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Abstract

Violence in healthcare from patients, relatives or any other person includes
verbal or behavioral threat, physical or sexual assault that constitutes a risk
to health workers. In recent years, throughout the world, violence has af-
fected all part of society without distinguishing age, gender, race, religion,
and language and education level. Gradually, violence becomes a daily part
of our life and it affects everyone and every sector as a health problem. Health
care staff are exposed to violence 16 times more often than in the other em-
ployments. Generally, the people who resort to violence are males under 30
years old ,who have a low socioeconomic level, keep weapons legally or il-
legally, have problems with authority and have legal problems or a history
of arrests. The majority of these people have a history of alcohol and abuse.
Long waiting periods, extreme requests of patients and their relatives, low
education levels, relatives with stress, crowded and noisy environments, long
working hours, communication and personal problems, insufficient and tired
personnel, wrong and provocative news in the press, insufficient security
and police support and lack of sufficient personnel to manage crises are the
main causes of violence. Among the health care staff, initially nurses and then
emergency departments staff are most exposed to violence. At first, emer-
gency departments, then internal services, anesthesiology clinics, intensive
care units, waiting rooms, parking places, corridors and cafeterias are risk lo-
cations for violence. The most common cause of fewer reports of violence in
health institutions is that the victims perceive serious issues such as injury
as violence,which is perceived as part of their job . After assaults, the victims
have emotional, physiological, and psychiatric problems, and their work per-
formance and social relationships are damaged. The verdicts related to verbal
assaults, injuries, blows and murder are dependent on the general Turkish
Criminal Law. (JAEM 2012; 11: 115-24)
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Ozet

Saglik kurumunda siddet; hasta, hasta yakinlari ya da diger baska bir bireyden
gelen, saglik calisani igin risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel
saldirn veya cinsel saldirilari icermektedir. Son yillarda diinyanin her yerinden
yas, cinsiyet, irk, din, dil, egitim dlzeyi ayirt etmeksizin toplumdaki bitiin
bireyleri etkileyen siddet, giderek gunliik yasamimizin bir parcasi haline gel-
mekte, herkes ve her sektor icin dnemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Saglik alaninda hizmet verenler diger is alanlarinda ¢alisanlara gére
16 kez daha fazla saldirlya ugramaktadir. Siddet uygulayan kisiler genellikle
otuz yas alti, erkek, dusiik sosyoekonomik diizeye sahip, yasal veya yasal ol-
mayan sebeplerle silah bulundurabilen, otorite ile sorunlari olup daha 6nce
yasal sorunlar yasayan veya tutuklanma 6ykisu olan kisilerdir. Bu kisilerin
cogunlugunun alkol ya da madde kullanimi dykiileri vardir. Siddetin baslica
nedenleri arasinda uzun bekleme sureleri, hasta ve yakinlarinin asiri istekte
bulunmasi, egitim dizeylerinin diistik olmasi, stresli hasta yakinlari, kalabalik
ve gurdltili ortamlar, uzun calisma sureleri, yanlis anlama gibi iletisim prob-
lemleri ve kisisel sorunlar, personel yetersizligi ve yorgunlugu, basinda ¢ikan
provakatif icerikli yanhs haberler, yetersiz gtivenlik ve polis destegi, krizleri
yonetmede yetersizlik gibi sebepler yer almaktadir. En ¢ok siddette maruz
kalan saglik calisanlar basta hemsireler olmak tizere acil servis ¢alisanlaridir.
Acil servis ortamlar basta olmak Uzere, dahiliye servisleri, anestezi klinikleri,
yogun bakimlar, bekleme salonlari, park yerleri, koridorlar ve kafeteryalar da
siddet icin riskli alanlardir. Saglk kurumlarindaki siddetin az oranda bildiril-
mesinin en 6nemli nedeni, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak
algilanmasi, digerlerinin mesleklerinin bir dogasi olarak algilanmasidir. Sid-
dette maruz kalanlar siddet sonrasi emosyonel, fizyolojik, psikiyatrik sorunlar
yasamakta; is performansi ve sosyal iliskileri zedelenmektedir. Saglik persone-
line yapilan sozel saldirilar, yaralamalar, darp ve dldirmeye iliskin hiikiimler
Tirk Ceza kanunlarinin genel hikkiimlerine tabi tutulmaktadir.

(JAEM 2012; 11: 115-24)
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A- Siddetin tanimi

Siddet; kendine ya da bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik
olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek fiziksel zorlama, gli¢ kullanimi ya da tehdidin amacl olarak
uygulanmasi olayidir (1). Daha kisa bir tanimlama ile siddet baskasini
yaralamak veya ona fiziksel veya ruhsal zarar vermektir. Ancak siddet
tlrlerinin tanimlanmasi konusunda bir dil ve tanim birligi yoktur (2).
Bunun sebebi kullanilan metodolojik farkliliklardir (3). Yaygin olarak
saldirganlik, kizginlk, siddet, gel-gitler yasama kelimeleri kullanil-
maktadir.

Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlari ya da diger
baska bir bireyden gelen, saglik calisant icin risk olusturan sézel ya da
davranissal tehdit, fiziksel saldiri veya cinsel saldindir (4). Her bir sag-
lik calisani da potansiyel birer kurban adayidir (5). Literatlrlerde en
cok sozel ve fiziksel siddet tiirleri ele alinmakla beraber, son yillarda
buna psikolojik, cinsel ve ekonomik siddetin de saldiri siniflanmasina
dahil edildigi gorilmektedir (6). Saglk calisanina karsi olan bu saldi-
rilar toplum saghgini da etkileyen bir artis icindedir (7, 8). Acil servis-
ler bu saldirilarin asil merkezleridir. Ancak kayitlar yetersiz oldugu
icin gercek insidansi bilinmemektedir (9-13).

B- Siddet ile ilgili teoriler
Siddetin oldukga karisik bir davranis bicimi oldugunu aciklayan

U¢ ana teori ileri surilmektedir (14, 15).

1. Biyolojik teori: Bu teoriye gore bazi kisiler norolojik, genetik ve
hormonal fonksiyonlari ile siddete yatkindirlar, temporal lob epi-
lepsisi gibi beyin disfonksiyonu olanlar gibi (16, 17). Bu teori sid-
detle ilgili tibbi bir yaklasimin da gerekli oldugunu 6ne sirer.

2. Sosyal 6grenme teorisi: Bu teoriye gore siddet diger sosyal
davranislar gibi 6grenilen bir davranistir. Oncesinde otoriter bir
ortamda siddet deneyimi yasayan kisinin benzer ortamlardaki bir
uyaran ile ofkesinin provoke olmasi veya ge¢mis yasantisinda
siddete maruz kalanlarin yasamlarinda siddet davranisini stirdt-
rebilmeleri 6rnek verilebilir (18).

3. Zedelenme-saldirganlik teorisi: Burada siddet, 6nemli beklen-
tilerin yerine gelmemesi sonucu olusan bir zedelenmeye yanittir
ki; hastanelerde karsimiza ¢ikan siddet davranisini cogunlugunu
aciklamaktadir (19).

