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OZET

Siddet, tim uluslarin yasaminda var olan, bitlin sosyal meslekleri, yas ve etnik gruplan etkileyen, cagimizin en
kontrol disi sosyal olgularindan biri olarak gérilmektedir. Saglik kurumlarinda gériinen siddet ise hasta, hasta yakin-
lar ya da diger bireyden gelen, saglik g¢alisani icin risk olusturan; tehdit edici s6z veya davranis, fiziksel veya cinsel
saldirndan olusan durum olarak ele alinmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin siddet olaylariyla sik karsilasmasiyla birlikte,
saglik hizmetlerinde siddet guniimizde gittikge artan bir Snem kazanmakta ve saglik personelinin siddet acisindan
risk altinda bulundugu kabul edilmektedir. Saglik ¢alisanlar meslektaslarinin, hasta veya hasta yakinlarinin sid-
detine maruz kalmakta, fiziksel ve psikolojik zarar gérmektedir. Saglikta siddetin dnlenmesi amaciyla, guvenligin
saglanmasi, eleman yeterliligi, fiziki yapi ve donanim, iletisim, egitim gibi konularda iyilestirmelerin yapiimasi yani
sira siddete iligkin yasal diizenlemeler de gerekmektedir. Bu makale, saglik ¢calisanlarinin glivenli ortamlarda yiksek
motivasyonla ¢alismasi ve saglik kurumlarinda kaliteli saglk hizmeti sunulmasi igin siddetin dnlenmesinin dnemine
dikkat cekmek amaciyla ele alinmistir.
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ABSTRACT

Violence is one of the most uncontrollable social phenomena that exist in the life of all countries, which affect all pro-
fessions and vocations in society, individuals of all ages and ethnic groups. The violence that is seen in health insti-
tutions is discussed in terms of verbal or behavioral threats, physical or sexual assaults that place health professio-
nals at risk and are directed at healthcare workers by patients, patients’ families or any other individuals. As violent
acts against healthcare workers are more frequently encountered the issue of violence in the realm of healthcare
services continues to grow in significance to the extent that healthcare personnel are at constant risk of being tar-
gets of violence. Healthcare workers become victims of violence committed by their colleagues, as well as patients
and patients’ relatives, consequently they are suffering from physical and psychological harms. In order to prevent
violence in health sector; in addition to ensuring the security, the adequacy of personnel, improvements in physical
facilities and equipment, communication, and education, legal regulations against acts of violence should be imp-
lemented. This article was written to call attention to the importance of preventing violence so as to offer qualified
healthcare services, and enable healthcare workers to work with high motivation in safe hospital environments.
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Saglik hizmetleri, toplumla ¢ok yakin iletisim icinde yirGtilen &zel bir galisma alanini olustururken, saglk galisan-
lari, hastalik, yaslanma ya da diger nedenlerle kendi kendine bakma guclini yitiren, genellikle sikinti iginde olan ve

bakima gereksinim duyan kisilere, her yas grubu ve cinsiyetteki bireylere hizmet vermektedir (Cooper ve Swanson,
2002).

Siddet, son yillarda birgok sektérde oldugu gibi saglik kurumlari ve hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden
6nemli bir halk saglgr sorunu haline gelmistir. Bu durum hastanelerde hizmet veren hekim, hemsire ve diger saglk
personelinin yani sira hasta ve hasta yakinlari igin de ciddi bir sorun olusturmaktadir (Eker ve ark., 2011).
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Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organisation-WHO), Uluslararasi Galisma Orgiitii (International Labour Office-
ILO), Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) gibi érgutler, isyerinde siddeti uluslara-
rasi dizeyde oncelikli olarak ilgilenilmesi ve miidahale edilmesine iligkin politikalari gelistiriimesi gereken bir konu
olarak belirtirken, ILO ayrica uyusturucu, alkol, sigara kullanimi ve HIV/AIDS ile birlikte dlinya igin blyuk bir risk
olarak gérmekte ve ICN ise etkili hasta bakim hizmeti verilebilmesini tehdit eden dnemli bir etmen olarak degerlen-
dirmektedir (Schat ve Kelloway, 2003).

Her yil 25 milyon kisinin is ortaminda siddete maruz kaldigindan s6z edilmektedir (Elliot, 1997). Saglik alaninda hiz-
met sunan profesyoneller ve 6zellikle 24 saat hizmet sunan hemsireler hasta ve saglikli bireylerle olan iligkileri ara-
ciligiyla fiziksel ve sdzel siddete daha fazla ugrayabilmektedir (Bilgin ve Buzlu, 2006; Calabro, 2007). Finlandiya’da
yapilan bir arastirmaya gére, siddete maruz kalma siralamasinda hapishane gardiyanlari ve polis memurlarinin
ardindan psikiyatri hemsireleri 3. sirada, doktorlar 4. sirada yer almaktadir (Salminen, 1997).

