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ÖZET

G i r i fl: Bu çal›flma, hastane acil servisleri ve 112 acil yard›m ambulanslar› çal›flanlar›na hasta ve yak›nlar› taraf›ndan

uygulanan fliddeti belirlemek amac› ile yap›ld›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma, 1 fiubat - 15 Haziran 2006 tarihleri aras›nda Akdeniz Üniversitesi, Antalya Atatürk

ve Antalya Devlet hastanelerinin acil servisleri, Antalya il s›n›rlar› içerisinde görev yapan 112 çal›flanlar› olmak üzere

toplam 289 sa¤l›k çal›flan› ile yap›ld›. Veri toplama arac› olarak, araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan çal›flanlar›n

sosyodemografik özellikleri ile acil birim çal›flanlar›na hasta ve yak›nlar› taraf›ndan uygulanan fliddeti belirlemeye

yönelik sorular›n bulundu¤u formlar kullan›ld›. Acil birim çal›flanlar›na veri formu da¤›t›lmadan önce aç›klama

yap›ld› ve gönüllü olanlar çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hastane acil servisleri ve 112 acil yard›m ambulanslar› çal›flanlar›n›n

%94.5’inin sözel, %62.3’ünün fiziksel fliddete maruz kald›klar› belirlendi. fiiddetin %50.8’inin 1900-2400 saatleri

aras›nda yafland›¤› bulundu. Çal›flanlar›n 116’s›n›n müdahale odas›nda (%42.4), 101’inin gözlem odas›nda (%36.9),

91’inin ise kaza/yaralanman›n oldu¤u yerde (%33.3) fliddete maruz kald›¤› saptand›. fiiddete maruz kalanlar›n

yaln›zca %23.4’ünün fliddeti rapor etti¤i, sald›r› ve fliddeti önlemeye yönelik e¤itim alanlarda bu oran›n yüksek oldu¤u

(%66.6) ve e¤itim almak isteyenlerin %77.9 oran›nda oldu¤u görüldü. Erkeklerin kad›nlardan, Antalya Devlet

Hastanesi çal›flanlar›n›n di¤er acil birim çal›flanlar›ndan, Ambulans floförlerinin ise di¤er meslek gruplar›ndan daha

fazla fiziksel fliddete maruz kald›klar› ve farklar›n istatistiksel olarak da anlaml› oldu¤u saptand›. 

S o n u ç: Acil birim çal›flanlar›na hasta ve yak›nlar› taraf›ndan uygulanan fliddet, çal›flanlar›n sa¤l›¤›n› ve yaflamlar›n›

tehdit eder boyutlardad›r. fiiddetin yaz›l› olarak rapor edilmesi düflük düzeylerdedir ancak fliddet ile ilgili e¤itim alan-

larda bu oran yükselmektedir. fiiddete iliflkin bir kay›t sistemi yoktur. Bu nedenle acil birimlerde fliddetin kaydedilme-

si ve raporland›r›lmas›na yönelik kay›t sistemi oluflturulmas›, acil birim çal›flanlar›n›n fliddetin önlenmesi, savuflturul-

mas› ve fliddet konusunda duyarl›l›klar›n›n artt›r›lmas› amac› ile e¤itilmeleri ve araflt›rman›n baflka merkezlerde, böl-

gelerde tekrarlanmas› yararl› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Acil sistemi çal›flanlar›; anket; fliddet.

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 Atatürk 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

‹letiflim (C o r r e s p o n d e n c e )
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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.

Girifl

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) fliddeti, kiflinin kendisine, bir
baflkas›na veya bir gruba karfl›, yaralanma, ölüm, psikolojik
zarar veya yoksunlukla sonuçlanan veya sonuçlanma ihtima-
li yüksek olan kas›tl› kuvvet kullan›m› veya kuvvet kullanma
tehdidi olarak tan›mlamaktad›r.[1] fiiddet, insan haklar›n›, te-
mel özgürlüklerini ihlal etmekte, insan sa¤l›¤›n› zarar ver-
mekte ve toplumlar›n sa¤l›k sistemi üzerine yük getirmekte-
dir.[2,3]