C- Siddetin sikhig

Son yillarda dlinyanin her yerinden yas, cinsiyet, irk, din, dil, egi-
tim dulzeyi ayirt etmeksizin toplumdaki bitiin bireyleri etkileyen
siddet, giderek giinliik yasamimizin bir parcasi haline gelmekte, her-
kes ve her sektor icin dnemli bir saglk sorunu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (20). Tim meslek gruplari arasinda, zor durumdaki bireyler-
le dogrudan temasi gerektiren saglik bakim sektoriinde calisanlarin,
isyeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlari oldugu giderek daha
fazla kabul gdrmektedir (20-23). Tim incelemeler sonucunda doktor
ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin s6zel ve yaklasik yediden birinin
de fiziksel siddete ugradigi rapor edilmistir. Bu oranlar diinyanin pek
cok iilkesinden bildirilen oranlara benzerdir (7). ingiltere, Hon Kong
ve Cin'de fiziksel siddet orani %5.3-21; sozel siddet orani %43-73
olarak bildirilmistir (24). 2002 Amerika ve israil'de sosyal calisanlarin
%26's1 siddete maruz kalmislar (25). Bunlar icindeki saglk calisanlari-
nin %12'si hayatlarinda en az bir kez silahla tehdit edilmislerdir (26).

Literatlrde taranan siddet ile ilgili calismalar birinci sirada acil
servis ve 112 acil hizmetleri, ikinci sirada da psikiyatri kliniklerinde
yapilmistir (6, 27). Diinya Saglk Orgiitii (WHO), Uluslararasi Calisma

Orgiiti (ILO) ve Uluslar arasi Hemsireler Birligi (ICN)'nin 2002 yili “sag-
Ik sektorlinde is yeri siddeti ” bagslikli ortak raporuna gore saglik
calisanlarinin %50'sin den fazlasi mesleklerini uyguladiklari her hangi
bir zamanda siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir (19). Saghk
alaninda hizmet verenler diger is alanlarinda ¢alisanlara gore 16 kez
daha fazla saldirlya ugramaktadir (20). Gardiyan, polis, sofér ve banka
calisanlarindan daha fazla saldiriya ugradiklar belirlenen saghk
bakim calisanlari arasinda da hemsirelerin, digerlerine gore (¢ kat
daha fazla risk altinda bulunduguna dikkat ¢ekilmektedir (20, 28, 29).
WHO, ILO ve ICN'nin 2002 yili ortak raporunda farkli tilkelerde saghk
calisanlarina yonelik siddet oranlarina bakildiginda, genel olarak cali-
sanlarin %3-17'sinin fiziksel, %27-67'si nin s6zel, %10-23'tiniin psikolo-
jik, %0.7-8'inin cinsel icerikli, %0.8-2.7'sinin etnik siddete ugradiklan
bildirilmis tir (24). Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildi-
gi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandig,
digerlerinin bildiriimedigi ¢alismalarda 6ne c¢ikmistir (30, 31).
isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesinde eksiklikler ve
engeller oldugu icin gercek sikligin bilinmedigi, sadece bildirilen
olgularla sinirli kaldigi belirtilmistir (32). Kanada da yapilan ¢alismada,
herhangi bir zamanda siddete ugrama sikliginin %60, s6zel istismarin
%76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu gosterilmistir (13). Bu
calismada siddete maruz kalanlarin %67'si ugradigi siddeti rapor
etmislerdir. Tirkiye’'nin batisinda 2006 yilinda yapilmis ¢cok merkezli
bir calismada son bir yil icinde en az bir kez siddete maruz kalma
orani %49.5 olarak belirtilmis ve olgularin %48.3'inin 1-5 kez arasinda
siddete maruz kaldiklari saptanmistir (33). Yine Turkiye'den bir ¢calis-
mada sozel siddetin %59, fiziksel siddetin ise %26.5 oldugu belirtil-
mistir (34). izmirde yapilan baska bir calismada siddetin %98.5'i
sozel, %19.7'sinin de fiziksel oldugu kayit edilmistir (35). Yirmi dokuz
calismanin meta-analizinde siddet cesitlerinin maksimum-minimum
oranlarina bakildiginda: S6zel siddet %46.7-100; fiziksel siddet %1.8-
52.5; cinsel siddet %1.1-73 ve psikolojik siddetin de %33.3-86.5 ora-
ninda oldugu saptanmistir (7). Bir cok calisma, saldir olaylarinin
gercek boyutunun belirlenemeyisinde saldiriya ugramanin meslegin
bir dogasiymis gibi algilanmasi ve bu nedenle vakalarin bildirilmeme
egilimi tasidigini da ifade etmektedir (2, 29, 36).

D- Siddeti gerceklestirenler

Arastirmalar saglik calisanlarina yonelik siddetin bazen daha ¢ok
hastalar (23, 33, 37), bazen de daha ¢ok hasta yakinlari tarafindan
(38) uyguladigini géstermektedir. ingiltere de yapilan calismada
(39), davranigsal saldirilarin %23'Un{in hastalar tarafindan, %15.5'nin
de hasta yakinlari tarafindan gerceklestigi belirtilmistir. Siddet uygu-
layan hastalar arasinda alkol ve madde bagimlilarinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (35, 40). Turkiye'de yapilmis bir ¢calismada, sid-
det gosterenlerin daha ¢ok 21-30 yaslarinda ve egitim diizeylerinin
disik olanlardan olustugu belirtilmistir (41). Bu calismada hasta
yakinlarinin hastalardan daha ¢ok siddete karistigi saptanmistir.
Baska bir calismada siddetti uygulayanlarin cogunu (%55) <18 yas
alti erkeklerin olusturdugu, mental veya davranis bozuklugu olan
hasta ve yakinlarinin siddete daha ¢ok meyilli oldugu belirtilmekte-
dir (23).

Siddete egilimli kisilerin &zellikleri incelendiginde; bu Kkisiler
genellikle otuz yas alti, erkek, disiik sosyoekonomik diizeye sahip,
yasal veya yasal olmayan sebeplerle silah bulundurabilen, otorite ile
sorunlan olup daha 6nce yasal sorunlar yasayan veya tutuklanma
oykusu olan kisilerdir. Bu kisilerin cogunlugunun alkol ya da madde
kullanimi 6ykdleri vardir (42). Ayrica metabolik hastaligi olanlar, alkol
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ve madde kullanimina bagli ydnelim bozuklugu ve konflizyonu olan-
lar, norolojik sorunu olanlar (Alzheimer hastaligi veya beyin disfonk-
siyonu gibi), psikiyatrik hastaligi olanlar siddet uygulama riski ylksek
olan kisilerdir (43). Yapilan calismalarda fiziksel saldiri dncesinde bir
prodromal dénemin oldugu belirtiimektedir. Bu donemde anksiyete
ve gerginlikte artis, ses ylkseltme, postir degisikligi, kuskulu bakis-
lar, artmis fiziksel aktivite ve yerinde duramama gibi belirtiler olabil-
mektedir. Bazen de ¢ok sessiz duran bir kisi aniden patlama tarzinda
tepki verebilmektedir (42, 44, 45).

E- Siddet nedenleri

Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler, gerek yasal uygulama-
lardaki eksiklikler siddetin 6nlenmesinde ve calisan giivenligi sagla-
ma konusunda bosluklar birakmaktadir (46).