Siddet olayina etki eden pek ¢ok etmen Uzerinde durulurken, gegmisinde siddet davranisi bulunanlarin, alkol madde
kullanimi, psikiyatrik hastaligi veya kisilik bozuklugu olanlarin siddet kullanma potansiyelinin ylksek oldugu belir-
tilmekte, ayrica yas, cinsiyet, kalabalik, giraltili ortamlarin ve saglik ekibi ile yasanan iletisim gugliklerinin siddet
olaylarinda etkili oldugu 6ne slrilmektedir. Acil servisler, cerrahi birimler ve psikiyatri kliniklerinde siddete maruz
kalma oraninin daha yiksek olduguna iliskin arastirmalar bulunmaktadir (Kessinger, 2000; Calabro, 2007; Seibel,
2007; Nicholls ve ark., 2009).

Siddet olaylarina neden olabilecek risklerin tanilanmasi ve kontroliinde saglik ekibine dnemli roller dismektedir. Saldir-
ganlik ve siddet riskini etkileyen etmenler ele alindiginda, kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldigi, ayrica personel
yetersizliginin, is motivasyonunun, ortam &zelliklerinin ve 6fke yonetimi konusundaki bilgi diizeyinin etkili oldugundan
s6z edilmektedir (Kessinger, 2000; Calabro, 2007; Hueske, 2008). Siddete maruz kalma durumunda uygulanan su-
recin kisiler, kurumlar, tlkeler arasinda farklilik gosterdigi, karsilasilan siddet olaylarinin ¢cogu zaman bildirilmedigi
belirtiimektedir (Kessinger, 2000; Bilgin ve Buzlu, 2006; Lanza ve ark., 2006; Flannery ve ark., 2007; Seibel, 2007). Bu
makale, saglik calisanlarinin glivenli ortamlarda yliksek motivasyonla ¢alismalari ve saglhk kurumlarinda kaliteli saglik
hizmeti sunulmalarn acisindan siddetin énlenmesinin 6nemine dikkat gekmek amaciyla ele alinmistir.

SIDDET ve iSYERINDE SiDDET

Siddet; kendine ya da bir baskasina, grup ya da topluluga ydnelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal zedelenme, ge-
lisimsel bozukluga yol acabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasi olayi
olarak ele alinmaktadir (WHO, 2002). Daha kisa bir tanimla siddet; ba§kasma fiziksel veya ruhsal zarar vermek,
yaralamaktir (Coskun ve Oztiirk, 2010). Kéknel (2006) siddeti tanimlarken, “asiri duygu durumu, bir olgunun yogun-
lugu, sertligi, kaba ve sert davranisi, beden gicinin kétiye kullaniimasi, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri”
kapsamasi gerektigine deginmektedir. Burada siddetin ve tlrlerinin tanimlanmasi konusunda bir dil birligi ve tanim-
lama butunlagi bulunmamasinin (Hahn ve ark., 2008) nedeni, kullanilan metodolojik farkhliklara dayandiriimaktadir
(Rippon, 2000).

Avrupa Komisyonunun tanimina gére igyerinde siddet, calisanin igiyle ilgili durumlarda, acikca veya usti kapali se-
kilde guvenligini, iyilik durumunu ya da saghgini hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldin olaylar seklinde
tanimlanmaktadir (Wynne ve ark., 1997). Diger bir tanimiyla, personelin trretim performansini ve guivenligini negatif
dlzeyde etkileyen is ya da is gevresini kapsayan sorunlar olarak belirtiimektedir (Yesildal, 2005). Wiskow (2003) ise
isyeri siddetini, calisana yonelik fiziksel veya psikolojik zarar verme amagli her tirlii eylem veya olay olarak belirt-
mektedir.

Siddet riskinin yiksek oldugu alanlardan biri olan ¢alisma ortaminda isgérenler, calisma arkadaslari, astlar-Ustleri
ve hizmet verdikleri kigilerle (mUsteriler, hastalar vb.) surekli bir etkilesim iginde bulunmaktadir. Bu yogun etkilesim
ve iletisim igyerinde siddet gibi istenmeyen durumlara neden olabilmektedir. Ara§t|rma0|lar siddetin toplumda ve
isyerlerinde yaygin bir halk saghigr sorunu ve mesleki tehlike oldugunu, igyeri siddetinin ve saldirganliginin gind-
mizde gittikce artan bir Snem kazandi§ini belirtmektedir (Schulte ve ark.,1998; Olmezoglu ve ark., 1999; Pemberton
ve ark., 2000).

isyerinde Siddetin Tiirleri

isyerinde siddet, siddetin kaynagina ve olus sekline gére farkli sekillerde ele alinmaktadir.

- Siddetin kaynagina gére: isyerinde siddetin, kaynagina veya saldirgana gére yapilan siniflamasinda, Kaliforniya
Is Guvenligi ve Saghgi Idaresinin gelistirdigi siniflama sekli kullaniimakta ve buna goére isyeri siddeti dort sekilde
incelenmektedir.