Acil birimler (hastane acil servisleri ve 112 Acil Yard›m Am-
bulanslar›) alana ait özellikleri nedeni ile fliddet olaylar›n›n
s›k yafland›¤› yerlerdir.[4-8] Acil birimlerde endifle içindeki ya-
ral›, hasta ve yak›nlar›n›n var olan sorunlar›, uzun süreli bek-
leme ve de¤iflik nedenlerden kaynaklanan gecikmeleri tolere
edemeyip sald›rganlaflma e¤ilimi gösterebildikleri yerlerdir.[9]

Bir yaral›n›n ya da hastan›n ölümü de hasta yak›nlar› taraf›n-
dan tedavi ya da müdahale yetersizli¤i olarak alg›lanarak flid-
detin do¤mas›na neden olabilmektedir.[3,9]

Acil birimlerdeki personel azl›¤›, güvenlik tedbirlerinin ve
yasal yapt›r›mlar›n yeterli olmamas›, hasta ve yak›nlar›na ye-
terli aç›klaman›n yap›lmamas›, hasta, ailesi ve personel ara-
s›ndaki iletiflim yetersizlikleri, hasta yak›nlar› için oturabile-
cekleri, dinlenebilecekleri ve temel ihtiyaçlar›n› giderebile-
cekleri uygun bekleme ortam›n›n olmamas›, park yeri soru-
nu, stres, bilinmeyenden korkma, vakalar›n alkol, ilaç kulla-
n›m›-intoksikasyonu, a¤r›, hipoglisemi, akut psikozlar, para-
noid bozukluklar gibi özellikleri fliddetin ortaya ç›kmas›n›
kolaylaflt›rabilmektedir.[9-12] Sucu ve arkadafllar›n›n[12] yapm›fl
olduklar› çal›flmada, hastan›n hastaneye kabul edilmemesi,
hasta yak›nlar›ndan ilaç ve malzeme talep edilmesi, hastane
masraflar›n›n karfl›lanamamas› da acil birim personelinin flid-
dete maruz kalma nedenleri aras›nda bulunmufltur.

fiiddet, pek çok ülkenin acil çal›flanlar›n›n yaflad›¤› bir sorun-
dur.[10,13,14] Ancak Türkiye gibi geliflmekte olan ülkelerde gö-
rev yapan sa¤l›k çal›flanlar›, sa¤l›k sistemindeki çeflitli aksak-
l›klar ve kiflilerin artan beklentilerine paralel olarak daha faz-
la fliddete maruz kalmaktad›rlar.[3,15]

Acil servislerde meydana gelen fliddet olaylar› sonucunda,
geçici ve kal›c› fiziksel bozukluklar, ölüm, psikolojik rahat-
s›zl›klar, yönetime ve çal›flanlar›na güvenin azalmas›, maddi
hasar gibi çeflitli olumsuz durumlar ortaya ç›kmaktad›r.[6] fiid-
det çal›flan›n moralini olumsuz etkileyerek ifl kayb›na (ifle
gelmeme), tatminsizli¤e ve tükenme duygusunun yaflanmas›-
na neden olmakta, sa¤l›k çal›flanlar›nda ifl doyumunu azalt-
makta, ifl veriminin düflmesine ve iyilik halinin azalmas›na
yol açmakta ve kurumdan veya bölümden ayr›lmalara neden
olabilmektedir. Tüm bunlar düflünüldü¤ünde fliddetin maliye-
tinin de oldukça yüksek oldu¤u söylenebilir.[13,16]

fiiddet ve türlerindeki art›fl, konunun önemli bir sorun olarak
ele al›nmas›n› ve bu konuda araflt›rmalar›n yap›lmas›n› zo-
runlu k›lmaktad›r.[3,17,18] fiiddetin hem insidans›nda hem de
ciddiyetinde art›fl görülmektedir. Ancak fliddet olay›n›n rapor
edilmemesi, fliddet konusunda kapsaml› çal›flmalar›n ve sü-
rekli raporland›rmaya dayal› araflt›rmalar›n bulunmamas› bu
konuda güvenilir istatistik verilere ulaflmay› güçlefltirmekte-
dir.[3,8,13,16-18]

Bu araflt›rma, acil birim çal›flanlar›na hasta ve yak›nlar› tara-
f›ndan uygulanan fliddet insidans›n› ve türlerini belirlemek
amac› ile yap›ld›.

