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OZET

Bir ruh sagligi ve hastaliklar hastanesinde calisan saglik personelinin siddete ugrama
sikligr ve etkileyen faktorler

Amag: Arastirma, bir ruh saglig ve hastaliklan hastanesinde calisan saglik personelinin maruz kaldiklan siddeti
ve maruziyet faktorlerini incelemek amaciyla yapiimistir.

Yoéntem: Tanimlayici arastirma, Mart - Mayis 2011 tarihleri arasinda, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesinde calisan ve arastirmaya katimayi kabul eden 178 saglik ¢alisaniyla yaratalmastar. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve verilerin degerlendirmesinde sayr-ylzde
dagiimi ile % testi kullanimistir.

Bulgular: Saglik galisanlarinin %73.0'Unun calistigi ortamda siddete maruz kaldig, %51.7inin fiziksel siddete
maruz kaldig, %51.1inin sézel siddete maruz kaldigi, %87.2'sinin hasta tarafindan siddete maruz kaldigi ve
%39.8nin siddete maruz kaldiktan sonra higbir sey yapmadigr bulunmustur.

Sonug: Arastirmada, saglik personelinin blytk ¢ogunlugunun siddete ugradigi, en fazla fiziksel ve sozel
siddetin yasandigi, siddet uygulayan kisinin cogunlukla hasta oldugu ve siddete ugrayanlarin ¢cogunlukla
hemsireler ile kapall servislerde calisan saglik personeli oldugu sonucuna varilmistir. Psikiyatrik calisma
ortaminda siddetle ilgili risklerin belilenmesi, glivenlik sisteminin etkin ve sistemli galismasi, personelin siddet
konusunda egitilmesi, siddet olaylarinin kayt altina alinmasi igin daha fazla dlizenleme yapilmasi ve yazili bir
politikanin gelistirimesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik personeli, ruh sagldi ve hastaliklari hastanesi, siddet

ABSTRACT

A study on the frequency of violence to healthcare professionals in a mental health
hospital and related factors

Objective: The research was carried out to investigate the violence situations that health staff in a mental
health hospital is exposed to and the effective factors regarding those situations.

Method: This descriptive study was carried out with 178 healthcare provider working in Manisa Mental
Health Hospital, who accepted to participate in the study between March and May 2011. A questionnaire
form that was designed by the researchers was used for data collection. Number-percentage distribution
and chi-square methods were used for analysis.

Results: Among healthcare providers, 73% were exposed to violence in their workplace; 51.1% were
exposed to physical violence, 511% were exposed to verbal violence, 87.2% were exposed to violence by
patients and 39.8% did not react after the act of violence.

Conclusion: It was found that a great majority of healthcare providers were exposed to violence. Physical
and verbal violence were the most common type of violence, the offenders of violence were mostly
patients whereas the victims of the violence were mostly nurses as well as the staff working in contained
wards. Investigating violence risk factors in psychiatric work environment, implementing an effective and
systematically working security system, training of employees about the management of violence,
improving the recording procedures for violence events, and developing written policies were suggested.
Key words: Health staff, mental health hospital, violence
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GIRIS

T nsanlik tarihi kadar eski olan siddet olgusu pek ¢ok

karmagik yapidan olugsmaktadir ve bu nedenle de
tanimlanmasi oldukc¢a zordur. Cok farkli formlarda
ortaya cikan siddeti, Uluslararasi Caligma Orgiitii
(ILO), Uluslararasit Hemygireler Birligi (ICN) ve Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) tanimlamistir. Siddet, “bir kisi
veya gruba karst fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sos-
yal gelisimine zarar verebilecek sekilde fiziksel gti¢ kul-
lanimi ya da gii¢ kullanimi tehdididir”. Saglik persone-
line yonelik siddet ise, hasta, hasta yakinlari ya da
diger herhangi bir bireyden gelen, saglik personeli igin
risk olusturan tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel sal-
dir1 ve cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlan-
maktadir (1-7).