Tip I: Kurulusla iliskisi bulunmayan bireyler tarafindan gergeklestirilen, kasitli su¢ eylemlerini kapsayan bu siddet
trinde ana hedef, nakit para ve degerli seyler olmaktadir.
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Tip II: isyerinde siddetin en yaygin tirii olup, saldirganin kurumla iliskisi bulunmaktadir. Bir miisteri/hasta ve/veya
hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel ve/veya psikolojik saldirlyi kapsamaktadir.

Tip Ill: Calisanin ¢alisana karsi uyguladig siddeti gdsteren isyerinde siddetin bu tird, amirlerine, meslektaslarina,
is arkadaslarina, astlarina ve diger personele karsi siddet uygulayan eski ya da mevcut calisanlari icermektedir.
Burada siddetin nedeni genellikle kisiler arasi veya isle ilgili anlagsmazliklar olmaktadir.

Tip IV: Kisinin yakinlarinin gosterdigi bu siddet turiinde, siddet eylemlerinin esas olarak evden kaynaklanmasina
karsin, 6nemli derecede isyerine yansidigi gézlenmektedir (Cal/OSHA, 1995; Karaagag, 2014).

Saglik calisanlari bu siniflamaya gére daha cok Tip Il seklinde siddete maruz kalmakla birlikte, degisik diizeylerde
diger siddet tiplerinden de etkilenmektedir.

- Siddetin olus sekline gore:
Siddetin olus sekline gére, siddet fiziksel ve psikolojik olmak Gizere iki ana baslik altinda incelenmektedir.

- Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar Gizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara neden olacak
sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasini igermektedir (WHO, 2002). Bu siddet seklinde davranislar basitge itilip kakil-
madan yaralanma ve 6lime neden olmaya kadar degisen bir 6zellik gdstermektedir (Akydn, 2008).

isyerinde fiziksel siddet ydntemleri, kritik olan ve kritik olmayan sonuglar meydana getirecek yéntemler seklinde iki
grupta toplanmaktadir. Kritik olmayan fiziksel siddet yontemleri, vurma, tekme atma, itme, ¢gekme, 1sirma, agzini
kapama, yaralama, zarar vermeye yonelik fiziksel temas, cinsel igerikli fiziksel saldiri, tehdit ve taciz yoluyla fiziksel
zarar verme, tikirme, sikma, sikistirma seklindeki davranislari icermektedir (WHO, 2002). Kritik olan fiziksel siddet
ybéntemleri ise, bicaklama, kesici alet ve silah kullanma, cinayete tesebbis gibi 6liime neden olabilecek davraniglar
kapsamaktadir (Akydn, 2008).

- Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Fiziksel glg¢ kullanilabilecegini hissettirerek korkutmak (tehdit) dahil, bir kisi
veya grup Ulzerinde onlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasith
baski olusturmak seklinde ele alinmaktadir. Bu siddet tiri; sézel siddet, mobbing / yildirma, cinsel taciz ve tehdit
seklinde siniflandirnimaktadir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2003).

- Sozel Siddet: Bireyi kliguk duslren, asagilayan veya bireyin itibar ve degerine saygi duyulmadigini gésteren ha-
karet, sbvme, azarlama, asagilama, tehdit gibi sézli ifadeleri kapsamaktadir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2003).

- Mobbing/Yildirma: isyerinde bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak, sistemli bir sekilde
dismanca ve ahlak digi bir iletisim kullanilarak uygulanan psikolojik bir terér olarak tanimlanmaktadir. Isyerinde
yaganan fiziksel ve zihinsel stres, sosyal iligkiler, psikolojik farkliliklar, kurumsal stratejiler gibi birgok faktér mobbing
kapsaminda ele alinmaktadir (Ozdemir ve ark., 2013).

- Cinsel Taciz: ilgili kisiye saldiri niteliginde olan ve onun korkmasina, asagilanmasina, utanmasina ve kendini ren-
cide olmus hissetmesine neden olan, istenmeyen, karsilik veriimeyen, hos karsilanmayan cinsel nitelikteki fiziksel,
psikolojik, s6zlu, jestlerle ya da beden diliyle, yazili ve gérsel materyallerle yapilan davranislar icermektedir. Cinsel
taciz, dokunma ve oksamadan tecaviize kadar olan birgok davranisi kapsarken, bunun alt tipleri asagidaki sekilde
tanimlanmaktadir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2003; Solmus 2005; ILO 2011).

Fiziksel taciz; 6pme, oksama, sikma, bakis atma, sehvetle g6zini dikerek bakma gibi istenmeyen, cinsellik kasti
ile yapilan temas kurma davraniglarini igermektedir.

So6zlii taciz; kisinin 6zel yasami, viicudunun bazi boélgeleri ya da géruntusu ile ilgili istenmeyen mistehcen sakalar
ve yorumlar yapilmasidir.

Jestlerle taciz; goz kirpmalar, el-parmaklarla jestler yapma, dudak yalama gibi cinsellik ¢agristiran vicut hareket-
lerini, beden dili ve/veya jestleri icermektedir.