Galismalara yonelik siddetin baslica nedenleri arasinda uzun bek-
leme sureleri (literattrlerde hastaneye basvuru ile doktor ile muha-
tap olana kadar gecen zamandir) (33, 47-49), cok sayida muayene
yapilmasi ve testlerin istenmesi, mental veya davranis bozuklugu
olan hastalarin olmasi (23), hasta ve yakinlarinin agiri istekte bulun-
masi ve memnuniyetsizlikleri, egitim diizeylerinin dusuk olmasi ve
kurallara uymama (33, 49, 50), stresli hasta yakinlar, kalabalik ve
glrdltalid ortamlar (51-53), saghk cahsanin (6zellikle hemsirelerin)
zamanin kisitl olmasi (54), uzun ¢alisma sireleri (27, 33), 6deme zor-
luklart (41, 48), yanlis anlama gibi iletisim problemleri ve kisisel
sorunlar (55), personel yetersizligi, yorgunlugu ve basinda c¢ikan
provakatif icerikli yanlis haberler (50), yetersiz gtivenlik ve polis des-
tedi (36), krizleri yonetmede yetersizlik, hasta ve yakinlari ile yalniz
kalma, silah ve yaralayici aletlerin tasinmasinin kolay olmasi (27),
hastalara (56-58), hemsirelere (57, 59, 60), diger saglik calisanlarina
ve hasta yakinlarina ait kisisel &zellikler (61, 62) yer almaktadir.
Saldirilar saglk calisanlarinda tiikenmislik (burnout sendromu) olus-
turur, buna bagl kisiler fiziksel ve emosyonel semptomlardan aci
ceker, hizmet verme neselerini kaybederler, hastalarina yeterli zaman
ayiramaz ve tekrar siddete maruz kalma riski ile karsi karsiya kalirlar
(63-67). Bunlar disinda, saglk calisaninin kontrolii disinda gelisen
siddettin iki dnemli nedeni vardir.

1. Genel olarak toplumda siddetin sosyal nedenleri:

1. insan dogasinda var olan “siddet uygulama” egiliminin, yararli
alanlara/faaliyetlere yonlendirilememesi,

2. Cocukluktan itibaren sorunlari siddet kullanarak ¢6zme aliskanli-
ginin pekistirilmesi,

3. Genglerin televizyonda her giin onlarca siddet sahnesi seyrede-
rek yetismeleri,

4. Toplumsal ahlakta, giicli kutsayan degisim ile “gli¢li olanin hakli
oldugu” fikrinin yayginlagmasi,

5. Genel olarak sorunlari aciklikla konusma, dinleme ve empati alis-
kanhgmin pek olmamasi.
Saglik politikalarindan ve hastane idarecilerinden
kaynaklanan nedenler:

1. Saglik kurumlarinda altyapi ve donanim eksiklikleri,

2. Personel yetersizligi veya koti isletmecilikten kaynaklanan bek-
lemeler,

3. Uzayan kuyruklar, geciken randevular, bos yatak bulunamamasi,

4. Hastalar icin asgari konfor ve givenligin saglanamamasi,
(Ornegin agrili, bitkin, endiseli hastalarin saatlerce poliklinik kapi-
larinda oturacak bir sandalyeden mahrum halde beklemeleri)

5. iltimas, adam kayirmacilik

6. llag, alkol ve madde bagimlihgi olan, siddet dykiisii veren, psiki-
yatrik hastalik tanisi almis personelle ¢alisma,

7. Yemek ve ziyaret saatlerinde personel sayisinin iyice azalmasi,

8. Hastanede saglik personelinin tek basina calismasi,

9. Hastane guvenliginin yetersizligi,

10. Hastanede sinirsiz dolasma 6zguirliginin olmasi,

11. Hastane koridor ve Unitelerinin aydinlatiimasindaki yetersizlik,

12. Hasta bekleme alanlarinin konforsuz olmasi,

13. Farkli karakterde hastalarla iletisim stirdlrebilmek icin personelin
egitimsizligi

14. Personel ve hastane idaresinde kriz yonetimi politikasi eksikligi,

15. Saglik kurumlarinin yénetiminde gozlenen is odaklilik, verimsiz-
lik ve ticarilesme,

16. Saglikta sik degisen uygulamalar, 6rnegin bugiin 6denen bir ila-
ain, yarin geri d6demeden cekilmesi; hasta sevk ve kabul usulleri-
nin degismesi hastalari isyana sevk etmektedir.

Tum bu verilerden anlasildigi tizere siddetin ¢ok farkli nedenleri

vardir (2, 68, 69).

F- Siddetin meydana geldigi yerler

Yurt icinde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin blyuk bir kisminda
siddet olaylarinin en ¢ok acil servis calisma ortamlarinda meydana
geldigini kayit etmektedirler (12, 23, 33, 34, 43, 70-77). Acil servis cali-
sanlarinin %16 ile %66's fiziksel siddete maruz kalmaktadir
(12,51, 78-84). Acillerde siddet oranlarinin yliksek olmasinin ¢ok sayida
nedenleri vardir. Bu mekanlar, acil midahale gerektiren riski ylksek
hastalarin geldigi, 6lim oranin yiiksek oldugu hizmet mabhalleridir.
Tum muayeneler, tedaviler ve ressusitasyon dahil tim miidahaleler
hasta yakinlarinin gézii 6nlinde cereyan etmektedir. Bu nedenle hem
acil calisanlari, hem hasta ve hasta sahipleri icin stresli mekanlardir.
Endiseli hasta ve yakinlar tetkik ve konsultasyonlar nedeni ile tedavi-
nin uzamasini ge¢ miidahale olarak algilamaktadirlar. Oliimler hasta
yakinlari tarafindan tedavi yetersizligi olarak gorilebilmektedir.
Bunlarin timinden acil calisanlari sorumlu tutulmakta ve hasta yakini
saldirganlasma egilimi gosterebilir (84, 86). Muayene ve tedavi sirasin-
da olusan tartismalar, anlasmazliklar, saygisizca sarf edilen sozler,
ihtarlar, tavirlar karsilikli olarak hem hastayr hem de acil servis calisani-
ni provoke edebilir (46). Bir 5nemli faktor de, acil servislerde genellikle
mesleginin ilk yillarinda ve deneyimi az hekimler calismaktadir ki; bu
durum onlarin siddete ugrama riskini arttirabilmektedir (43, 85, 86).
Acil servislerde hekimlerin ve saglik calisanlarinin calisma kosullari,
mesaileri ve is yikleri de stres ve gerilimi arttirici bir diger husustur.
Yodun ve yorgun mesailer calisanlarin enerjilerini tiiketmekte ve
empati yapabilme becerisini ve toleransini azaltmaktadir.