Gereç ve Yöntem

Bu ileriye dönük anket çal›flmas›, 1 fiubat 2006 ile 15 Hazi-
ran 2006 tarihleri aras›nda Akdeniz Üniversitesi Hastanesi,
Antalya Atatürk ve Antalya Devlet Hastanelerinin Acil Ser-
visleri ile Antalya il s›n›rlar› içerisinde görev yapan 112 Acil
Yard›m Ambulanslar› çal›flanlar› olmak üzere toplam 289
personele uyguland›. Çal›flanlar›n sosyodemografik özellik-
lerini ve acil birim çal›flanlar›na hasta ve yak›nlar› taraf›ndan
uygulanan fliddeti belirlemeye yönelik olarak, araflt›rmac›lar
taraf›ndan haz›rlanan veri formlar› kullan›ld›. Araflt›rmaya
bafllamadan önce ilgili birimlerden yaz›l› izin al›nd›. Acil bi-
rim çal›flanlar›na veri formu da¤›t›lmadan önce aç›klama ya-
p›ld› ve gönüllü olanlar çal›flmaya dahil edildi.

Araflt›rman›n yap›ld›¤› tarihlerde Akdeniz Üniversitesi Has-
tanesi Acil Servisi’nde hizmet verilen günlük ortalama hasta
say›s› 130, Antalya Atatürk Devlet Hastanesi’nde 800, Antal-
ya Devlet Hastanesi’nde ise 810 civar›ndayd›. Antalya il s›-
n›rlar› içerisinde görev yapan 112 Acil Yard›m Ambulanslar›
araflt›rman›n yap›ld›¤› tarihlerde günlük ortalama 62 vakaya
hizmet verdi ve haber alma ile vakaya ulaflma aras›ndaki or-
talama süre 7 dakika idi.

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11.0” bilgisayar paket
program›nda yap›ld›. Kategorik veriler frekans ve yüzde ola-



rak sürekli de¤iflkenler ise ortalama ±SD olarak ifade edildi.
Acil birim çal›flanlar›n›n bireysel ve fliddetle ilgili de¤iflken-
lerinin de¤erlendirmesinde Pearson ki-kare ve Fisher’in ke-
sin testleri kullan›ld›. Mesleklere ve çal›fl›lan yerlere göre fi-
ziksel ve sözel fliddet oranlar› %95 güven aral›¤›nda Odds
Ratio (OR) ile hesapland›. 

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 289 acil birim çal›flan›n›n 162’si erkek
(%56.1), 127’si kad›n (%43.9) olup tümü 20–54 yafl grubun-
da (Ortalama 33.73, SD±7.035) idi. Kat›l›mc›lar›n 56’s›
(%19.4) Üniversite Hastanesi’nde, 88’i (%30.4) Antalya Ata-
türk Devlet Hastanesi’nde, 72’si (%24.9) Antalya Devlet
Hastanesi’nde ve 73’ü (%25.3) 112 Acil Yard›m Ambulans-
lar›nda görev yap›yordu. Anketi yan›tlayanlar›n 86’s› (29.8)
doktor, 83’ü (% 28.7) hemflire, 24’ü (%8.3) hizmetli perso-
nel, 24’ü (%8.3) sekreter, 22’si (%7.6) sa¤l›k memuru, 22’si
(%7.6) güvenlik görevlisi, 17’si (%5.9) floför, 11’i (%3.8)
ATT idi. Çal›flanlar›n 89’unun (%30.8) meslekte 1-5 y›l (or-
talama 3.27, SD±1.23) aras›nda görev yapt›¤› ve 75’inin
(%26.0) acil birimde 1–3 y›l (ortalama 2.83, SD±1.34) ara-
s›nda çal›flt›¤› bulundu. Acil birim çal›flanlar›n›n büyük bölü-
münün (%84.4) acil birimde sald›r› ve fliddeti önlemeye yö-
nelik herhangi bir e¤itim almad›¤›, fakat ço¤unlu¤un (%77.9)
e¤itim almak istedi¤i saptand›.

fiiddete maruz kalmayan acil birim çal›flanlar›n›n yaln›zca
%5.5 (n=16) oldu¤u, 273’ünün sözel (%94.5), 180’inin ise fi-
ziksel fliddete (%62.3) maruz kald›klar› belirlendi (Tablo 1).

En çok maruz kal›nan sözel fliddet türünün yüksek sesle ba-
¤›rma (%89.0) ve hakaret (%76.1) fiziksel fliddet türünün ise
üzerine yürüme (%81.1) ve eflyalar› f›rlatma (%40.0) oldu¤u
bulundu. Silah ya da kesici aletlerle sald›rma oran›n›n %23.8
oldu¤u saptand› (Tablo 2).