Yaziyla ya da resimlerle taciz; pornografik materyaller, mistehcen resimler, posterler, muistehcen bilgisayar ekran
resimleri, e-mail ya da diger elektronik iletisim araglari ile yapilan cinsel tacizi kapsamaktadir.

Psikolojik / duygusal taciz ise, israrli ve hos karsilanmayan istekleri, istenmeyen flért tekliflerini, cinsel nitelikli
asagilamalari, satasmalari ya da imalarin yapildigi durumlar i¢in kullaniimaktadir. Bir davranigin cinsel taciz kabul
edilebilmesi i¢in o davranisa maruz kalan kisi tarafindan istenmeyen, hos karsilanmayan bir davranis olarak algi-
lanmasi gerekmektedir. Karsilikli rizaya dayali iligkiler cinsel taciz olmayip, sosyal ve kultirel olarak kabul edilen ve
uygun gorilen bazi iltifatlar, komplimanlar da cinsel taciz olarak degerlendiriimemektedir (ILO, 2011).

SAGLIKTA SIDDET

Saglik kurumlarindaki siddet, “hasta, hasta yakinlar ya da diger bireyler tarafindan uygulanan, saglik ¢alisani igin
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risk olusturan; tehdit davranisi, s6zel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durum”
olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999).

Siddet eylemleri, toplumun her noktasinda ve is ortamlarinda yaygin gérilmekte ve is yasamini tehdit eden bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yigitbas ve Deveci, 2011). Cok genis bir calisan grubunun (hekim, hemsire, eczaci,
saglik teknikerleri, hastabakici vb.) gérev yaptigi saghk kurumlari, siddetin en ¢ok gérildigi is alanlarindan biridir
(Wells ve Bowers, 2002). Saglik sektériinde yasanan siddet olaylarinin artis goéstermesiyle birlikte, saglik ¢alisanlari
da meydana gelen bu siddet olaylarinin en énemli hedefi ve magduru konumuna gelmistir. “Saglik Sektériinde Mes-
leksel Siddet” (2002) raporuna gore tim siddet olaylarinin %25'’i saglik sektériinde gerceklesmektedir (ILO, 2002).
Arastirmalar, saglik personelinin ézellikle hemsirelerin is ortamlarinda siklikla siddetle karsilastiklarini géstermek-
tedir (Coombes, 1998; Dalphond ve ark., 2000; Rippon, 2000; Uzun ve ark., 2001; Jackson ve ark., 2002). Hastane
ortamlarinda alinan gavenlik énlemlerinin yetersizligi, yasal diizenlemelerdeki bosluklar ve her gecen giin gorsel ve
yazili medya yardimi ile glin yiziine ¢ikan siddet olgulari, saglik ¢alisanlarinin kendilerini glivende hissetmemeleri-
ne neden olmaktadir (Yigitbas ve Deveci, 2011).

Yasanan siddet eylemlerinin sosyokultirel ¢cevrede nasil karsilandigi ve kabul edilip edilmemesi, Gzerinde dnemli
durulmasi gereken diger bir konudur. Eger bir siddet eylemi toplumda kabul gorlyor ise mesrulasmis bir eyleme
dénusebilmektedir. Siddetin, bir toplumda onay gérmesi devam ettikge, kisilerin yasaminin bir pargasi haline gelme-
si kaginiimazdir. Bu tir toplumlarda siddete bagvurmak sorun olarak gérilmenin aksine, sorunlari ¢ézmek igin ilk
basvurulan eylem bigimi olarak kabul gérmektedir. Gelenekgi yapilarindan uzaklasmis, yapisal olarak kultiirlerinden
kaymis veya farkli toplumlara uyum saglamaya c¢alisan kisilerde, degersizlik hissi, topluma yabancilasma, kurallara
karsi direngli kisiliklerin varligi ve uyum sorunlar gibi nedenlerle ani siddet olgulari gérulebilmektedir (Ergil, 2001).

Saglikta Siddetin Sikhgi ve Ozellikleri

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddete iliskin yurt disi ve yurt icinde birgok calisma yapiimistir. Calismalardan
elde edilen bulgularin ortak noktasi, saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger igyerlerine gére oldukga fazla oimasi
ve daha az kayda alinmasidir. Isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildiriimesinde eksiklikler ve engeller oldugu
icin gercek sikligin bilinmedigi, yalnizca bildirilen olgularla sinirli kaldidi belirtiimektedir (Annagur, 2010). Arastirmalar
hastalar kadar hasta yakinlarinin da saglk ¢alisanlarina siddet uyguladigini géstermekte (Dalphond ve ark., 2000;
Ayranci ve ark., 2006) ve s6zel siddetin fiziksel siddetten daha sik oldugu belirtiimektedir (Ayranci ve ark., 2006).