Saglik personeline yonelik siddet, gintimuzde git-
tikge artan ve tiim diinyada kiiresel bir sorun olarak kar-
simiza ¢ikan 6nemli saglik problemlerinden biri haline
gelmigtir (2-7). Bu nedenle, son yillarda bu konu giderek
artan bir gekilde ilgi odagi haline gelmis ve bu alanda
bir¢ok calisma yapilmistir. Saglik personeliyle yapilan
pek ¢ok aragtirmada yasanan siddet, carpict bir sekilde
gorilmektedir. Bu ¢aligmalarin ortak noktast, saglik ala-
ninin insanlarin yogun olarak bir arada oldugu orgiitsel
ortamlar olmasi baglaminda, dogasi ve yapisi geregi sid-
detin siklikla yasandigi ortamlardan birisi olmasidir.
Ayrica, hemsirelerin ve hekimlerin daha ¢ok giddete
maruz kaldigi, sézel ve fiziksel siddetin daha yaygin
oldugu, fiziksel siddet uygulayanlarin genellikle hasta
ve hasta yakinlar oldugu gortlmektedir. Bunun yan
sira saglik calisanlarinin siddet yasama kaygilarinin
oldugu belirtilmektedir (2,8-12).

Siddet, hastanenin herhangi bir yerinde yasanabilir
olmakla beraber psikiyatri klinikleri bu konuda en riskli
birimler arasinda gosterilmistir (5). Bu konuda tilkemiz-
de ruh ve sinir hastaliklar hastanesinde yapilan iki ¢alis-
manin bulgularina gore, saglik personelinin 6zellikle de
hemsirelerin bliyiik oranda siddete maruz kaldig1 goriil-
mektedir (3,7). Yurt diginda yapilan ¢aligmalarda da
benzer bulgulann elde edildigi (6,13,14), ayrica bazi
caligmalarda servis i¢i siddet olaylarinin rapor edilmedi-
gi saptanmustir (15,16).

Saglik personeline yonelik siddet, hastalarin benlik
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saygilarini ve kendilerine glivenlerini destekleyen, ileti-
sim ve etkilesim becerilerini gelistiren ve onlan sosyal
ortama hazirlayan tedavi edici ortami olumsuz etkile-
mektedir. Siddet olayinin sonucunda meslegi birakma
ve ige devamsizlik, is hatalarinda artma, yogun stres,
otke, depresyon, gligstizlik, korku ve kaygi gibi duygu-
larin yasanmasinda artma gorilebilmekte olup, bu
durum saglik caliganlar tarafindan verilen hizmetin kali-
tesine de yansiyarak hizmetin toplam kalitesinin dus-
mesine yol agmaktadir (3,5,10,16-24).

Psikiyatri kliniklerinde, saglik personeline yonelik
siddetin hem caliganlar hem de hastalar acisindan olum-
suz sonuglart oldugu gortlmektedir (3,7,12). Bu neden-
le, caligilan ortamlarda siddet acisindan riskli durumla-
rin saptanmast ve énlemlerin alinmasi i¢in, kurumlarda
saglik personelinin giddete ugrama durumlarinin ve
6zelliklerinin belirlenmesinin gerekli oldugu dtustntl-
misgtiir. Bu gerekceden hareketle bu aragtirma, bir ruh
saglig1 ve hastaliklar hastanesinde calisan saglik perso-
nelinin siddete ugrama sikligini ve bu siddeti etkileyen
faktorleri belirlemek amactyla yapilmistir.

YONTEM

Bu tanimlayict aragtirma, bir ruh sagligi ve hastalik-
lar1 hastanesinde, Mart - Mayis 2011 tarihleri arasinda,
kurumda calisan saglik personeli ile ylritilmustir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde kurumda calisan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 178 saglik personeli
aragtirmanin orneklemini olusturmustur.

