyeti

Kadin 145 19 381 48
Erkek 122 16 213 27
Yanitsiz 503 65 204 26
Saglik Personeli Siddeti Hak Eden Siddet Uygulanan
Hekim 118 15 149 19
Hemsire/ebe/saglik memuru 146 19 324 41
Diger saglik personeli 63 8 32 4
Diger hastane calisanlari 340 44 89 11
- Guvenlik personeli 92 12 31 3.9
- Sekreterler 175 23 51 6
- Temizlik personeli 73 9 7 1
Yanitsiz 103 14 26

*n katlanmistir.
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Tablo 3: Hasta/Yakinlarina (N=770) ve Saglik Calisanlarina (N=798) Gore Siddetin Hastane Siste-
minden Kaynaklanan Nedenleri

Hastalar Saglik Personeli
Hastane Sistemi Kaynakl Siddet Nedenleri n % n %

Uzayan bekleme sireleri (poliklinik vb.) 319 1 421 53
Hasta kabul ve danigmanlik hizmetleri ile iletisim sorunlar 183 24 276 35
Personel yetersizligine bagh saghk personelinin yerinde 158 20 260 33
bulunamamasi/ erigsilememesi

Randevulu sisteme ragmen, hastalarin erkenden hastaneye 259 34 234 30
gelmek zorunda birakilmalari

Teknik yetersizlik 183 24 233 30
Laboratuvar, rontgen vb. birimlerde randevu sistemindeki 154 20 201 25
aksaklik/ islemlerin uzatiimasi

Refakatciler icin insani yasam kosullarinin olmamasi 137 18 195 24
(dinlenme, yemek, anlayissiz davraniimasi vb.)

Ziyaret kisitlamalarinin olmasi 184 24 176 22
Temizlik, yastik, battaniye vb. unsurlarin yetersizligi 144 19 149 19
Refakatci kalmasina izin verilmemesi 138 18 142 18
Taburculuk islemlerinin ve siiresinin uzamasi 105 14 104 13
Hastalarin ekonomik yetersizlikler nedeni ile hizmetlerden 121 16 86 11
yararlanmamasi

Asiri kati kurallarinin olmasi 130 17 67

Kimlik kontrollerinin yapiimasi 50 6 50

* n katlanmistir.

Tablo 4: Hasta/Yakinlarina (N=770) ve Saglik Calisanlarina (N=798) Gére Siddetin Hasta/Yakinla-
rindan Kaynaklanan Nedenleri

Hastalar Saglik Personeli
Hasta/Yakinlari Kaynakh Siddet Nedenleri n % n %

Hasta/yakininin sabirsiz/anlayissiz davranmasi 505 66 674 85
Hasta ve yakininin hastane kurallarina uymak istememesi 257 33 492 62
Hasta ve yakininin kaba davranmasi 326 42 464 58
Hasta/yakinin yapilan agiklamamalari dinlememesi/ iletisime 247 32 455 57
kapali olmasi

Hasta/yakinin sinirli/6fkeli bir yaradilisi olmasi 304 40 446 56
Hasta/ yakininin psikopat/ruhsal sorunu olmasi 191 25 362 45
Hasta/yakinin yapilan girisimleri anlayamamasi/ anlamadaki 196 25 333 42
yetersizligi

Hasta/yakininin kendi gli¢ gosterilerini yapmalari 126 16 292 37
Hasta/yakinin ekonomik yetersizlikleri 131 17 114 14

* n katlanmistir.
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Tablo 5: Hasta/Yakinlarina (N=770) ve Saglik Calisanlarina (N=798) Gére Siddetin Saglk Perso-
nelinden Kaynaklanan Nedenleri

Hastalar Saglik Personeli
Saglik Personeli Kaynakli Siddet Nedenleri n % n %

Saglik personelinin ilgisiz davranmasi/duyarsiz 409 53 341 43
olmasi/ciddiye almamasi

Saglik personelinin kibar davranmamasi/ kaba davranmasi 262 34 239 30
Sorulan sorulara yanit verilmemesi 307 40 280 35
Hasta/yakinini bilgilendirmemesi/ az bilgilendirme yapmasi 165 21 216 27
Hasta yaninda durulmasina izin verilmemesi 117 15 201 25
Hastaya gerekli olan islemi yapmada gecikmesi/hastanin 195 25 191 24
bekletiimesi