Avustralya'da yapilan bir ¢alismada, saglk profesyonellerinin %72’sinin, hemsirelerin ve pratisyen hekimlerin
%62’sinin igyerinde siddeti yasadigi belirlenmistir. 12 ay boyunca hemsirelerin %68’i, saglik hizmeti sunanlarin
%47’si, pratisyen hekimlerin %48'’i siddeti rapor etmistir. Bu (i¢ profesyonel meslek grubu da en ¢ok hastalar tara-
findan, daha az oranda ise hasta yakinlar tarafindan siddete maruz kalmistir. Siddet tiiri olarak blyik ¢cogunlugu
sozel siddetten s6z etmis, sézel siddeti fiziksel siddet, tehditkar davraniglar izlemistir (Alexander ve ark., 2004).

Kanada’da yuratilen bir calismada, acil servislerde siddete ugrama oranlarinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir
(Fernandes ve ark., 1999). Bu calismada, herhangi bir zamanda siddete ugrama sikliginin %60, s6zel istismarin
%76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu gosterilmistir. Ayni calismada, katihmcilarin %73’Gnin siddete ug-
ramalarindan dolay! hastalardan korktuklari, %49’unun hastalar tarafindan tanindigi ve %74’inin is doyumunun
azaldigi belirtilmistir. Ayrica siddete maruz kalanlarin %67’si ugradigi siddeti rapor etmis, bir kisminin da ig degi-
sikligi yapilmasini istedigi gérulmustur. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise hastane c¢alisanlarinda siddete maruz
kalanlarin cogunlugunun kadin oldugu, %23'Unln hastalar tarafindan davranigsal tehdit aldi§i, %15,5'inin hasta
yakinlar tarafindan davranigsal tehdit aldigi ve fiziksel saldiri oraninin %20 oldugu belirtilmistir (Winstanley ve
Whittington, 2004).

Turkiye'de saglik ¢alisanlarina yonelik Algelik ve arkadaslarinin (2005) yaptigi calismada, hemsirelerin %60,3’Unin
siddetten etkilendigi belirtiimektedir. Adana’da yapilan diger bir galismada ise hemsirelerin %68,5’inin calisma saat-
leri icerisinde s6zel tacize, %47,8’inin sdzel korkutmaya, %10,5’inin sdzel cinsel tacize ve %16’sinin fiziksel saldirya
ugradiklan ortaya konmustur. Bu calismada, s6zel taciz ve sézel korkutmalar en ¢ok hasta sahibi ve refakatgiler
tarafindan yapilmakta (%64 ve %66,9), bunu hastanin kendisi ve doktorlar izlemekte, sézel cinsel taciz (%41,9) ve
fiziksel saldin (%48,8) ise en ¢ok hastanin kendisi tarafindan yapiimaktadir (Oztung, 2001).

Yapilan bir baska calismada, saglik personelinin son bir yil igcinde %49,5 oraninda en az bir kez siddetten etkilendigi
belirlenmistir. Saglik personelinin %48,3’Unin 1-5 kez arasinda sozel ve fiziksel siddetten etkilendigi, s6zel siddetin
%72,4, fiziksel siddetin %11,7 sikliginda goéruldugd, cinsel siddet oraninin ¢ok distk oldugu (%0,025), silah, bigak
veya kesici delici aletlerin %0,3 oraninda kullanildigi belirtiimistir. Calismada deginilen bir bagka nokta da galisanin
siddete ugrama sirasinda genellikle yardim alamamasi olmustur. Siddete maruz kalan c¢alisanlarin yaridan fazlasi,
olay sonrasinda yiUksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettiklerini belirmiglerdir (Ayranci ve ark., 2006).

Gokee ve Dindar (2008) tarafindan Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesinde saglik calisanlarina yonelik ya-
pilan ¢alismada da son bir yil icerisinde hemsirelerin siddetten etkilenme orani %90 olarak saptanmis ve galismaya
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katilanlarin %59,4’Unun sdézel, %26,5’inin sdzel ve fiziksel siddetten etkilendigi belirtiimistir. Ayranci ve arkadaglari
(2002) tarafindan saglik sektériinde yapilan ¢alismada, ¢aliganlarin %50,8’inin siddet tirlerinden en az birine maruz
kaldigi, Ozdevecioglu (2003) tarafindan kamu ve 6zel sektdér hastanelerinde calisan hemsireler Uzerinde yapilan
bir baska calismada, herhangi bir siddet olayina maruz kalanlarin orani %89,5 gibi olduk¢a yuksek bulunmustur.
Ergin ve Karadakovan (2005) tarafindan acil servislerde ¢alisan hemsireler tizerinde yapilan galismada ise sozel
siddet orani %98,5, fiziksel siddet orani %19,7 olarak tespit edilmistir. Erkol ve arkadaslari (2007) tarafindan saglk
calisanlar tzerinde yapilan bir diger ¢calismada da herhangi bir siddet olayina maruz kalanlarin orani %871 olarak
bulunmustur. Cél (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik galisanlarinin %34,9’unun psikolojik siddete maruz
kaldiklari, Aytag ve arkadaslan (2011) tarafindan yapilan g¢alismada ise doktorlarin %55,3’Gnin ve hemsirelerin
%55,2’sinin herhangi bir siddet tiriine maruz kaldiklar belirlenmistir.