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri top-
lama formu kullanilarak toplanmistir. Veri toplama for-
mu (¢ bélumden olugmakta olup, formun iki sorusu
saglik personelinin tanitici 6zelliklerini, dért sorusu
mesleki ézelliklerini ve dokuz sorusu ise saglik persone-
linin siddet dykilerini icermektedir. Form toplam 15
sorudan olugmaktadir.

Veri toplama formu, kurumdan etik kurul ve uygula-
ma izni alindiktan sonra saglik personeline dagitilmistir.
Saglik personeline, ¢aligma hakkinda kisaca bilgi veril-
mis, verilerin bagka amagla kullanilmayacag: ve kimlik-
lerinin gizli tutulacagi belirtilmigtir. Saglik personelinin
tamamina dagitilan 318 anket formundan, 252 tanesi-
nin geri doniisi olmustur. Geri donen anket
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formlarinda eksik doldurulan 66 form calisma diginda
birakilmis olup, 178 form ¢alismaya dahil edilmigtir.
Verilerin degerlendirmesinde sayi-ytzde kullanilir-

ken, analizinde X’ testi kullanilmustir.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik personelinin tanitict bilgi-
leri incelendiginde %40.8’inin 31- 38 yas grubunda,
%69.1'inin ise kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Mesleki 6zellikleri incelendiginde ise saglik personeli-
nin %57.1’inin hemsire oldugu, %27.1’inin toplam
caligma yilinin 13-18 yil arast oldugu, %80.6’sinin bu
kurumda toplam ¢aligma yilinin 1-6 yil arast oldugu ve
%66.5'inin kapali servislerde calistig1 belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2’de saglik personelinin siddete ugrama
durumlarinin mesleki ozelliklerine gére dagilimi veril-
mistir. Buna gére hemsirelerin (X°=29.13, p<0.01) ve
kapali serviste ¢alisanlarin (X’=17.80, p<0.01) siddete

Tablo 1: Saglik personelinin siddete ugrama durumlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Siddete Ugrama
Var Yok

Sosyodemografik Ozellikler n % n % %2 P
Cinsiyet

Kadin 91 70.0 32 66.7 0.18 0.67

Erkek 39 30.0 16 333
Yas Grup

23-30 yas grubu 38 292 12 25.0 0.42 0.94

31-38 yas grubu 53 40.8 20 41.7

39-46 yag grubu 28 21.5 12 25.0

47 ve istii yas grubu 1 8.5 4 8.3

X’: Ki-kare degeri

Tablo 2: Saglik personelinin siddete ugrama durumlarinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

Siddete Ugrama
Var Yok
Mesleki Ozellikler n % n % x2 P
Meslek
Hekim 4 3.1 10 20.8
Hemysire 81 62.3 16 33.3 29.18 <0.001
Psikolog 7 5.4 2 4.2
Saglik Memuru 14 10.8 3 6.2
Hizmetli 17 13.1 14.6
Diger (Tibbi sekreter, gtivenlik gorevlisi) 7 5.4 10 20.8
Meslekte Toplam Calisma Yili
1-6 yil 32 24.6 13 27.1
7-12 yil 28 215 10 20.8
13-18 yil 34 26.3 15 31.3 2.15 0.71
19- 24 yil 18 13.8 14.6
25 ve tstii yil 18 13.8 3 6.2
Kurumda Toplam Calisma Yili
1-6 y1l 100 76.9 44 91.6
7-12 y1l 19 14.7 2 42 5.08 0.17
13-18 y1l 5 3.8 2.1
19- 24 yil 6 4.6 1 2.1
Servisin Tipi
Acik servis 16 12.3 2 4.2
Kapali servis 91 70.0 23 47.9 17.80 <0.001
Acil/ Poliklinik 6 4.6 7 14.6
Diger 17 13.1 16 333