Hastanin canini yakmasi/agri cekmesine/anksiyeteye neden 130 17 158 20
olmasi

Hastalara sira ile bakmamasi 200 26 135 17
Saglik personelini yerinde bulunmamasi/yoklugu 180 23 139 17
Hastalar arasinda ayirim yapmasi, esit davranmamasi 193 25 124 16
Hastanin 6limiine neden olmasi 107 14 101 13
Yasam tehdidi olan hastayi bekletmesi 154 20 98 12
Getir-gotur igleri gibi bazi iglerin hasta/ yakinlarindan talep 100 13 84 11
edilmesi/ yaptiriimasi

Gece nobetlerinde saglik personelinin uyumasi/saglik 121 16 72
personeline erisilememesi

Hasta/yakinlarina/refakatcilere insanca davraniimamasi 116 15 63

Hasta istememesine ragmen, saglk girisimlerini uygulamada 79 10 48

Israr etmesi/devam etmesi

Hastaya yapilan girisimlerde hastadan/yakinindan izin 76 10 33
alinmamasi

* n katlanmigtir.

TARTISMA

Siddet, saglik ve sosyal hizmet sektorinde énemli bir is tehlikesi olarak tanimlanmaktadir (Lipscomb et al, 2012).
Sonuglari; saglk calisanlarinin yaralanmasi ya da 6limd, davalarin agilmasi, maddi hasarlar, hasta ve c¢alisan
sayisinda azalma ve toplumun kuruma olan glveninde eksilme seklinde oldukca fazla ve beklenmedik olabilmek-
tedir (ECRI, 2011). Siddetin olumsuz sonuglarina ragmen, hastanelerde gérevli saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
oranlarinda artis kaydedilmis ve saglhk kurumlarinda ¢alismak diger kurumlara gére daha riskli hale gelmistir (Sahin
ve ark., 2011). Bu calismada da orta yaslarda, ¢ogunlukla kadin, evli ve poliklinige basvuran her ¢ hastadan biri
ve gogunlugu hemsire, kadin ve evli olan saglik galisani, hasta ya da yakinlar tarafindan siddet uygulandigina ta-
nik olunmustur. Siddetin tiri de ¢gogunlukla bagirma, kuflr gibi s6zli olarak tanimlanmistir. Ancak yaklasik her g
saglik galisanindan biri ve hastalarin gok azi siddetin fiziksel de uygulandigini, azda olsa silah ve bigak ile tehdit ve
dldurme olaylarinin gerceklestigini belirtmistir. Ulkemizde yuritilen bazi calismalarda da bu ¢alismanin bulgularina
benzer sekilde saglk calisanlarinin siddet magduru oldugu, siddettin cogunlukla sézll, daha sonra fiziksel sekilde
uygulandidi, bunun yani sira saglik ¢alisanlarinin cinsel ya da emosyonel siddette de maruz kaldigi saptanmistir
(Ayranci ve ark, 2002; Erglin ve Karadakovan, 2005; Ayranci ve ark, 2006; Boz et al, 2006; Erkol ve ark., 2007,
Gokee ve Diindar, 2008; Sahin ve ark., 2011; Glnaydin ve Kutlu, 2012; llhan ve ark., 2013). Ozcan ve Bilgin’in siste-
matik derlemesinde de en fazla sézel ve fiziksel siddet uygulayanlarin hasta ve yaklnlarlnm oldugunun saptanmasi,
calisma bulgularini desteklemistir (Ozcan ve Bilgin, 2011). Bilyiikbayram ve Okgay (2013)'in, derleme calismasin-
da da benzer sonuclara ulasiimistir. Camci ve Kutlu (2011)’nun calismasinda da saglik ¢alisanlarinin %90’ sézel
siddetin ¢cogunlukla hasta/yakinlari tarafindan uygulandigini belirtmistir. Yurt disindaki bazi ¢calismalarda da benzer
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sonuglar elde edilmisg, saglik ¢alisanlarina yénelik sézel siddetin sikligi fiziksel siddetten daha fazla tespit edilmistir
(Winstanley and Whittington, 2004; Chen et al, 2008; Franz et al, 2010; Hanh et al, 2012). Ayrica, Franz ve ark’nin
calismasinda (2010) saglik calisanlarinin maruz kaldigr siddetin tipleri; taciz (%92), jestler/hareketlerle tehdit (%59),
tehdit (%55), darbe (%47), tekmeleme (%35) ve 1sirma (%27) seklinde belirlenmigtir.