Yine birinci sirada acil servisler olmak tzere, psikiyatri klinikleri
(15, 33, 39, 70, 72, 85, 87) ikinci sirada yer almaktadir. Farkli ¢alisma-
larda acil servislerde siddet oraninin yiiksek oldugu vurgulamakla
beraber, dahiliye servisleri, anestezi klinikleri ve yogun bakimlarda
siddettin daha sik (%58) yasandigi rapor edilmistir (23). Turkiye'de ve
yurt disinda yapilan cogu calismalar cerrahi branslarda siddetin daha
fazla oldugunu gostermistir (43, 70, 85). Dahili brangslarda siddetin
daha fazla olduguna (39) deginen calisma varsa da, bunlarin sayilar
azdir. Bunun yaninda sirasiyla azalan oranlarda bekleme salonlari,
park yerleri (Turkiye'de bir gretim Uyesi hastana otoparkinda silahli
saldin sonucu hayatini kaybetti), koridorlar ve kafeteryalar da siddet
icin riskli alanlar olarak belirtilmistir (85). Kisaca saglik calisanlari hic-
bir yerde guivende degillerdir. Bu iddia bir ¢alisma tarafindan da
desteklenmistir. Calismada saglik calisanlarinin sadece %7.2'si kendi-
ni daima glivende hissedebildikleri rapor edilmektedir (27).
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Hastane bazinda bakildiginda; siddet en ¢ok birinci basamak
saglik merkezlerinde, en az Universite hastanelerimde meydana gel-
mektedir (38).

G- Siddete maruz kalanlar

Saglikcilardan siddette en fazla maruz kalanlar acil servis ¢alisan-
laridir (27, 38, 79, 88-90). Bunun en 6nemli nedenleri de acile ilag
bagimhlarin, psikiyatrik hastalarin, alkol kullanicilarinin, travma gibi
en acil vakalarin ilk 6nce acil servise gitmeleri, acil servislerin 24 saat
hizmet vermesi, acil servise 6zgi stresli ortamin olmasi ve toplumun
siddet akisinin acil servislerden ge¢mesidir (27). Calismalarda sidde-
tin buyk bir kismi devlet hastanelerinde ve kadin calisanlara yonelik
oldugu vurgulanmistir (33, 35, 39, 43, 45, 70, 76, 91-94). Oran olarak
erkeklerin %40-48, kadin calisanlarin da %52.5-60 oraninda siddette
maruz kaldigi belirtilmistir (33, 70). Hem ulusal, hem de uluslararasi
calismalarda en fazla siddette maruz kalan saglk ¢alisani grubunun
hemsireler oldugu rapor edilmistir (33, 69, 70, 91-95). Hemsireleri
pratisyen hekimler izlemekte, en alt sirada da 6gretim uyeleri gel-
mektedir. Saglik calisanlari arasinda yapilan bir ankette hemsirelerin
%80.8, uzman doktorlarin %78 oraninda siddete ugradigi rapor edil-
mistir (38). Genel bir profil cizilecek olursa geng, kiiclk fiziksel yapiya
sahip, anksiydz gortinimli bayanlar siddete daha fazla maruz kal-
maktadir (91-94). Doktor ve hemsireler birbirine yakin oranlarda
sozel siddete maruz kalirken; hemsireler fiziksel, psikolojik ve cinsel
siddete daha yiiksek oranlarda maruz kalmaktadirlar (6).

Bircok calismadan farkli olarak, radyoloji teknisyenlerin %61'inin
siddette maruz kaldigi bildirilmistir (95). Turkiye'de yapilmis iki farkli
calismada, tim saglik calisanlarinin %87 oraninda siddet davranisina
maruz kaldigi saptanmistir (34, 41). Bu konuda 2495 saglik calisanin-
da yapilmis en kapsamli calismada, en cok siddete maruz kalan ilk ti¢
grup saglik calisanin hemsire ve yardimcilar (%59.7), doktorlar
(%19.2) ve yardimci saglik ¢alisanin oldugu (%6.7) vurgulanmistir
(23). Calisanin yas ortalamasi ve deneyim siresi ile siddette ugrama
sikhdinda anlamli bir farkliligin olmadigini vurgulayan calisma oldu-
gu gibi (33); bazilari 5-10 yil arasi ¢alisanlarda (33, 70), bazi calisma-
larda ilk 5 yilda, bazilan (38, 85, 96) 40 yas alti ve 10 yildan az deneyi-
mi olanlarin, bazilar da siddet icin en riskli yasin 30-45 oldugunu
beyan eder (23). Cok ilginctir ki, hastasi icin daha ¢cok mesai yapan ve
onunla daha ¢ok iletisim kuran saglk calisani bazen daha cok siddet-
te maruz kalmaktadir (23).

H-Siddete maruz kalanlarin siddet sonrasi yasadiklari

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinda kizginlik, hayal kirikligi
(97), saskinlik, caresizlik, korku, tikenmislik, giiven kaybi, kendini
suclama (12, 76, 78, 98), akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresif uyum bozuklugu, karisik anksiyeteli ve depresif
uyum bozuklugu, ruhsal sikintinin bedensel etkileri, kaginma veya
asin onlem alma davranislan (99); hastalarindan korkma, hastalarin
siddetinden endise etme ve onlari potansiyel siddet olarak gérme,
kendini koruyamadigi icin calistigi kuruma karsi glivensizlik, yalniz-
caresiz birakilma duygusu (12); dolaysiyla diger hastalara sundugu
hizmet kalitesinin dolayli olarak dismesi (12, 97) ve tiim bunlarin
sonucunda islerinde ayrilma veya is degistirme gibi semptom ve
davranislarin gelistigi belirtiimektedir. ilerleyen dénemlerde mental
enerjide, hizli ve verimli calismada ve karar vermede, ise katilimda
azalmalar olabilmektedir (97). Degisik calismalar bu semptom ve
bulgulari emosyonel (stres, korku, Uziinti, 6fke, hayal kirikhidi, anksi-
yete, sucluluk, utang), fizyolojik (uyku bozuklugu, istah degisikligi,

bas agrisi, yorgunluk) (33, 47, 50, 54, 55, 100-105), is performansi
(Gretkenlik kaybi, isten ayrilmayi diisiinme, hata yapmada artis) (50,
54, 102, 103, 106), sosyal iligkiler (102, 103) ve psikiyatrik sorunlar
(102, 103, 105) seklinde guruplara ayirmislardir.

Kanada'da yapilan bir ¢alismada acil serviste siddete maruz
kalanlarin %38'inin saglk alani disinda bagska bir ise ge¢cmeyi istedik-
leri, yaklasik %18'inin acil serviste calismak istemedikleri, bir kisminin
da islerinden ayrildiklari belirtilmistir. Siddete ugrayanlarin ilerleyen
zamanlarda %19 unun performansinin etkilendigi gosterilmistir.
Yasanan siddet olayi sonrasinda %73’linlin hastalarindan korktuklari,
%24'Unln hastalarin siddetinden korktuklari, %35'inin hastalari
“potansiyel siddet gosteren” olarak gordukleri bildirilmistir (11).
Turkiye'de yapilan ¢alismalarda siddete ugrayan saglik calisanlarinin
%43.5'i herhangi bir sorun belirtmezken, %56.2'sinin anksiyete veya
irritasyon bulgulari gosterdikleri saptanmistir. Bu kisilerin biiylk bir
cogunlugunun (%87.8) tedavi almadigi gorilmistir (11, 34). Ancak
siddete maruz kalanlarda ilerleyen zamanlarda gelisen olumsuz
sonuglarla ilgili yapilmis yeterli sayida calisma yoktur (97). Bazen
fiziksel olmayan siddetin (cinsel icerikli siddet gibi) sonuclari fiziksel
siddetin sonuglarindan daha yikici olabilmektedir (90).