Tabloda yer almamakla birlikte acil birim çal›flanlar›n›n
%12.1’inin 16 kez ve üzerinde %33.9’unun ise 1-3 kez fizik-
sel fliddete maruz kald›klar› bulundu. 

Tablo 3’de acil birim çal›flanlar›n›n fliddete maruz kald›kla-
r›nda en çok yaflad›klar› duygular›n k›zg›nl›k (%67.0) ve
üzüntü (%38.8) oldu¤u, gösterdikleri tutum ve davran›fl aç›-
s›ndan bak›ld›¤›nda ise ço¤unlukta fliddet uygulayanlar› sa-
kinlefltirmeye çal›flt›klar› (%64.1) belirlendi.

Kat›l›mc›lar›n acil birimde çal›flt›klar› süre içerisinde fliddete
maruz kalma-tan›kl›k etmelerinin %50.8 oran›nda 19.00-
24.00 saatleri aras›nda gerçekleflti¤i saptand› (Tablo 4).

fiiddete en çok maruz kal›nan yerin ise müdahale odas›

(%42.4), gözlem odas› (%36.9) ve kaza-yaralanman›n ger-
çekleflti¤i yer (%33.3) oldu¤u saptand› (Tablo 5).
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Tablo 1. Acil birim çal›flanlar›n›n fliddete maruz kalma durumlar›. 

fiiddete maruz kalma durumu Sözel Fiziksel

Say› Yüzde Say› Yüzde

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 çal›flanlar›n›n maruz kald›klar› fliddetin da¤›l›m›. 

Maruz kal›nan fliddet türü Sözel (273) Fiziksel (180)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Yüksek sesle ba¤›rma 243 89.0

Hakaret 208 76.1

Tehdit 180 65.9

Küfür 173 63.3

Üzerine yürüme 146 81.1

Eflyalar› f›rlatma 72 40.0

‹tme 71 39.4

Silah ya da kesici aletlerle sald›r› 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 fliddete maruz kalma nedeni ile say› artm›flt›r.

Tablo 3. Acil birim çal›flanlar›n›n fliddete maruz kald›klar›nda
yaflad›klar› duygular›n ve gösterdikleri tutum - davran›fllar›n
da¤›l›m› (n=273).

Yaflanan duygular Say› Yüzde

K›zg›nl›k 181 67.0

Üzüntü 106 38.8

fiaflk›nl›k 97 35.5

Hayal k›r›kl›¤› 89 32.6

Çaresizlik 67 24.3

Korku 38 13.9

Güçsüzlük 24 8.8

Neden ben? Duygusunu sorgulama 23 8.4

Utanma 20 7.3

Gösterdikleri tutum - Davran›fllar 

Sakinlefltirmeye çal›flt›m 175 64.1

Karfl›l›k verdim 99 36.6

fiiddete u¤rad›¤›m› yaz›l› olarak ilgili birimlere rapor ettim 64 23.4

Kaçt›m 29 10.6

Yasal ifllemleri bafllatt›m 20 7.2

Rapor ald›m 4 1.4

* Birden fazla yan›t oldu¤u için say› artm›flt›r.
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Fiziksel fliddete en yüksek oranda maruz kalanlar›n ambulans
floförleri oldu¤u (%82.4) bunu sa¤l›k memurlar› (%77.3),
sekreterler (%75.0) ve güvenlik görevlilerinin (%72.7) takip
etti¤i görüldü. Acil birim çal›flanlar›n›n meslekleri ile fiziksel
fliddet yaflama (p=0.008) durumlar› aras›ndaki fark›n istatis-

tiksel olarak da anlaml› oldu¤u bulundu (Tablo 6).

Çal›fl›lan yer ile fiziksel (p=0.001) ve sözel fliddet yaflama
(p=0.001) durumlar› aras›nda da istatistiksel aç›dan fark ol-
du¤u bulundu. Antalya Devlet Hastanesi’nde çal›flanlar›n fi-
ziksel ve sözel fliddete daha fazla maruz kald›klar› görüldü
(Tablo 6).