Turkiye'de cok merkezli olarak 2006 yilinda yapilan calismada, son bir yil icinde en az bir kez siddete maruz kalma
orani %49,5 olarak belirtilmistir. Olgularin %48,3’Unin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklari saptanmistir. Cali-
sanin yas ortalamasi ve deneyim suresi ile siddete ugrama sikliginda anlamli bir farklhilik bulunamamis, kadinlarda
siddete ugrama sikliginin daha ylUksek oldugu saptanmistir (Ayranci ve ark., 2006).

Boluda yapilmis bir ¢galismada, uzman doktor, hemsire ve diger g¢alisanlardan olusan grubun %871’inin siddet
davranisina maruz kaldigi, sézel siddetin %46,9, saldirgan davranisin %33,5, fiziksel saldirinin %19,4 oldugu goés-
terilmistir. Siddet gdsteren kisilerin daha ¢ok 21-30 yaslar arasinda ve egitim dlzeylerinin disik oldugu, siddetin en
sik olarak hasta yakinlari tarafindan, ikinci siklikta ise hasta ile birlikte hasta yakini tarafindan, daha az oranda hasta
tarafindan yapildigi belirtiimistir (Erkol ve ark., 2007).

Adana’da acil servislerde yapilan bir ¢calismada, katimcilarin %100’G her nébetlerinde en az bir kez sdzel siddete
maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Bir aylik siirede saldirgan davranisin %53,2, fiziksel siddetin ise %38.5 oldugu
gosterilmistir. Siddet gdsteren kisilerin genellikle 15-30 yas arasi genglerde fazla oldugu, alkol ve madde kullanan
kisilerin daha fazla siddet egiliminde bulunduguna deginilmistir (Gulalp ve ark., 2009).

Saglikta Siddet icin Risk Faktorleri

Saglik alaninda calisanlara karsi siddet olaylari, alinan tim énlemlere ve énerilere karsin gittikce artmakta ve saglik
personeli siddet yoniinden blyuk risk altinda bulunmaktadir (Ayranci ve ark., 2002). Saglik sektériinde goérulen sid-
det, diger sektdrlerdeki siddetten farklilik gdstermektedir. Saglik ¢alisanlarinin, hasta ve ailesi ile siklikla zor kosullar
altinda, yakin iligki icinde olmasi riskli durumu olusturmaktadir. Ayrica siki glivenlik dnlemlerinin, saglik hizmeti veya
sosyal hizmet sunulan ortamlarda hos karsilanmamasi da saglik calisanlari icin olasi riski arttirmaktadir (Pinar G
2013; Pinar T 2013).

Saglk bakim kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktorlerden séz edilmektedir. Bunlar; 24 saat kesintisiz
hizmet verilmesi, stresli aile Gyelerinin varligi, asir kalabalik/rahatsiz ortamlarda ¢alisiimasi, ilag, alkol ya da siddet
OykUsu olan psikiyatrik hastalik tanisi almis kisilerle ¢alisma, vardiya halinde veya tek calisma, saglik bakim en-
dustrisinde maliyeti azaltma girisimleri nedeniyle hizmete sunumuna yansiyan eksiklikler, saldirgan davranigla bas
etme konularinda saglik bakim personelinde egitim ve deneyim yetersizligi, cevresel ortamin kétl olmasi(koridor/
odalar/park yerleri/servisler/diger ilgili alanlarin kéti 1siklandiriimis olmasi), toplumun siddet iceren davranislarinin
yasalarla sinirlanmamis olmasi vb. siddet riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (Yesildal, 2005; Altintas,
2006). Ayrica, hasta ve yakinlarinin bir an 6énce kendileriyle ilgileniimesini istemesi, kendi hastalarinin daha acil
oldugunu dastnmeleri, muayene ya da tetkik icin uzun sire bekleme, bekleme odalarinin dlizensiz ve kalabalik
olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin iglerin diizenli yurimedigi veya igeri almada adil davraniimadigi hakkindaki
suphelerinin olmasi, atesli silah kullanma hakki, halkin hastanede sinirsiz dolagsmasi, saglik ¢calisanlarinin giivenlik
ile ilgili islerle ilgilenmesi (guvenlik goérevlilerinin yetersiz olmasindan dolayi) siddete yénelik risk etmenleri olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Aktuglu ve Hanci, 1999; Yesildal, 2005). Saglik politikalarindan kaynaklanan sorunlar, hasta
yogunlugu, hemsire sayisinin yetersizligi ve hastane ortaminin giivenligini saglamada yasanan guiclikler de siddet
olaylarinda etkili olmaktadir. Ayrica, hasta bilgilendirme ve ydnlendirme personelinin eksikligi ve saglik kurumlarinin
kanisik isleyis surecine sahip olmasi ve bazi meslek ve hasta gruplarina taninan éncelik haklarinin da siddeti tetik-
ledigi belirtiimektedir (Yavuz, 2014).