Hastanelerde siddet olaylarinin en ¢ok goérildigi birim/servis ise acil miidahale gerektiren yiiksek riskli hastalarin
kabul edildigi, 6lum oranlarinin yiuksek oldugu, tim mudahalelerin hasta yakinlarinin gézi éninde gerceklestigi,
daha ¢ok deneyimsiz saglk calisanlarinin yer aldigi, stresli kabul edilen acil servisler olarak belirlenmistir (Lau,
Magarey and McCutcheon, 2004; Kennedy, 2005; Ayranci ve ark., 2006; James, Madeley and Dove, 2006; Gokge ve
Diindar, 2008; Gulalp ve ark., 2009; Annagur, 2010; Ozcan ve Bilgin, 2011; Unsal ve D6nmez, 2011; Al ve ark., 2012;
Hanh et al, 2012; llhan ve ark., 2013). Ayrica Saygun (2012)’'un derleme ¢alismasinda da en ¢ok acil servislerde
calisanlarn siddete mazur kaldigi saptanmistir. Bu calismalarin sonuclari ile galismaya katilan hastalarin gorisleri
benzerdir. Bununla birlikte, hemsireler ve kadin saglik ¢alisanlari éncelikli olmak tzere her bes saglik ¢alisanindan
ikisi siddet magdurunun hemsire oldugunu belirtmistir. Bazi ¢alismalarin sonuglan da bu bulguyu dogrular niteliktir
(Ayranci ve ark., 2006; Erkol ve ark., 2007; Gokge ve Dindar, 2008; Ozcan ve Bilgin, 2011; Sahin ve ark., 2011,
llhan ve ark., 2013). Ayrica literatir ile uyumlu bir sekilde bu galismada, siddet uygulayan hasta ve yakinlarinin
genellikle erkek (Annagir, 2010; Camci ve Kutlu, 2011; Buyikbayram ve Okgay, 2013; llhan ve ark., 2013), siddet
magduru saglik personelinin ise kadin oldugu belirlenmistir (Ayranci ve ark., 2002; Lau, Magarey and McCutcheon,
2004; Winstanley and Whittington, 2004; Ayranci ve ark., 2006; Annagur, 2010; Ozcan ve Bilgin, 2011). Kadin saglik
calisanlarinin ve hemsirelerin daha ¢ok siddet gérme nedeni ise Al ve ark’nin ¢alismasinda belirttigi gibi erkeklere
gdre kadinlarin geng, kiigik fiziksel yapiya sahip olmalarindan, hemsirelerin ise daha ¢ok kadin grubundan olus-
masindan kaynaklanabilir (Al ve ark., 2012). Unsal ve Dénmez (2011)’in ¢alismasinda hemsirelerin siddete daha
fazla maruz kalmasi, hasta/yakinlari ile daha yakin temas iginde olmalari ile aciklanmistir. Algelik ve ark.’nin (2005)
calismasinda ise hemsirelerin hizmetin her asamasinda yer almasi, hastanin hastaneye yatisindan taburculuguna
kadar her surecte rol almasi, hastanin gergin ve stresli oldugu anlarda ilk karsilayan meslek grubu olmasindan do-
lay! daha fazla siddet yasadigi belirtilmistir.