X’: Ki-kare degeri
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Tablo 3: Saglik personelinin siddet dykiilerinin

incelenmesi
Siddet oykiileri n %
Siddete maruz kalma durumu
Maruz kalan 130 73.0
Maruz kalmayan 48 27.0
Son bir yi1l icinde siddete maruz kalma durumu
Maruz kalan 121 68.8
Maruz kalmayan 55 313
Siddete maruz kalma siklig:
1-4 kez 98 80.3
5-8 kez 20 16.4
9 ve lizeri kez 4 33
Siddet uygulayan kisi
Hasta 112 87.2
Hasta yakini 9 7.0
Hasta ve hasta yakini birlikte 7 5.5
Siddete maruz kalinan yer
Servis 109 85.4
Poliklinik 5 3.9
Acil servis 2 1.6
Hastane bahcesi 12 9.4
Siddet uygulayan hastanin tanist*
Sizofreni 92 48.3
Bipolar 37 20.72
Kisilik bozuklugu 31 17.4
Alkol- madde bagimliligt 30 16.9
Obsesif kompulsif bozukluk 2 1.1
Maruz kalinan siddet tiirir*
Fiziksel siddet 91 51.1
Duygusal siddet 21 11.8
Sozel siddet 91 511
Cinsel siddet 23 12.9
Yasanan siddet olaymin ardindan duygular
Korku 18 14.1
Ofke 22 17.2
Act 5 3.9
Asagilanma 2 1.6
Guvensizlik 6 47
Uziintii ve sagkinhik 50 39.1
Hicbir sey 25 19.5
Yasanan siddet olayinin ardindan yapilanlar
Kendini korumaya ¢aligma 6 4.7
Kendine tbbi miidahale yaptirma 41 32.0
Giivenlik 6nlemlerini alma 16 12.5
Yalniz kalma 9 7.0
Aglama 5 3.9
Hicbir sey 51 39.8

*Satir ylzdesi uygulanmistr.

maruz kalma durumlarinin digerlerine gére anlamli ola-
rak daha ytiiksek bulundugu saptanmistir.

Saglik personelinin siddet dykiileri incelendiginde;
%73"iniin siddete maruz kaldigi, %68.8’inin son bir yil
icinde siddete maruz kaldigi, %80.3'Gniin siddete
maruz kalma sikliginin 1-4 kez oldugu, %87.2’sinin
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hasta tarafindan siddet gordtugii, %85.4'tintin kendi
caligtiklar servislerde siddete maruz kaldig: belirlenmis-
tir (Tablo 3).

Siddet uygulayan hastalarin tanilarini ve siddet tiirii-
nu belirlemede satir yiizdesi kullanilmigtir. Buna gore
siddet uygulayan hastalarin %48.3’tintin sizofreni tani-
siyla yattigl ve siddete maruz kalan saglik personelinin,
ugradiklar siddet tiriintin %51.1 fiziksel ve yine %51.1
sozel siddet oldugu saptanmugur (Tablo 3). Fiziksel sid-
det agisindan, saglik personelinin %63.2 vurma, %31
saldir1, %2.3 tirmalama, %2.3 el/kol tutma ve %1.1 1sir-
ma davraniglarina maruz kalindigr bulunmugtur. Saghk
personelinin duygusal siddet 6zelinde, %58.3 acindir-
ma, %41.7 aglama davraniglarina; sozel siddet olarak
%53.5 hakaret, %37.6 kiifiir ve %8.9 tehdit seklinde
davraniglara; cinsel siddet kategorisinde ise %52.4
dokunma, %28.6 cinsel igerikli sézler, %14.3 &pmek
isteme ve %4.8 cinsel organini teghir davraniglarina
maruz kaldig1 saptanmustir.