Sug orani yiiksek, uyusturucu kullaniminin ileri diizeyde oldugu, yoksullugun fazla oldugu bdélgelerde hizmet veren-
lerin daha yiksek risk altinda kaldiklari belirtiimektedir. Saldirgan davraniglara ait daha 6énceki kayitlar, uyusturucu
ya da alkol istismari, akil hastaligi, bas etme becerileri ve sosyal destek kaynaklarinda yetersizlik gibi hastaya ait
Ozellikler de siddet olaylarinin yasanmasi agisindan etkili olabilmektedir (Cooper ve Swanson, 2002). Geng, kicik
fiziksel yapiya sahip, anksiyeteli gérinimu olan kadinlarin siddete daha fazla maruz kaldigi belirtimektedir (Anna-
gur, 2010). Cogu calismada calisanlarin deneyimleri de ele alinmis ve bazi ¢calismalarda 5-10 yil arasi ¢alisanlarda
siddet riski daha yuksek cikarken (Ayranci ve ark., 2006), bazi ¢alismalarda ilk 5 yilda siddete ugrama riskinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (Annagur, 2010). Calisanlarin saglik uygulamalarina iligkin bilgi ve deneyim eksikligi
ile iletisim kurma becerilerindeki yetersizliginin, hastalarin memnuniyetsizligine yol agarak siddete ugrama riskini
arttirdigi belirtiimektedir (Whittington ve Wykes, 1996)




Saglik ve siddet

Violence and health care

SAGLIKTA SIDDETIN ONLENMESI

Siddete karsi alinacak énlemlere iliskin birincil korunmada, 6ncelikle siddetin hos gorilmedigi bir ortamin olustu-
rulmasi, isyerinde meydana gelen siddet olaylarinin, siddet tiriine bakilmaksizin su¢ sayllmasi, bunun igin gerekli
yasal altyapinin olusturulmasi gerekmektedir (Dursun, 2012). Son yillarda saglik ¢alisanlarina karsi siddetin artmasi
nedeniyle tlkemizdebu konuda ¢esitli calismalar yapiimaktadir (Devebakan, 2007). Hastanelerde siddeti 6nlemeye
yonelik oryantasyon ve hizmet igi egitimler veriimekte, bu egitimlerde saglik hukuku, risk degerlendirmesi ve risk
yOnetimi, iletisim teknikleri, 6fke kontrolli konularina ve saglik ¢alisanlarinin siddet ydnetimindeki roliine dikkat ce-
kilmeye c¢alisiimaktadir. Ayrica, Saglik Bakanhgi ve Turk Tabipler Birligi gibi bazi sivil toplum 6rgutleri ve sendikalar
tarafindan “Emege saygi, saglikta siddete sifir tolerans” yaklasiminin savunuldugu her ortamda vurgulanmaktadir
(Yavuz, 2014).

Saglik personeline siddeti 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalardan is sagligi ve glvenligi ile ilgili, 30.06.2012 tari-
hi ve 28339 sayili diizenleme Resmi Gazete’de yayimlanarak yirurlige giren, 6331 sayili Is Saghgr ve Guvenligi
Yasas! kapsamindaki bazi diizenlemeler ¢alisani ve calisan sagligini koruyucu 6nlemleri icermektedir (Calisma
ve Sosyal Glvenlik Bakanligi, 2013). Is saghgi ve giivenligi kapsaminda ayrica, Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugu tarafindan 14.05.2012 tarihli ve 6665 sayili “Hasta ve Galisan Glvenliginin Saglanmasi” konulu
genelge yayinlanmistir. Bu genelgenin amaci, “saglk calisanlarinin glvenli ortamlarda ve yUksek motivasyonla
calismasinin saglanmasi” seklinde belirlenmis ve genelge kapsaminda saglik ¢alisanina siddeti dnlemek amaciyla
birtakim 6nlemler alinmasi istenmistir. Ayrica, 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan “Sag-
lik Bakanhgi Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Y6-
netmelik” gcercevesinde siddete maruz kalan saglik personellerine hukuki yardim yapilmasi kararlastiriimistir (Saghk
Bakanhgi, 2012).

Beyaz kod uygulamasi, hastane hizmet kalite standartlarinda belirlenmis olasi bir kavga, taciz ve saglik personeline
yOnelik bir tehdit oldugu zaman, olay yerine en yakin olan guvenlik gérevlilerinin gelip, olayr ¢dzimlemesi ve kayit
altina almasi seklinde kullaniimaktadir (Saghk Bakanhgi, 2012).

Yapilan calismalardan bir digeri, 19 Mart 2011 tarih ve 27879 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “igyerlerinde Psi-
kolojik Tacizin Onlenmesi (Mobbing)” konusundaki Bagbakanlik Genelgesi kapsaminda Calisma ve Sosyal Gulvenlik
Bakanhgi Alo 170 hattinin uygulamaya konmasidir (Galisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, 2013).