Ayrica Trabzon'da yUrutllen bu ¢alismada her bes hastadan ikisi 6fkelenerek saglik personeline siddet uygulamak
istedigini ve biri ise 6ncelikle tibbi sekreterlerin, daha sonra hemsireler ve hekimlerin siddeti hak ettigini distinmek-
tedir. Bununla birlikte, poliklinige basvuran ve Universite mezunu hasta/yakinlari, siddeti daha ¢ok hekimlerin ve tibbi
sekreterlerin hak ettidini, acile basvuran hasta/ yakinlar ise siddeti daha ¢ok hemsirelerin hak ettigini distinmek-
tedir. Bunun nedeni, hasta/yakinlarinin hastanenin poliklinigine geldiginde ilk temas kurdugu saglik personelinin
tibbi sekreterler ya da hekimler, acile geldiginde ise hemsireler olmasi olabilir. Bunun yani sira ¢alismada ilging bir
sekilde saglik personelinin cok azi hasta/yakinlan tarafindan uygulanan siddeti hak ettigini distinmektedir. Yine
saglik personelinin yariya yakini hasta/yakinlarina siddet uygulamak istedigini, her on saglik ¢alisandan biri de
bunu sézli gerceklestirdigini aciklamistir. llhan ve ark’nin (2013) yaptigi calismada da katilimcilar %20’si saglik
calisanlarinin siddeti hak ettigini, bazi durumlarda siddetin gerekli oldugunu (%23) dislinmektedir. Géruldugu gibi
hem hasta/yakinlari hem de saglik calisanina yénelik olumsuz sonuglar olan siddet, hastadan saglik ¢alisanina,
saglik calisanindan hastaya, hasta yakinindan saglik ¢alisanina vb. sekilde uygulanabilmekte ya da siddete egilim
gosterilebilmektedir (Al ve ark., 2012). Saglik calisanlarinin siddetti hak ettiginin distnilmesi ve siddet olaylarinin
bircok nedeni olabilir.

Calismada siddet olaylarinin nedenlerine iliskin bulgular incelendiginde, dncelikle Gniversite mezunu, bekar olan
hastalar olmak Uzere hastalarin yarisindan fazlasi ve basta hekimler olmak tzere saglk calisanlarinin gogunlugu
siddet olaylarinin éncelikle hastane sisteminden kaynaklandigi konusunda ortak gérise sahiptir. Sistem kaynakli
sorunlar arasinda énceligi ise poliklinik gibi ortamlarda olusan bekleme sirelerinin uzamasi olusturmustur. llhan ve
ark./nin (2013) calismalar ile Nau ve ark’nin (2009) calismalarina gére de uzun bekleme siresi siddet olaylarinin
nedeni olarak belirtiimistir. Ozcan ve Bilgin (2011)’in sistematik derleme calismasinda inceledigi on ¢alismada, Al
ve ark.’nin (2012) derlemesinde inceledigi (¢ ¢alismada da uzun bekleme suresi siddettin dnemli bir nedeni olarak
gosterilmigtir. Blylkbayram ve Okcgay (2013)’in derlemesinde de sistemle ilgili sorunlar; éncelikle saglik calisanla-
rinin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi, islerin yogun oldugu dénemde personel sayisinin az olmasi nedeniyle has-
talarin uzun sure beklemek zorunda kalmalarina ve hastalarin bakim hizmetlerinden yeterince yararlanmamasina
baglanmistir. Ayrica sisteme bagli tanimlanan diger sorunlar ise saglk kurumlarinda yasanilan cihaz, ilag, yatak gibi
yetersizlikler, kalabalik ortamda calisma, vardiyal ve tek basina ¢alisma, ortamin k&t olmasi, bekleme salonlarinin
kalabalik olmasi, ortamin uygun olmamasina bagl siddet uygulayabilecek kisilerle yalniz kalinmasi, givenlik 6n-
lemlerinin yetersiz olmasi olarak aciklanmistir (Blyukbayram ve Okgay, 2013).

Saglik sisteminden sonra hastanede saglik calisanlarina ydnelik siddetin ikinci nedeni acile basvuran hasta/yakinla-
r basta olmak lzere yaklagik her bes hastadan ikisine ve saglik ¢alisanlarinin gogunluguna gére hasta ve yakinla-
rina ve onlarin éncelikle sabirsiz ve anlayissiz davranmasina baglanmistir. Ilhan ve arkadaslarinin (2013) calisma-
sinda da calisma bulgularimizla benzer sekilde siddet nedenleri; insanlarin beklemeye tahammullerinin olmamasi,
artan hasta haklarn ve herkesin isteklerinin istendigi zaman yerine getiriimesini istemeleri olarak tanimlanmistir.
Buyukbayram ve Okgay (2013)'in derleme g¢alismasinda da hasta ve yakinlar kaynakh siddetin nedenleri; hasta
yakinlarinin kendi hastasinin daha acil olduguna inanmasina ve dolayisiyla bir an énce kendileri ile ilgilenmesini
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istemesine, beklentilerinin yiksek olmasina, islerin diizenli yirimedigi veya éncelik siralamasinda adil davraniima-
digi ydnlindeki stiphelerine, hasta/yakinlarinin alkol/madde etkisi altinda ve psikoz gibi bazi hastalik tanilarina sahip
olmasina, stresli aile tyelerine baglanmistir. Bu sonuglar ¢alismanin bulgular ile értismektedir.