Siddete maruz kalan saglik personelinin %39.1'inin
siddet olayinin ardindan tGzinti ve sagkinlik hissettigi,
%39.8'inin siddet olayinin ardindan hi¢bir sey yapma-
dig1, %32’sinin siddet olayinin ardindan kendine tibbi
miidahale saptanmustir (Tablo 3). Higbir saglik persone-
linin siddet olayini kurumuna dahi bildirmedigi belir-
lenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Literatiirde saglik personelinin siddete maruz kalma
durumlarini tanimlamaya yonelik pek ¢ok ¢aligma
bulunmaktadir (2,9-12,25-28). Buna ek olarak, psikiyat-
ri kliniklerinde ¢aligan saglik personelinin giddete maruz
kalma durumlarini belirlemeye yonelik galigmalar da
yapilmustir (3,7,24,29-31). Yapilan galigmalarda, saglik
personelinin degisen oranlarda, son bir yil icinde en az
bir kez siddete maruz kaldiklari bildirilmektedir
(2,3,7,14,18,32). Bu aragtirma, bulgulari agisindan litera-
tir ile benzerlik gostermektedir ve saglik calisanlarina
yonelik siddetin yillarla birlikte devam ettigi goriilmek-
tedir. Ayrica saglik personeliyle yapilan calismalar ince-
lendiginde, saglik personelinin en ¢ok sézel ve fiziksel
siddete maruz kaldiklari, cinsel siddetin de gorildigi
(8,7,14,24), siddeti uygulayan kisinin ¢ogunlukla
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hastalar ve/veya hasta yakinlart oldugu belirlenmistir
(6,7,14,29,30).

Aragtirmada, en fazla siddete ugrayan meslek grubu-
nun anlamli olarak hemsireler oldugu saptanmistir.
Diger benzer caligmalarda da en fazla siddete maruz
kalan meslek grubunun hemsgireler oldugu ve hekimler
arasinda da en fazla psikiyatristlerin siddete maruz kal-
dig1 belirlenmigtir. Hemgirelerin hastalarla daha uzun
stire ve ayni ortamda olmalar;, mekansal ve zamansal
acidan yakinligi, hastalarla iletigim ve etkilesimin uzun
stireli olmasi, kriz durumlariyla dogrudan kargilagmala-
11, onlar, agresif hastalarla en fazla temasta olan ve bu
nedenle de en fazla etkilenen birey konumuna getir-
mektedir (2,3,7,9,15,33-37). Bu nedenle, psikiyatrik
ortamlarda caligan hemsirelerinin saldirganlik yonetimi
konusunda egitim almalarinin ortamin giivenligi acisin-
dan 6nemli oldugu distiniilmektedir. Ayrica bazi ¢alig-
malarda saglik personelinin ig deneyimleri de ele alin-
mis ve siddet riskinde etkili olan faktorlerden biri olarak
belirlenmistir (2,9). Ancak, arastirmada siddete maruz
kalan saglik personelinin %76.9’unun kurumda 1-6 yil
arast ¢aliganlar oldugu belirlenmesine karsin, diger grup-
larla arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

Aragtirmada, en fazla siddete maruz kalinan servisin
anlamli olarak kapali servis oldugu saptanmustir.
Semptomlan agir, biligsel ve davranigsal kontrolleri az
ve akut dénemde olan hastalar kapali servislerde bulun-
maktadir. Literatiirde akut donemde eksitasyon goste-
ren hastalarin saldirma ve siddet agisindan riskli oldugu
belirtilmektedir (4). Bu bilgiler 1s1ginda, kapali servisler-
de calisan saglik personelinin saldirganlik ve siddet agi-
sindan risk altunda oldugu ve bu nedenle de bu ortam-
larda ¢alisanlarin daha dikkatli olmasinin 6nemli oldugu
distintilmektedir.

Aragtirmada, siddete maruz kalan saglik personeli-
nin giddet olayinin ardindan ¢ogunlukla sagkinlik ve
Uziinti duygularnni yagadiklar, ayrica hicbir sey hisset-
meme, dfke ve korku duygularini da yasadiklari saptan-
mustir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
calisma ortaminda yasanan siddetin saglik personeline
olumsuz duygular yasattigi, hatta uzun dénemde birta-
kim psikolojik problemlere yol agtigi belirlenmistir.
Gokeeve Diindar (3)'in Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi'nde galisan hekim ve hemsirelerle yaptiklar

