EDITORDEN

Degerli meslektaslarimiz,

Hayatin her alaninda bir sekilde kendine yer bulan siddetin tarihi insanligin baslangicina kadar gitmektedir. Siddet olgusu, bireysel
ve toplumsal ¢gelerin bir arada oldugu karmasik bir yapi sergilemektedir. Siddetin buttn dinyada ve tlkemizde evde, okulda,
is yerinde, sokakta, sporda, trafikte, medyada, hastanede insanlarin oldugu her yerde artarak devam ettigi de yadsinamaz bir
gergektir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarin siddet icin en riskli is yerleri oldugu bildirilmektedir. Saglik calisanlarinin hasta
ve ailesi ile siklikla zor kosullar altinda, yakin iliski halinde, 24 saatlik hizmet stresince bir arada bulunmalari bunun nedenlerinden
biri olabilir. Bu yazida, etkili hasta bakim hizmeti verilebilmesini tehdit eden énemli faktorlerden biri olarak degerlendirildigi igin
saglik kurumlarindaki siddete odaklanmak istedim.

Saglik kurumlarindaki siddet; hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik calisant igin risk olusturan; tehdit
davranisi, sézel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durumdur. Amerikada mesleki gtivenlik ve saglik standartlari kurulu
siddeti; 6nceden kurulusla iliskisi bulunmayan bireyler tarafindan gerceklestirilen sug eylemleri (Tip 1), hasta ve/veya hasta yakini
tarafindan yapilan fiziksel ve/veya psikolojik saldirt (Tip II), calisanin ¢alisana uyguladigi siddet (Tip ll), yakinlarin (ailenin veya
arkadaslarin) gosterdigi siddet (Tip IV) olmak Uzere dort grupta siniflandirmistir. Saglik bakim endistrisinde gérdlen en yaygin
siddet tUrlerinin ise Tip Il ve Tip Il oldugu belirtilmistir.

Bircok calismada isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesinde eksiklikler ve engeller oldugu icin gercek sikliginin
bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla sinirli kalindigi belirtimektedir. Uluslararasi Calisma Orgtii ve Uluslararasi Hemsireler
Birligi'nin “Saglhk Sektérinde Is Yeri Siddeti” bashkli ortak raporuna goére tim siddet olaylarinin cogu saglik sektériinde
gerceklesmektedir. Saglik alanindaki siddetin siklikla sozel ve fiziksel olarak gerceklestigi belirtiimektedir. Buna gore diinya'da saglk

calisanlarina yonelik fiziksel siddetin %9.3 ile %57, s6zel siddetin ise %24.3 ile %82 arasinda degistigi bildirilmektedir. Tirkiyede ise
fiziksel siddetin %7.9 ile %52.5, sozel siddetin ise %50.7 ile %98.5 arasinda dedistigi belirtiimektedir.

Saglik alanindaki siddetin; gece mesailerinde, genellikle hastanin basvurdugu ilk bir saat icerisinde, sabahin erken ve aksamin
geg saatleri ile tatil glnlerinde, vardiya halindeyken yalniz ve/veya az sayidaki personelle calisildiginda, eksik personelin oldugu
zamanlarda (6zellikle yemek zamanlari ve ziyaret saatlerinde), hizmet alimi icin uzun beklemeler yapildiginda, hastalarin baska
hastanelere nakledilmesi sirasinda, asiri kalabalik ve rahatsiz edici bekleme odalarinda, yetersiz glvenlik énlemleri oldugunda,
potansiyel istikrarsiz/degisken hastalarla ¢alisildiginda, kriz yonetimi ve krizin dnlenmesi icin politikalarin ve bu konular ile ilgili
calisanlarin egitimsizliginde, stresli aile Gyelerinin variginda, asiri kalabalik/rahatsiz edici ortamlarda calisildiginda, saldirgan
davranisla bas etme konularinda saglik bakim personelindeki egitim ve deneyim yetersizliginde, cevresel ortam kotl oldugunda
(koridor/odalar/park yerleri/servisler/diger ilgili alanlarin kota isiklandiriimis olmasi), maliyeti azaltma girisimleri nedeniyle hizmet
sunumuna yansiyan eksikliklerde, psikotik tanili, siddet hikayesine sahip veya 6zellikle alkol veya ilag etkisi altinda olan istikrarsiz/
degisken insanlarla direk olarak ¢alisildiginda, geng hemsirelerin calistigi ortamlarda, &zellikle hasta yakinlarinda ilag ve alkol kdtiye
kullanimi oldugunda, toplumun siddet iceren davranislarinin yasalarla sinirlanmamis olmasi durumunda, hiyerarsik yénetim
yapisinin oldugu kurumlarda arttigi bildirilmektedir.