Hasta/yakinlar tarafindan saglk personeline uygulanan siddetin tiglincii nedeni ise basta Universite mezunu, bekar
ve poliklinige basvuran yaklasik her i¢ hastadan birine ve her yedi saglik ¢alisanindan birine gore saglik persone-
linin ilgisiz ya da duyarsiz davranmasidir. ilhan ve ark’nin (2013) calismasinda da katiimcilarin gogunlugunun bu
durumu hasta ile yeterince ilgileniimemesine baglamasi bulgularimizla benzerdir.

SONUC VE ONERILER

Siddet olgusu nerede ve kime uygulanirsa uygulansin kesinlikle kabul edilemez bir durumdur. Uygulandi§i ve go-
raldagl her yerde siddete etkin bir bicimde karsi ¢ikmak insanhgin temel degerlerini korumak adina yasamsal
6neme sahiptir (Under, 2012). Oysa hasta ve yakinlar tarafindan hastanede saglik personeline uygulanan siddet
ve nedenlerinin tanimlandidi bu ¢alismada, hem hastalar hem de saglk personeli (%35-%74) siddet olaylarina
tanik olmustur. Hatta saglik personelinin yariya yakini hastalara, hastalarin beste ikisi saglik personeline bazen
siddet uygulamak istedigini belirtmistir. Bununla birlikte, hastalar, polikliniklerde siddeti daha ¢ok tibbi sekreterlerin
ve hekimlerin, acil servislerde hemsirelerin hak ettigini distinmektedir. Ayrica tanik olunan ve saglik calisanlarina
uygulanan siddetin tipi dncelikle s6zIU olarak tanimlanmis, daha ¢ok erkek hastalar tarafindan kadin ve hemsire
saglik personeline, daha ¢ok acil birimlerde uygulandigi belirlenmistir.

Bu dogrultuda, saglk calisanlarina yénelik siddet olaylarinin olusmadan engellenmesi ya da azaltiimasi igin siddetin
nedenleri Gizerine egilmek ve dnleyici dnlemleri almak en akilcr yol olarak agiklanmaktadir (Under, 2012). Calisma
sonucunda siddetin dncelikli nedeni hastanenin saglk sistemden ve bu sistemin neden oldugu uzun bekleme su-
relerinden kaynaklandigi saptanmistir. Dolayisiyla hastanelerde hasta ve yakinlarinin 6fkelenmesine neden olacak
basta sisteme doénlk uzun bekleme slrelerine yonelik iyilestirmeler yapilmaldir. Bunun igin randevulu muayene
sisteminin gercek anlamda islerligi saglanabilir, hasta/yakinlarinin beklemesine neden olan hasta yogunlugunu
azaltmak icin poliklinik ve acil gibi birimlerde daha fazla ve daha deneyimli saglik personeli gérevlendirilebilir, hasta/
yakinlar bekleme slrelerinin uzamasina yonelik uygun iletisim teknikleri ile bilgilendirilebilir. Saglik personelinden
kaynaklanan ilgisiz ve duyarsiz tavirlara iliskin siddet olaylarinin engellenmesine yénelik olarak, saglik personeli-
nin iletisim yontemleri ile ilgili egitimlere katilimi saglanabilir. Ayrica, hasta yakinmalar degerlendirilerek hakkinda
yakinma yapilan saglk personeli izlenebilir, yakinma nedeni arastirilabilir ve gerekirse gerekli uyarilar yapilabilir.
Hasta/yakinlari kaynakli siddet nedenlerine yonelik olarak, olumlu iletisim tekniklerini gésteren drnekler, siddetin
tolere edilemeyecegdi ve cezai durumlar hakkinda poliklinik gibi bekleme salonlarinin bilbordlarinda bilgiler gecile-
bilir. Medya ve diger iletisim araglari kullanilarak, toplumun siddet olaylar hakkinda daha dogru, cabuk ve olumsuz
sonuclarina ydnelik bilgilendiriimesi saglanabilir.
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