Acil birim çal›flanlar›n›n cinsiyetleri ile fiziksel fliddet yafla-
ma durumlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark ol-
du¤u bulundu (p=0.026). Kat›l›mc›lar›n fliddetle ilgili e¤itim
alma durumlar›yla, fliddete maruz kald›klar›nda ne yapt›kla-
r›n›n iliflkisine bak›ld›¤›nda; e¤itim alma ile fliddeti yaz›l›
olarak ilgili birimlere rapor etme aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark saptand› (p=0.049) (Tablo 7). 

Tart›flma

Acil servis çal›flan›na yönelik fiziksel ve sözel fliddet olduk-
ça s›k yaflan›r ve çal›flanlar› olumsuz etkiler.[19-24] Literatür bil-
gileri incelendi¤inde geliflmifl ülkelerde fliddet olaylar› ile il-
gili fark›ndal›¤›n artt›¤› ancak Türkiye gibi geliflmekte olan
ülkelerde sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddetin son zamanlar-
da dikkat çeker hale geldi¤i görülmektedir. Di¤er yandan
standart bir kay›t sisteminin olmamas› bu konudaki araflt›r-
malar› s›n›rlamaktad›r.[15,16]

Araflt›rmam›zda sözel fliddet yaflayanlar›n oran› %94.5 olarak
bulunmufl olup, yaflanan sözel fliddet türünün ise daha çok
yüksek sesle ba¤›rma, hakaret, tehdit, küfür fleklinde gerçek-
leflti¤i saptanm›flt›r. fienuzun Ergün ve Karadakovan’›n[15]

Tablo 4. Acil birim çal›flanlar›n›n fliddete maruz kalma - tan›kl›k etme
saatlerinin da¤›l›m›. 

fiiddete maruz kalma saatleri (n=372*) Say› Yüzde

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 yan›t oldu¤u için say› artm›flt›r.

Tablo 5. Acil birim çal›flanlar›n›n fliddete maruz kald›klar› yerlerin
da¤›l›m› (n=273).

fiiddete maruz kal›nan yer Say› Yüzde

Müdahale odas› 116 42.4

Gözlem odas› 101 36.9

Kaza - Yaralanman›n oldu¤u yer 91 33.3

Bekleme odas› 44 16.1

Çocuk muayene odas› 39 14.2

Ambulans içi 36 13.1

Resüsitasyon odas› 34 12.4

Kad›n do¤um müdahale odas› 16 5.9

Psikiyatri muayene odas› 11 4.0

KBB - Göz muayene odas› 4 1.5

* Birden fazla yan›t oldu¤u için say› artm›flt›r.

Tablo 6. Acil birim çal›flanlar›n›n mesleklerine ve çal›flt›klar› yere göre fliddete maruz kalma durumlar›.

fiiddete maruz kalma

Fiziksel Sözel

Say› (Yüzde) OR (%95 CI) Say› (Yüzde) OR (%95 CI)

Meslek - Görev 

Ambulans floförü 14/17* (82.4) 2.98 (0.83–10.61) 15/17* (88.2) 0.47 (0.08-1.95)

Sa¤l›k memuru 17/22 (77.3) 2.16 (0.70-6.05) 20/22 (90.9) 0.55 (0.11-2.60)

Sekreter 18/24 (75.0) 1.90 (0.73-4.96 22/24 (91.6) 0.61 (0.15-2.13)

Güvenlik görevlisi 16/22 (72.7) 1.67 (0.63-4.41) 19/22 (86.3) 0.32 (0.08-1.23)

Doktor 58/86 (67.4) 1.37 (0.80-2.34) 83/86 (96.5) 1.89 (0.52-6.81)

Hizmetli personel 12/24 (50.0) 0.57 (0.25-1.33) 22/24 (91.6) 0.61 (0.13-2.87)

Hemflire 41/83 (49.4) 0.47 (0.28-0.79) 80/83 (96.3) 1.79 (0.49-6.47)

ATT 4/11 (36.4) 0.33 (0.10-1.15) 10/11 (90.9) 0.57 (0.06-4.75)

Çal›fl›lan yer

Antalya Devlet Hastanesi 52/72 (72.2) 1.80 (1.01-3.23) 72/72 (100.0) 1.35 (1.26-1.45)

112 Acil Yard›m Ambulanslar 51/73 (69.8) 1.56 (0.88-2.76) 69/73 (94.5) 1.01 (0.31-3.25)

Antalya Atatürk Devlet Hastanesi 54/88 (61.3) 0.94 (0.56-1.58) 85/88 (96.5) 1.95 (0.54-7.05)