Siddet hem saglik calisanlarinda (hastaya yeterli zaman ayirma-
da, hasta ihtiyaglarina cevap vermede) hem de hastalarda (verilen
hizmetten memnuniyetsizlikte artma) bakim kalitesinde bir diisme-
ye neden olmaktadir (90).

I- Siddete toplumsal bakis

Uluslararasi yaygin bir problem haline gelen siddet sadece saglik
calisanlarini degil, medyanin, arastirmacilarin ve saglik organizasyon-
larin da (WHO gibi) ilgi odagi haline geldi (107). Bu konuda yurdtiil-
mus calismalarin bulgular da, saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin
diger is yerlerine gore oldukca fazla oldugu gercegini dogrulamis ve
bu olaylarin sadece yaralanma gibi ciddi olanlarinin siddet olarak
algilandigi, cok azinin kayda alindigini gostermistir (46). Toplum,
genel olarak siddet olaylarini onaylamamakla beraber, siddeti géren
saglik calisanina akut dénemde yardimi ve magdduriyetine destegi
cok azdir (%18) (97). Hatta 6zellikle doktorlara yapilan tim siddetler,
az sayida da olsa toplumun bir kesimi tarafindan takdir gérmektedir.
Turkiye'de son olarak bir doktorun 6liimiyle sonuclanan siddet olayi
elektronik medyada “oh olsun, hak ediyorlar, bunlar bu dilden anli-
yorlar, biraz da sizin caniniz yansin, 6limiin oldugu ayni giin acile
gelip biz de sizi bicaklayacagiz” ve benzeri beyanlar ¢ok korkung
tehdit unsurlarini icermektedir,

Toplumda en ylksek (%49) destek yine ayni yerde calisan saglk
calisanlarindan gelmektedir. Siddette karsi toplumsal ve organizasyo-
nel durus hem siddetti azaltmakta, hem de siddette ugrayanlarin yasa-
didi travma ile bas etme motivasyonunu artirmaktadir (36, 108, 109).

K- Medyanin siddet lizerine etkisi

Basta saglik calisanlara olmak Uzere, is yerinde 6grencinin 6gret-
mene, trenlerde misterinin bilet saticisina, glivenlik gorevlilerine ve
benzerlerine olan siddet olaylari medyada genis yer almaya baslamis
(110) ve artmaya devam etmektedir (111). Oyle ki, her bir is yeri cali-
sani potansiyel bir siddet kurbani adayi haline gelmistir (5).

ikibinli yillarin bagindan itibaren saglikla ilgili yapilan veya hasta-
ne (6zellikle acil servis sahneleri) sahneleri iceren diziler kamuoyuna
cok yanlig bilgiler vermislerdir. Acile getirilen bir hastay! giris kapisin-
da karsilayip hicbir muayene ve tani olmadan “hemen ameliyathane-
yi hazirlayin ve ameliyata alalim” veya hastanede yatan bir hasta veya
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yakinlarinin “ulan doktor, hemsire hangi cehennemdesiniz ¢abuk
gelin, doktoru agaca baglayin, bu doktorlarin gézii hi¢ doymaz, bu
ameliyati hangi kasap yapt1?” gibi adap disi bagirmalar ve hakaretler
ve benzeri sahneler ve yazilar toplumu bilimsel olarak olmasi miim-
kiin olmayan beklentilere yoneltmistir. Bu sahneleri izleyen ve acil
servise gelen hasta yakinlari daha kapi girisinde “neden hastam
hemen ameliyata alinmiyor, neden hala burada bekletiliyor?” deyip
siddet uygulamaktadirlar. Hatta bazilar “burasi hi¢ de dizilerdeki
hastanelere benzemiyor, bunlar iyi calismiyor” diyebilmektedir.
Siyasilerin medya Uzerinde doktorlarin hastalari hastanede rehin
aldiklar, hastalardan zorla para aldiklari, bunlara gerekenlerin yapil-
masi gerektigi, gercekten cok yiiksek maaslar aldiklar seklindeki
beyanlar halki saglk calisanlarina siddet uygulamaya yoénelten
etkenlerden olmustur.
Medya,
1. Egitim ve kiiltlr seviyesi diisiik genis toplum kesimlere yonelik
bilgilendirici yayinlar yaparak,
2. Topluma dogru yolu gostererek,
Siddeti artiracak yayinlardan uzak durarak,
4. Televizyonlarda siddet gorintdlerini sifirlayip veya azaltip saglik
sistemi ve saglk calisanlariile ilgili dogru bilgiler aktararak,
5. Saglk cahsanlariile ilgili olumsuz yayinlari ve iftiralari 6nleyerek,
6. Medyadaki hekim diismani yayinlar konusunda hukuki islemlere
tabi tutularak,
7. Tarafsiz durus sergileyerek,
8. Hasta haklari kadar hekim haklarini da vurgulayarak yaptigi tah-
ribati kismen tamir edebilir.

w

L- Siddetin cesitleri

Siddet tirleri arasinda hastadan saglik calisanina, saghk calisa-
nindan hastaya, hastadan hastaya, hasta yakinlarindan saglk calisa-
nina, saglik calisanindan saglhk calisanina seklinde siniflandirmak
mumkiindur. Calismalarda ortak bir kavram olmasa da, genel olarak
sozel, fiziksel, psikolojik, cinsel siddet ve spesifik tehdit seklinde tarif-
ler yer almaktadir. Fiziksel siddet (ki siklidi az, ancak 6lim dahil cok
ciddi sonuglari vardir) dévme, hirpalama, 1sirma, abrazyonlar olustur-
ma, tirmalama, kirik olusturma (27), bicak saplama (Dr. Ersin Arslan),
ategsli silah ile saldirma (Dr. Gézden Kalayci), saglari koparma seklide
olmaktadir (112). Avustralya'da psikiyatri kliniklerinde yapilan bir
calismada, siddet zarar verici 6zelligine gére 8 dereceye ayrilmis ve
en sik disik derecede fiziksel siddetin oldugu gézlenmistir (40).
ingiltere de yapilan bir calismanin sonuclari bu orani %20) destekle-
mektedir (39). Sozel siddetin sikhd fiziksel siddetten daha fazladir
(113). Calismalar genel olarak s6zel siddetin %47-73, fiziksel siddettin
ise %8.5-20 (23, 37, 38, 41) arasinda degisebilecegini; tehdidin %7-54
ve cinsel siddettin de %0- 0.025 (33, 40) arasinda degisebilecegini
rapor etmislerdir.