aragtirmada siddete maruz kalmanin stirekli kaygiy1 art-
trdigt, Inoue ve arkadaglarinin (13) siddete maruz kal-
mug hemgirelerle yaptiklar arastirmada, siddet olayinin
hemsireleri psikolojik olarak olumsuz etkiledigi ve aile
desteginin psikolojik durumlarina katk: sagladig;
Kindy ve arkadaslarinin (22) da hemsirelerle yaptiklar
arastirmada siddete ugrayan hemsirelerin ¢aligma
kosullarini giivenli hissetmedikleri, moral diistkligy,
agirt uyartlirhik, giivensizlik hissettikleri ve hastalardan
korktuklari; benzer sekilde Bilgin ve Buzlu (33)'nun psi-
kiyatri hemgireleriyle yaptiklart aragtirmada, hemgirele-
rin yaklagik yarisinin kendilerini ¢aligma alanlarinda
glivende hissetmedikleri ve blytk ¢ogunlugunun sid-
dete maruz kalmaya dair kaygi yasadiklar belirlenmis-
tir (3,13,22,33). Is yerinde yasanan siddetin ardindan
saglik personelinin moral bozuklugu, psikolojik travma
ve ig stresinde artma duygularini yasadiklarini belirten
kaynaklar oldugu gibi (5), sok, 6tke, depresyon, korku,
stres ve gligsiizlik duygularini yasadiklarini bildiren
kaynaklar da bulunmaktadir (19). I yerinde yaganan
siddetin, yasamin genelini etkiledigi goriilmektedir. Bu
nedenle siddete maruz kalmis saglik personellerinin
psikolojik danigmanlik ve destek almasi gerektigi diist-
niilmektedir.

Aragtirmada, siddete maruz kalan saglik personeli-
nin %32’sinin siddet sonrasinda kendisine tibbi miida-
hale yaptirmasina karsin, hicbirisinin bunu yasal olarak
bildirmedigi saptanmugtir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, saglik personelinin 6zellikle de psikiyat-
ri servislerinde caliganlarin siddete maruz kalma duru-
munu ¢ok az bildirdigi hatta ¢ogunlukla hig bildirmedi-
gi gortlmistir (7,15,16,34). Brizer ve arkadaglari (15)
tarafindan, bir yatakli psikiyatri servisindeki saldirganlik
olaylarnin siklig1 ve siddetini belirflemek amaciyla yapi-
lan calismada, psikiyatri servisi iginde gergeklesen sid-
det durumlarinin ¢ok azinin rapor edildigi belirlenmis-
tir. Ayni ¢alismada siddet olaylarinin rapor edilmeme
nedenlerini $6yle siralamuglardir: “Hasta haklarina aykir
olacag1” goriisii, “hastanin bu saldiridan sorumlu tutula-
mayacagl” digtincesi, hastanin “kigkirulma” olasiligi, bu
tir hastalarla ¢aligmanin “dogal bir sonucu” olarak
degerlendirme egilimi (15). Tum bu gerekgeler géz 6ni-
ne alindiginda psikiyatrik ortamlarda yasanan siddet
olaymin sikligini ve siddetini belirlemek oldukga
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gliclesmektedir ve bu konuda gergek bir istatistige de
ulagilamamaktadir.

Aragtirmada, saglik personelinin biyiik ¢ogunlugu-
nun siddete ugradigy, en fazla fiziksel ve sézel siddetin
yasandigi, siddet uygulayan kisinin ¢ogunlukla hasta
oldugu ve siddete ugrayanlarin cogunlukla hemgirelerin
ve kapali servislerde caliganlarin oldugu belirlenmistir.
Oncelikle, siddet riski olan hastanin tanilanmast ve sag-
lik personelinin kendini siddetten korumasi i¢in gerekli
egitimlerin yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica, saglik perso-
nelinin gogunun, siddet olayindan sonra olumsuz duy-
gular yasadigi ve hicbirinin bu durumu bildirmedigi
saptanmistir. Buna dayanarak, saglik caliganlarina olay
bildiriminin; riskli durumlarnin saptanmasi, diizeltilmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi igin énemli olduguna dair
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