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 23/56 (41.0) 0.33 (0.08-0.61) 47/56 (83.9) 0.16 (0.05-0.45)

* Paydadaki say›lar toplam birey say›s›n› göstermektedir.



yapt›klar› araflt›rmada acil serviste çal›flan hemflirelerin
%98.5’inin sözlü, %19.7’sinin fiziksel fliddetle karfl›laflt›klar›
bulunmufltur. Araflt›rmam›zda fiziksel fliddet yaflayanlar›n
oran›n›n ise %62.3 oldu¤u, yaflanan fiziksel fliddet türünün
ise daha çok, üzerine yürüme, eflya f›rlatma, itme, silah ya da
kesici aletle sald›rma fleklinde gerçekleflti¤i saptanm›flt›r.
Adib ve arkadafllar›[16] yapt›klar› çal›flmada, son 6 ayda %47.9
oran›nda sözel %7.2 oran›nda ise fiziksel fliddet yafland›¤›
saptanm›flt›r. Boz ve arkadafllar›[22] taraf›ndan yap›lan bir ça-
l›flmada ise acil servis çal›flanlar›n›n %61.1’inin sözel,
%15.6’s›n›n fiziksel, %23.3’ünün tehditle karfl›laflt›¤› saptan-
m›flt›r. Ayranc›, acil servis çal›flanlar› ile yapt›¤› çal›flmada ise
her hangi bir fliddet türünü yaflayanlar›n oran›n› %72.3, sö-
zel-emosyonel fliddet yaflayanlar›n oran›n› ise %69.5 olarak
belirlemifltir.[8] Yap›lan di¤er çal›flmalarda da sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n sözel fliddete u¤rama oranlar›n›n %92.0-%74.9, fiziksel
fliddete maruz kalma oranlar›n›n ise %97.0-%28.1 aras›nda
oldu¤u belirtilmifltir.[19-24] Yaflanan sözel fliddet türünde ise bi-
zim çal›flmam›za benzer flekilde %70.2 yüksek sesle ba¤›rma,
%36.3 hakaret, %8.6 oran›nda tehdit, %40.1 sövme fleklinde
olup, fiziksel fliddetin ise %91.4 üzerine yürüme, %24.7 ora-
n›nda itme fleklinde yafland›¤› belirtilmifltir.[24] Bu çal›flmada-
ki bulgular literatürle uyumlu olup sözel fliddetin daha yük-
sek oranda yafland›¤› söylenebilir.

Acil birim çal›flanlar›n›n fliddete maruz kald›klar›nda en faz-
la oranda yaflad›klar› duygular›n s›ras› ile k›zg›nl›k, üzüntü,
flaflk›nl›k, hayal k›r›kl›¤› ve çaresizlik oldu¤u bulunmufltur.
Yap›lan çeflitli çal›flmalarda da fliddete u¤rayan çal›flanlar›n,
k›zg›nl›k, korku, utanma, güçsüzlük, hayal k›r›kl›¤› gibi duy-
gular yaflad›klar›n› belirtilmektedir.[10,13,15,19,24] Uzun ve arka-
dafllar›n›n[25] ifl ortam›nda sözel sald›r›n›n hemflireler üzerine
etkisini araflt›rd›¤› çal›flmalar›nda (n=314) hemflirelerin sözel

sald›r›dan sonra en yo¤un olarak yaflad›klar› duygunun öfke
oldu¤u (%51.3) bulunmufltur. Hemflireler sözel sald›r›n›n
morallerini olumsuz etkiledi¤ini (%93.7), belli bir zaman sü-
recindeki verimlili¤i azaltt›¤›n› (%68.8) ve hata yapma ora-
n›nda art›fla neden oldu¤una inand›klar›n› (%40.9) belirtmifl-
lerdir.[25]

fiiddete maruz kald›klar›nda, fliddet uygulayanlar› sakinlefl-
tirmeye çal›flanlar›n ço¤unlukta oldu¤u ancak “karfl›l›k ver-
dim” diyenlerin oran›n›n da bir hayli yüksek oldu¤u görül-
mektedir. fiiddete maruz kalan acil birim çal›flanlar›n›n karfl›-
l›k vermesi fliddet fliddeti do¤urur fleklindeki literatür bilgisi-
ni do¤rulamaktad›r.[5,7,17] Ancak sa¤l›k çal›flanlar›n›n fliddeti
önleme görevleri oldu¤u unutulmamal›d›r. DSÖ sa¤l›k sektö-
rüne fliddetle mücadele etme ve önlemenin yollar›n› keflfetme
görevini yüklemektedir.[1]