Hasta yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugu dustncesiyle bir an énce kendileri ile ilgilenilmesini istemesi, hasta ve hasta
yakinlarinin saglik hizmetinin sunumu konusunda beklentilerinin yiksek olmasi, islerin dizenli yirimedigi distncesi, 6ncelik
siralamasinda adil davranilmadigi yontindeki stipheleri, siddet uygulayan kisinin alkol almasi veya ilag/madde etkisi altinda olmasi,
egitim seviyesi dtstk 21-30 yaslari arasinda olan erkekler, yasal sorunlar yasayan veya tutuklanma &ykUsU olanlar, psikiyatrik ve
norolojik problemi olanlar, daha ¢ok hasta yakinlar, daha az oranda hastalar, stresli hasta ve hasta yakinlarinin varhgi, hastalarin
uzun sUre beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi, islerin yogun olmasi, personel sayisinin az olmasi, asiri
kalabalik ortamda ¢alisma, tek basina ¢alisma, siddetle bas etme konusunda ¢alisanin egitim yetersizligi ve yeterli sayida glvenlik
elemaninin olmamasi siddetin nedenleri olarak bildiriimektedir. Saglikta siddette medyanin etkisinden de s6z edilmektedir. Buna
gore basinin saglk alanindaki aksakliklari yansitirken objektif ve bilimsel kistaslara uymamasi, bilerek ya da bilmeyerek saglk
calisanlarini hedef gostermesi, basinin yanlis yonlendirmeleri, saglik ¢alisaninin hatasi ile komplikasyon arasindaki farkin toplum
tarafindan bilinmemesi, medya tarafindan olumsuz saglik calisani drneklerinin strekli giindeme getirilmesi saglikta siddetin
artmasinda medyanin etkisi olarak belirtiimektedir.



Siddet nerede ve hangi tirde olursa olsun bireylerde énemli ruhsal saglik sorunlarina neden olabilen toplumsal bir problemdir. Bu
nedenle tanimlanmasi ve siddetin dnlenmesine yoénelik ilgili tedbirlerin alinmasi oldukca dnemlidir. Saglikta siddeti engellemek
icin; etkililiderlik ve kurum kdltdriintin olusturulmasi, kurum disi gcler ile is birligi yapilmasi, calisanlarin temel gtivenlik konularinda
egitilmeleri, kurum ici gtvenlik isleyisi hakkinda is akisi semalar ve gorev dagilimlarinin belirlenmesi, acil hallerde olusabilecek
tehditlere karsi alinacak onlemlerin yazili hale getirilmesi ve tim personele duyurulmasi, acil durumlarda basilabilecek zillerin,
panik butonlarinin vb. olmasi, hastane girislerinin miimkin oldugunca az sayida olmasi, acil durumlar icin emniyet sinirlarinin ve
calisanlarin kacabilecekleri kapilarin olmasi, koridorlarin glivenliginin kameralarla ve iyi 1siklandirmalarla saglanmasi, basta gtivenlik
gorevlileri, acil calisanlari olmak Gzere calisanlara iletisim becerileri, 6fke kontroli ve ¢zellikle 6fkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim
konularinda egitimlerin verilmesi, saglik calisanlarina siddet davranisina karsi tedbir alma egitimlerinin verilmesi, hemsire desklerinin
kapali olmasi, cevrede zarar vermek amaci ile kullanilabilecek malzemelerin olmamasi, ziyaretcilerin ve hastalarin ¢zellikle silah
acisindan aranarak hastanelere kabul edilmesi, acil serviste hasta ve yakinlari igin “hasta bilgilendirme alanlarinin” olusturulmas,
siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten ¢ekilme hakkinin bulundugunun ve béyle bir durumda hizmet alma
strecinin aksayabilecegi konusunda bilgilendirmelerin yapiimasi, saglik calisanlarinin saglik hizmetinin sunumu esnasinda siddete
ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak tzere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabileceginin yazili olarak
duvarlara asiimasi, saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi ve cezalandirilacagi konusunda afis/
brosurler gibi materyallerle hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendiriimeleri nerilmektedir.

Saglikta siddeti engelleyecek dnlemleri almak yasa yapicilarin ve tim saglik sektérinin sorumlulugunu gerektiren dnemli bir
konudur. Bu anlamda tlkemizde 17 Nisan 2020 tarih ve 31102 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 7243 sayili Kanun ile Yiksekdgretim
Kanunu Ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun'un 28. Maddesinde”...Kamu veya ézel saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan saglik personeli ile yardimci saglik personeline karsi gérevleri sebebiyle islenen 5237 sayili Tirk Ceza Kanununda yer
alan kasten yaralama, tehdit, hakaret ve gorevi yaptirmamak icin direnme sugclarinda; ilgili maddelere gére tayin edilecek cezalarin
yari oraninda artirilacagi ve hapis cezasinin ertelenmesi hikimlerinin uygulanmayacadi, siddetin vuku buldugu saglik kurum ve
kurulusunda, faile veya yakinina magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli ve yardimci saglik personeli bulunmasi
halinde hizmetin ilgili diger personel tarafindan verilecedi”hikim altina alinmistir. Bu diizenleme saglikta siddetin &nlenmesi adina
onemli bir gelismedir. Ancak saglik calisanlarinin Beyaz Kod uygulamasina yonelik bildirimlerinin strecteki prosedrler nedeni ile
az oldugu dikkate alindiginda bu anlamda da yasal dizenlemelere ihtiya¢ vardir. Siddete yonelik 6zellikle de saglik alaninda ki
siddetin kokenine doniik sonug odakli ¢calismalar olmazsa, ¢ozim noktasinda ciddi bir ilerleme gosterilemeyecedi gibi mevcut kisir
doéngu de artarak devam edecektir.

Saglik calisanlarinin iyi bir saglik bakim hizmeti sunabilmeleri saglikli ve glvenli bir cevrede calisabilmelerine baglidir.
Saglicakla kalin. ..

Prof. Dr. Hulya Arslantas
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