M- Siddeti azaltma/6nleme ve siddetle bas etme

Saglik calisanlari, siddet davranisi ile bas etme konusunda yeterli
egitim gérmemektedirler. Calismalarda saglk calisanlarinin sadece
%36'sinin siddetten korunmak icin egitim aldiklari ve sadece %11'i
bu egitimlerin siddetti azaltacagina inandiklari belirtilmistir (27).
Siddete maruz kalanlar bas etme ydntemi olarak genellikle etkisiz
bas etme (olay olmamis gibi davranma, hicbir sey yapmama), yardim
cagirma ve iletisim bicimlerine daha fazla dikkat etme gibi yontemle-
ri siklikla kullanmaktadirlar (54, 55, 102-105, 114, 115). S6zel siddette
karsi yaygin olarak duymazliktan gelme, sakin veya ofkeli sekilde

uyarma, guivenlik ¢cagirma ve hukuki islem baslatma yontemleri ile
karsilik verilmektedir. Fiziksel siddette karsi da kagma/kaginma, ken-
dini koruma, guivenlik cagirma ve hukuki sikayette bulunma seklinde
karsi koyulmaktadir. Tip egitiminde hasta-hekim iliskisi konusunda
verilen egitim icerisindeki eksikliklerin giderilmesi sorunun ¢6zimu
yolunda 6nemli bir adim olacaktir (46). Verilecek egitimlere tim sag-
likgilar, yoneticiler, glivenlikgiler ve hastane polisleri de katilmalidir-
lar. Egitimler ¢alisanin guivenini artirici olmali, olasi potansiyel siddet-
ti dnceden tahmin etmesini saglamali, siddeti dnlemek ve yonetmek
icin stratejiler kullanmasini saglamalidir (27). Etkili egitimler vermek
ve gl¢li organizasyonlar kurmak olumsuz duygusal etkileri azalt-
makta (11), siddet ile bas etmede, hastalar ile iletisimde ve onlarin
hassasiyetlerini anlamada kolayliklar saglamaktadir (23). Gliniimiiz
sartlarinda tecrit etme, kisitlama gibi (116), geleneksel yontemlerin
bir faydasi yoktur. Siddet oncesi prodromal dénemdeki belirtiler
(sinirlilik hali, iki elini belinde tutmak, yiiksek sesle konusmak vb.) iyi
gozlemlenmeli ve glivenlik destegdi saglanmalidir (117).
Bu agidan, uzmanlar siddet ile bas etmede (i¢ asamali bir
egitimsel yaklasim dnermektedirler:
1. Siddeti 6nleme ydntemleri,
2. Siddet ile profesyonel yontemlerle basa ¢ikma (sakinlestirme ve
savunma vb.)
3. Siddet sonrasi ruhsal, bedensel vb sorunlarla basa ¢cikma (profes-
yonel destek sistemleri)

Siddettin coklukla meydana geldigi yerlerin (acil servis, psikiyatri
klinikler gibi) cevresel sartlari (muayene alanlari genisletilmeli, kon-
forlu bekleme salonlari yapilmali, yeterli ve temiz tuvaletler saglan-
mali vs) iyilestirilmelidir. Medyanin dikkati siddette yonelik cekmeli
ve destekleri alinmalidir (27). Netice olarak siddetle bas etmede
bireysel faktorler (calisanlar, hastalar, hasta yakinlari), kurumsal fak-
torler (isyerinin yapisi), sosyal faktorler (issizlik, aile yapilar, siddettin
kilturel kabult) gibi ¢cok yonli yaklasimlar g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Bu agidan ¢ nokta cok 6nemlidir.

1. Saglik calisanlarinin etkisi: Hastanin acil servis girisinde kar-
silanmasi: Basta travma hastalari olmak Uzere, ciddi hastalarin acil
servis kapisinda gorevlilerce karsilanmasi hasta ve yakinlarina, kendi-
lerine sahip ¢ikma ve glivenli bir ortama geldikleri hissini vermekte-
dir. Aksi takdirde kapida karsilanmayan bir kisim hasta yakinlari acil
servis icine yiiksek bir anksite ve 6nyargi ile girmektedirler.

Hastaya yaklasim: Basta doktor olmak tizere saglk calisanlarin ilk
climlesi cok 6nemlidir. “Hos geldiniz, ge¢mis olsun, olay nasil oldu,
sikayetiz nedir?” gibi ciimleler kullanilmaldir. Hasta ve yakinlari acil
servis muayene sedyesinde karsilarinda doktor goriince rahatlamak-
tadirlar. Doktor gelisi biraz gecikince sebebini bilmeksizin ve de
distinmeksizin kendileri ile ilgilenilmedigi zehabina kapilmaktadirlar
ve saldirganlik hisleri kabarmaya baglamaktadirlar. Ayrica, hasta ve
yakinlarinin sosyal ve psikolojik durumlarini g6z 6niinde bulundurup
ve mumkinse onlarla en iyi konustuklari dil ile konusmak, siddet
uygulama meyillerini azaltmaktadir (23).

Bilgi verme: lyi bir anamnez ve kapsamli bir muayeneden sonra
yapilacak ilk medikal veya cerrahi miidahale ve istenecek laboratuar
ve radyolojik tetkikler ve konsultasyonlar ve olasi riskler ile ilgili hasta
ve yakinlarina bilgi verilmelidir. Kesin olmayan cimleler kurmak,
hastanin isinin sonuglanmasi i¢in gereginden daha uzun zaman dili-
mini vermek kesinlikle faydalidir. Personeller arasinda etkili bir empa-
tik iletisim dili de saldirilari azaltabilir (118). Mesela, ¢cok sayida hasta
yakinlari oldugu zaman yumusak bir sesle “hastanizla ilgili elimizden
geldigince ilgilenecegiz. Gelismelerle ilgili bilgi icin hepinizle ayri ayr
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muhatap olmamiz mimkiin degildir. icinizden bir veya iki kisi bizim-
le stirekli irtibath olsun; geri kalanlar disarida veya oturma salonunda
(hastanenin sartlarina gore) bekleyebilir” gibi bir yaklasim tim cali-
sanlarin isini ve giivenligini kolaylastiracaktir. Siddeti azaltmanin bir
yolu da saglik calisanlarinin siddete olan toleransinin sona erdirilme-
sidir; her turli siddet mutlaka ilgili mercilere bildirilmelidir (27).

2. Hastane yonetiminin saglayacagi onlemler: Tim hastane
icin genis capli uygun raporlama sistemleri, etkili glivenlik egitim-
leri, 24 saat alan ici yeterli gtvenlik elemani, givenlikli kapilar,
glvenlik kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari, koruyu-
cu akrilik pencere ve panik alarmlari saglanmalidir (119). Polislerin
hastanelerde ve ozellikle acil servislerde bulundurulmasi, hasta
yakinlarinin muayene ve midahale alanlarindan uzak tutulmasi
onermektedirler (27). Ruhsath veya ruhsatsiz silah ile gelen hasta
veya yakinlari glivenlik tarafindan hastane girisinde silahsizlandiril-
malidir. Hasta ve yakinlarinin veya saghk calisanlarinin s6zli veya
yazili sikayetleri idare tarafindan ivedilikle isleme alinmali, sonuglar
mistekilere bildirilmelidir. Ulkemiz sartlarinda uygun olmasa da
batil Glkelerde K-9 kopeklerin 6zellikle acil servislerde bulundurul-
masi siddet riskini azalttig belirtiimektedir (120). Bircok ulke, pro-
fesyonel egitimler ve polisiye tedbirlerle saglk ¢alisanin glivenligi-
ni saglayarak, siddetle bas etmede 6nemli mesafeler kat emislerdir
(121, 122). Ancak siddet sonrasi sagdlik¢ilarin durumunu yénetmede
ayni basari saglanamamistir; ¢linkl bu konuda heniiz yeterli calis-
ma yoktur (36, 123, 124). Son olarak, siddet yapanlari kontrol altina
almak icin, tiim alternatif yontemler kullanildiktan sonra kimyasal
ajanlar (lorazepam, droperidol gibi) ve mekanik yontemlerin kulla-
nilmasi dnerilmektedir (45, 125, 126).