Araflt›rmam›zda acil birim çal›flanlar›n›n yaflad›klar› fliddeti
genelde rapor etmedikleri yasal ifllem bafllatma oranlar›n›n da
çok düflük oldu¤u bulunmufltur. fienuzun Ergun ve Karada-
k o v a n ’ › n[ 1 5 ] yapt›klar› araflt›rmada da fliddet olaylar›n›n
%83.5’inin rapor edilmedi¤i belirlenmifltir. Ancak sald›r› ve
fliddeti önlemeye yönelik e¤itim alanlarda fliddeti rapor etme
oran›n›n daha yüksek oldu¤u ve bunun istatistiksel olarak da
anlaml› oldu¤u bulunmufltur. E¤itim, güvenli bir acil servis
ortam›n›n sa¤lanmas›, acil birim çal›flanlar›n›n sald›rgan has-
talar› tan›yabilmesi ve uygun flekilde bafla ç›kabilmelerinde
de önemlidir.[9,24]

Literatürde de fliddetin yeterince rapor edilmedi¤i belirtil-
mektedir.[15,26,27] Rapor edilmeme nedenleri olarak, rapor edil-
di¤inde herhangi bir fley yap›laca¤›na inanmamalar›, kurum-
lar›n bu raporlar› yeteri kadar önemsememesi, uygun rapor
tutulmamas›, olay s›ras›nda tan›k olmamas›,[26] önemli bir so-
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Tablo 7. Acil birim çal›flanlar›n›n cinsiyet ile fiziksel fliddet ve fliddeti yaz›l› olarak ilgili birimlere rapor
etme ile e¤itim alma durumlar› aras›ndaki iliflki (n=289).

Cinsiyet Fiziksel fliddet p

Evet Hay›r

Say› Yüzde Say› Yüzde

Kad›n 70 38.9 57 52.2 0.026

Erkek 110 61.1 52 47.8

fiiddeti yaz›l› olarak ilgili birimlere rapor et m e E¤itim alma p

Evet* Hay›r

Say› Yüzde Say› Yüzde

Evet 30 66.6 30 10.3 0.049

Hay›r 15 33.4 195 89.7

* Yüzde e¤itim alan kiflilerin say›lar› üzerinden al›nm›flt›r.
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run olarak görmemeleri,[27] rapor edilen durumlar›n kanuni
yapt›r›mla sonuçlanmamas›,[15] ifl yerinde bu tür olaylar› des-
tekleyen bir kurum politikas›n›n olmamas›,[25] gösterilmekte-
dir. Adib ve arkadafllar›[16] yapt›¤› çal›flmada sözel fliddeti ra-
por edenlerin %35.7’sinin, fiziksel fliddeti rapor edenlerinse
%37.8’inin sonuçtan memnun kalmad›klar› saptanm›flt›r.

Tüm dünya da oldu¤u gibi ülkemizde de acil birim çal›flanla-
r›n›n maruz kald›¤› fliddet olaylar› yeteri kadar rapor edilme-
mektedir. Acil birimler fliddet aç›s›ndan risk tafl›yan yerler ol-
du¤undan burada çal›flanlar fliddete maruz kalma riskini ve
fliddete karfl› kendilerini korumas›n› da bilmelidirler.[3]

Bu araflt›rmada fliddete maruz kalma-tan›kl›k etmenin gün-
düz saatlerinde daha az oldu¤u bulunmufltur. Adib ve arka-
dafllar›[16] ile Crilly ve arkadafllar›n›n[26] yapt›klar› çal›flmalar-
da ise fliddetin daha çok ö¤leden sonra saatlerinde yafland›¤›,
bunu takiben de sabah saatlerinde yafland›¤› belirtilmektedir.
fienuzun Ergün ve Karadakovan’›n[15] yapt›¤› çal›flmada çal›fl-
mam›za benzer flekilde akflam saatlerinde daha çok fliddet ya-
fland›¤› görülmüfltür. Stirling ve arkadafllar›[5] da fliddetin da-
ha çok akflam saatlerinde gerçekleflti¤ini belirtmektedir.