3. Saghk bakanlhiginin alacagi onlemler: Bu konu “mevzuat”
bahsinde genis olarak izah edilmistir.

N- Siddete Karsi Hukuki Yaptinnmlar ve Mekanizmalar

Ulkemizde saglik personelinin magdur oldugu eylemlere iliskin
yasal diizenlemeler bulunmamaktadir. Saglk personeline yapilan
sozel saldirlar, yaralamalar, darp ve oldiirmeye iliskin hiikiimler
genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir (46).

7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
3 lincli maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerine, 13/12/1983
tarihli ve 181 sayili Saghk Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararnamenin 43 linci maddesine dayanilarak 6
Nisan 2011 tarihili ve 27897 sayili resmi gazetede hasta ve saglik cali-
sanlarinin glvenliklerini saglamak amaci on iki maddelik bir genelge
yayimlandi.

Bu genelge tim saglik kurumlarinda;

1. Hasta ve calisan guivenligi icin glivenli hizmet sunumu ve giivenli
bir ortam saglanmasina,

2. Hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,

3. Saghk kurumunda hasta ve calisanlar icin muhtemel risklerin be-
lirlenmesine,

4. Burisklerin giderilmesi icin uygun yontem ve tekniklerin belirlen-
mesine,

5. Hizmet ici egitimler ile glivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alis-
ma ortaminin sirdrilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve
esaslarl icermektedir.

Bu yonetmenlikte hasta ve c¢alisan guvenlidi ile ilgili olarak 4.
maddesinin (f) bendinde: Saglik hizmeti sunumunda hasta ve cali-
sanlarin zarar gérmesine yol acabilecek her turli islem ve siirecler ile
ilgili alinacak tedbir ve iyilestirmeleri icermektedir. Besinci madde bu

tedbir ve iyilestirmelerin saglanmasini saglik kurumlarina tevdi et-

mistir. Yedinci maddesinin (d) bendi calisanlara yonelik fiziksel saldi-

rilarin dnlenmesine icin diizenleme yapilmasini ve gerekli tedbirlerin
alinmasini 6ngorr.

Bunun yaninda, psikolojik tacizle miicadeleyi gii¢clendirmek
Uzere basbakanlik talimatiyla 19 Mart 2011 tarihili ve 27879 sayih
resmi gazetede “isyerlerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing) énlenmesi”
icin psikologlar vasitasiyla calisanlara yardim ve destek saglamak icin
“ALO 170" merkezi kurulmasi icin bir genelge yayinlandi. Ayrica cali-
sanlarin ugradig psikolojik taciz olaylarini izlemek, degerlendirmek
ve Onleyici politikalar Uretmek lzere Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhgi biinyesinde Devlet Personel Baskanlgi, sivil toplum kuru-
luslar ve ilgili taraflarin katihmiyla “Psikolojik Tacizle Micadele
Kurulu” kurulmasi karari alindi; ancak heniiz kurulamadi.

Turrk ceza kanununda saglikta calisanlara yonelik hukuksal haklar
iki ana baslik altinda toplanmaktadir.

A. Ceza hukuku yaptirimlari: Saglk calisanlarina yonelik olarak
islenen suclarin basinda yaralama, tehdit ve hakaret suclari gel-
mektedir.

TCK.m.86: Yaralama

1. Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan g yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

3 Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsl,

c) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu nifuzu kotiiye kullanilmak
suretiyle,

e) Silahla,

islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda
artinhr. Cezalar;

- 18 aydan 4,5 yila kadardir,

- Uzlasma mimkin degil.

- Hikmuin agiklanmasi geri birakilabilir.

- Erteleme muimkdn.

TCK.m.106: Tehdit
1. Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya cin-

sel dokunulmazligina yonelik bir saldir gerceklestireceginden
bahisle tehdit eden kisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Mal varhg itibariyla buylk bir zarara ugratacagin-
dan veya sair bir kotiliik edeceginden bahisle tehditte ise, mag-
durun sikayeti Uzerine, alti aya kadar hapis veya adli para cezasi-
na hiikmolunur.

TCK.m.125: Hakaret
1. Bir kimseye onur, seref ve sayginhigini rencide edebilecek nitelik-

te somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sévmek suretiyle bir
kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi, G¢ aydan iki yila
kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirihr. Magdurun
giyabinda hakaretin cezalandirilabilmesi icin fiilin en az U kisiyle
ihtilat ederek islenmesi gerekir.

B. Tazminat hukuku yaptirimlari: Hem yaralama hem de haka-
ret nedeniyle tazminat davasi agilabilir.

Hem ceza hem de tazminat davalarinda idareye bildirme-ispat-
takip-strecleri 5nemlidir.
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1. idareye bildirerek, idarenin takip etmesinin saglanmasi lazimdir.

2. lispat bakimindan, taniklarin varligi ve tutanak tanzimi nemlidir.

3. Ceza davasi kendiliginden ydirdr. Polis, savci ve mahkemede birer
kez ifade verilir, herhangi bir masrafi yoktur.

4. Tazminat davasini aktif olarak yiritmek gerekir. Aksi takdirde
dava diser. Davayr agmak ve yiritmek belli bir maddi kiilfeti
gerektirir. Dava kazanilirsa bu miktar karsi taraftan alinir.

Son olarak, Saglik Bakanhgi ve bagli kuruluglarinda saglk hizmeti
sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolayi personele karsi isle-
nen suclar sebebiyle personelin veya kanuni mirascilarinin talebi
Uzerine Bakanlk ve bagh kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima
iliskin usul ve esaslar belirlemek icin bir yonetmelik hazirlandi ve 28
Nisan 2012 tarihli Resmi Gazetede yayinlandi (Sayi: 28277). Bu
Yonetmelik, Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinda kadrolu veya
sozlesmeli gorev yapan personel ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayih
Saglk Bakanligi ve bagli kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikkmiinde Kararnamenin 52. maddesi ¢ercevesinde Bakanlik
ve bagh kuruluslarinda gonlli ve lcretsiz saglk hizmeti verenler ve
24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda
gorev yapanlar kapsamaktadir. Bunun icin bakanlikta, personele
karsi islenen fiillerin bildiriminin yapilacagi ve kayitlarinin tutulacagi
bir sistem kurulacaktir. Hukuki islemler kurumlar adina yetkili avukat-
lar tarafindan yiriteceklerdir. Kapsam alaninda tniversitelerde cali-
san saglik calisanlar beyan edilmemistir. Yonetmelik kapsaminda
hukuki yardimda bulunulabilmesi icin:

1. Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolayi
personele karsi kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiilin ger-
ceklestirilmis olmasi,

2. Personelin veya kanuni mirasgilarinin talepte bulunmasi.

3. llgili personelin sorusturma safhasinda sitipheli, kovusturma saf-
hasinda ise sanik durumunda bulunmamasi gerekir.

Eger personel bir olayda hem magdur hem de stipheli veya sanik
durumunda ise, magdur sifatiyla hukuki yardim alabilir. ilgili perso-
nelin veya kanuni mirascilarinin hukuki yardim talebini geri almasi
veya adli mercilerce yapilacak tahkikat neticesinde personelin sanik
durumuna gelmesi durumunda hukuki yardim sona erer.

O- Siddetin bildirimi

Galismalarda saglik calisanlarinin genelde kendilerine olan siddet
olayini destek goriip gérmeme endisesi ile bildirilme/rapor etme
konusunda tereddit yasadiklarini belirtmektedirler (100). Bununla
beraber fiziksel saldiri sonrasi bildirim oraninin sézel saldirlya gore
yiksek oldugu belirtilmistir. Bazi calismalarda da saldirinin tiirtine
bakilmaksizin bildirim oraninin %50 ve uUzerinde oldugunu belirtil-
mistir (35, 47, 50, 54). Hemsirelere karsi cinsel icerikli siddetin bildirim
oraninin dusukligu dikkat cekmektedir (%21.6) (103). Bazen de sal-
dirtya ugrayanlar fiziksel saldirilardan daha fazla zarar gordigu icin
bunu bildirmekte, diger saldir tiirlerini meslegin dogasinda var olan
bir durum olarak degerlendirmekte (63) ya da bildirimde bulunduk-
larinda sonu¢ alamamaktan veya suclanmaktan korkmaktadirlar
(127). Degisik kilturlerde saldirnlar her zaman siddet olarak algilan-
mamakta ve dolaysiyla bildirimi yapilmamaktadir (35). ilging olan
sudur ki; tlkemizde saglk ¢alisanina yonelik olan siddettin ve sonug-
larinin (61Gm, tazminatlar vs dahil) kayitlarina dair Saglik Bakanhginda
ve Turk Tabipler Birliginde hicbir veriye rastlanmamistir.

P- Siddette kullanilan aletler
Turkiye'de yapilmis bir calismada siddet icin silah, bicak veya
kesici delici aletlerin %0.3 oraninda kullanildig belirtilmistir (33). Bir

calismada hemsirelerin %26'si en az bir kez hastalar tarafindan silah
(128) veya kontamine siringalarla (129) tehdit edilmislerdir. Genel
olarak saglik calisanlarina karsi siddette kullanilip ve yakalanan alet-
ler ekmek bigadi, makas, 6rgii sisi, meyve bicagi, kasap bicadi, cekic,
goz yasartici gaz, keser, sopa, silah, kalem, sandalye ve ege saymak
mumkandir.

R-Siddetin zamani

Arastirmalarda siddetin en sik oldugu saatler farklilik géstermek-
tedir. Bu saatler klinikten klinige gore degisebilmektedir. Ancak genel
olarak 16.00-20.00 saatleri (ki bu saatler acil servislerde hasta yogun-
lugunun en fazla oldugu saatlerdir) (43), 8.00-17.00 saatleri (38),
hafta sonu ve gece gec saatleri (35, 130, 131) siddetin en cok meyda-
na geldigi zaman dilimler olarak rapor edilmistir. Genellikle hastanin
basvurdugu ilk bir saat icerisinde siddet riskinin yiksek ise de (83),
bekleme siresi arttikca risk de artmaktadir. Vardiya sistemi ile calisi-
lan yerlerde siddet daha az goruilmustdr (38).

S- Sonug

Sozll, psikolojik, cinsel ve fiziksel siddet sonucu kurbanda emos-
yonel stresler, viicudunda laserasyon ve kiriklar (38) ve hatta 6lime
neden olabilmektedir. Ulkemizde saglik calisanlarina yénelik siddet
sanildigindan daha yiiksek oranlardadir; ancak bildirimi ¢ok azdr.
Bunun en 6nemli nedeni ¢alisanlarin haklarini savunacak yeterli ve
etkin yasal diizenlemelerin simdiye kadar yapilmamis olmasidir.
Saglik personeline yapilan sozel saldirilar, yaralamalar, darp ve 6ldiir-
meye iliskin hikimler genel hikimlere tabi tutulmaktadir (gorev
basinda yapildigi icin cezanin yarisi kadar daha arttirma yargi karari-
na baglidir). Saglk calisanlarinin giivenli kosullarda ¢alismasi ve ola-
bilecek siddet riskinin azaltilmalisi icin glivenli ortamin saglanmasi,
calisanlarin egitilmesi, mevzuatlarin diizenlenmesi tiim saglik calisa-
ni yoneticilerinden beklenen en 6nemli gorevlerdir.

Ulkemizde doktor ve hemsirelerin yarisindan fazlasi sézel ve
yaklasik yediden biri fiziksel siddete ugramaktadir (6). Tum dlinya-
da hastalar hasta yakinlarindan daha fazla siddet uygulamaktadir-
lar (2, 29, 57, 132). Ancak tilkemizde ve benzer baz tilkelerde (133,
134) durum bunun tersidir. Bunun bir sebebi hasta ile beraber ¢cok
saylda hasta yakinlarinin hastaneye gelmesi ve sistem tarafindan
hasta yakinlarinin tedavi ve bakim islemlerinin bir parcasi haline
getirilmesidir (6). Erkekler daha cok fiziksel; kadinlar ise daha ¢ok
sozel siddete ugramaktadirlar (31). Hemsireler en riskli gruplardir
(6, 28, 29, 37, 135, 136). Ogretim (iyelerinde fiziksel siddet orani
dusuk goriinse de, %90" psikolojik siddete maruz kalmaktadir
(137). Bazi bati toplularinda fiziksel siddet oranin yiiksek ¢ikmasi
siddetin kilturlerarasi tanimlanmasindaki farkliliktan kaynaklan-
maktadir. Bizim kilttrimuzde fiziksel siddet olarak degerlendirile-
meyen pek cok davranis, bati toplumlarinda fiziksel saldiri olarak
algilanmaktadir (7). Saldirganlar genellikle erkeklerden (57, 132,
136, 138), alkol bagimliligi olan ve madde kullanimi olanlarda olus-
maktadir (2, 132). Acil servisler birinci sirada, psikiyatri klinikleri
ikinci sirada siddetin meydana geldigi yerlerdir. Calismalar da en
cok bu servislerden ¢ikmistir. Siddetin en sik nedeni organizasyonel
sorunlardir (uzayan bekleme streleri gibi) (2, 139). Sozel saldirlar
genellikle ciddi bir sorun olarak algilanmamaktadir. Bunun yaninda
fiziksel saldirilar can acittigi ve yaktigi icin daha c¢ok bildirilmektedir
(6,57). En az oranda bildirimi yapilan siddet tiiri psikolojik ve cinsel
siddettir (133). Tim siddet cesitlerinde bildirimin diisik olmasinin
en 6nemli nedeni birokratik engellerdir (132). Magdurlar siddet
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sonrasinda en fazla emosyonel ve fizyolojik belirtiler yasamaktadir-
lar (57, 115).

20.

21.

22.

23.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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