Araflt›rmada fliddetin daha çok müdahale, gözlem ve kaza-
yaralanman›n oldu¤u yerlerde gerçekleflti¤i saptanm›flt›r. Çe-
flitli çal›flmalarda sözel fliddetin %59.5’i fiziksel fliddetin
%41.6’sinin akut alanda-müdahale odas›nda,[24] %22 triaj ala-
n›nda, %19 olay yerinde,[26] gerçekleflti¤i belirtilmektedir.

Fiziksel ve sözel fliddete en yüksek oranda maruz kal›nan ye-
rin Antalya Devlet Hastanesi, en düflük oranda maruz kal›nan
yerin ise Akdeniz Üniversitesi Hastanesi oldu¤u görülmüfltür.
Araflt›rman›n yap›ld›¤› tarihlerde devlet hastanelerinin hasta
yo¤unlu¤unun ve sirkülasyonunun üniversite hastanesinden
daha fazla olmas› ve devlet hastanelerinin acil servislerinde-
ki bekleme ortamlar›n›n istendik koflullarda olmamas› bura-
lardaki fliddetin daha fazla yaflanmas›n›n nedeni olabilir.

Acil birim çal›flanlar›ndan ambulans floförlerinin di¤er mes-
lek gruplar›ndan daha yüksek oranda fiziksel fliddete maruz
kald›klar› bulunmufltur. Fernandes ve arkadafllar›[24] ise yap-
t›klar› çal›flmada doktor ve hemflirelerin di¤er meslek grupla-
r›ndan daha fazla fiziksel fliddete maruz kald›klar›n›, hemfli-
relerin sözel, doktorlar›n ise fiziksel fliddeti daha fazla yafla-
d›klar›n› belirtmifllerdir. Ayranc›’n›n[8] yapt›¤› çal›flmada ise
meslek ve fliddet aras›nda anlaml› fark bulunmufl hemflirele-
rin en yüksek oranda fliddete maruz kald›klar› bildirilmifltir.

Güvenli¤i sa¤lanm›fl bir ifl yerinde çal›flmak herkesin hakk›-
d›r. Acil birim çal›flanlar›n›n daha verimli olabilmesi için bu
hakk›n kullan›l›r hale getirilmesi gerekir. Ancak hayat› kur-
tarma görevi olan acil birim çal›flanlar›n›n karfl› karfl›ya kal-

d›klar› sald›rgan olgularla kendi yaflamlar› ve ço¤u kez de
orada bulunanlar›n yaflamlar› tehlikeye girmektedir.[6,9,24]

Sa¤l›k alan›nda fliddet olaylar›n›n önlenmesi, hasta ve çal›-
flanlar›n güvenli¤inin sa¤lanmas› için, yasa koyucularla ileti-
flim halinde olunmas›, hukuk, güvenlik ve sa¤l›k sektörünün
multidisipliner çal›flmas›, profesyonel güvenlik organizas-
yonlar›ndan yararlan›lmas›, fliddeti önlemeye yönelik e¤itim
programlar›n›n düzenlenmesi, fliddete u¤rayan personel ve
yöneticilerinin fliddetin rapor edilmesi konusunda duyarl›l›k-
lar›n›n artt›r›lmas›, fliddete u¤rayan personelin ma¤duriyeti-
nin giderilmesi önerilmektedir.[3,9]

Sonuç

Acil birim çal›flanlar›na hasta ve yak›nlar› taraf›ndan uygula-
nan fliddet, çal›flanlar›n sa¤l›¤›n› ve yaflamlar›n› tehdit etmek-
tedir. Bu nedenle acil birim çal›flanlar›n›n fliddetin önlenme-
si, savuflturulmas›, fliddet konusundaki fark›ndal›klar›n›n ve
duyarl›l›klar›n›n artt›r›lmas› amac› ile e¤itilmeleri önemlidir.
fiiddeti rapor etmek için aç›k yaz›l› tedbir ve prosedürlerin
kolay ulafl›labilir hale getirilmesi ve çal›flanlar›n fliddeti rapor
etmeleri konusunda cesaretlendirilmesi fliddetin vard›¤› bo-
yutun ve sonuçlar›n›n daha objektif de¤erlendirilmesi, al›na-
cak tedbirlerin daha net belirlenmesi aç›s›ndan önemlidir.
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