Tark Ceza Kanunu'na (2004 tarih, 5237 sayili) gore kasten 6ldliirme, kasten yaralama, cinsel taciz, cinsel saldi-
r, santaj, cebir, ayrnimcilik, hakaret, kéti muamele, iftira ve kisiyi hlrriyetinden yoksun birakma gibi siddet iceren
durumlar kanunla belirtilen durumlarda uygulandiginda sug¢ teskil etmektedir. Bu kanunun 105. maddesinde ise,
cinsel tacize iliskin hukimler yer almaktadir. “Eger bir kimse bir baskasini cinsel amagli olarak taciz eder ve magdur
tarafindan sikayet edilirse, hakkinda ¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina mahkum edilir,”
denilmektedir. Bu ve benzeri durumlar, egitim, hiyerarsi, hizmet veya ayni isyerinde calismanin sagladigi kolayliktan
yararlanilarak islendigi takdirde, yukarida adi gecen fikraya gére cezasi yari oraninda arttirilarak uygulanmaktadir.
Bu nedenlerle eger kisinin isini terk etmek mecburiyetinde kalmasi s6z konusu olursa, cezasi bir yildan az olamaz
hiukma getirilmistir (Tirk Ceza Kanunu, 2005).

Turkiye BuyUk Millet Meclisi (TBMM), 14 Ocak 2013 tarihinde, saglik ¢alisanlarina yénelik artan siddet olaylarinin
arastirnlarak alinmasi gereken énlemlerin belirlenmesi amaciyla bir “Meclis Arastirmasi Komisyonu” kurarak siddeti
6nlemeye ydnelik 66 maddelik bir raporun yayinlanmasini saglamistir. Rapor, saglk calisanlarina yonelik siddetin
Odnlenmesine yonelik olarak alinacak énlemleri icermektedir (TBMM,2013).

Saghkh ve glvenli bir galisma ortami olusturulmasina yoénelik eylemlerin ve sivil toplum 6rgitlerinin desteklenme-
sinin saglanmasi, yazili/gérsel basinla bireysel ve toplumsal siddete duyarlihigin arttinimasinin saglanmasi birincil
korumada alinacak diger énlemler olarak belirtiimektedir (Subasi ve Akin, 2003).

Saglik kurumlarinin siddete yaklasim konusunda daha donanimli hale gelmesinin saglanmasi, ¢alisanlarin sa-
hip olduklar haklar, mevcut kanunlar, siddet kapsamina giren davraniglar, siddete maruz kaldiklarinda neler
yapabilecekleri konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmasi, siddet magduru olan hemsirelerin erken dénem-
de saptanmasinin saglanarak komplikasyonlarin gelismesinin ve siddet olaylarinin yinelenmesinin énlenmesi,
siddet olaylarinin timindn bildiriimesinin saglanmasi, siddet olaylarinin meydana gelis nedeninin arastirilarak
girisimde bulunulmasi, siddete maruz kalan calisanlara 6rgltsel ve sosyal destegin saglanmasi, siddet olay-
larinin erken taninmasina yénelik rehberlerin hazirlanmasi gibi konular kurumsal olarak alinabilecek énlemler
arasinda sayillmaktadir (Subasi ve Akin, 2003; Dursun, 2012). Saglik kurumlarina iligskin genis caph dnlemler ise
uygun raporlama sistemleri, etkili guvenlik egitimleri, 24 saat kurum i¢i glivenligin saglanmasi, gavenlikli kapilar,
guvenlik kameralari, metal dedektérler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlar seklinde
siralanmaktadir (Khun, 1999).
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Hasta odakli bireysel 6nleyici ydntemler ise hastayi yakindan gézlemlemek, ayrintili yku almak, hastaya yaklagim-
da stresle bas etme yollarini 6grenmek, etkili sézel ve sézel olmayan iletisim beceriler gibi glincel yaklasimlarin yani
sira kisitlama, tecrit etme ve ilagla tedavi gibi geleneksel yontemler seklinde siralanmaktadir. Bazi gorusler gelenek-
sel ydntemlerin zorlayici olup, hastayi ve ortamda bulunan kisileri travmatize ettigini ileri sirmektedir. Ayrica, saglk
calisanlarinin stresini arttirdigi ve hasta iligkisini azalttig belirtiimektedir. Saglik ¢alisanlarinin kisiler arasi iligkilerde
sozel ve sdzel olmayan beceri egitimi almalan ise yasanabilecek olumsuz duygusal etkiyi azaltmaktadir (Annagiir,
2010). Siddet 6ncesi, baslangic dénemindeki belirtilerin iyi gdzlemlenmesi de en etkili dnlemler arasinda sayiimak-
tadir (Flannery, 2001). Saldirgan bir kisinin sakinlestirimesinde ise 6nerilen (¢ segenek bulunmaktadir (Dilbaz,
1999; Olmezoglu ve ark., 1999; Novitsky ve ark., 2009). Bunlardan ilki, konusarak sakinlestirmek olup, konusurken
6zellikle siddet dncesi baslangi¢c déneminde hasta ya da yakinlarinin endiselerinin giderilmeye ¢alisiimasi, fazla
umut verici konugsulmamasi Onerilmektedir. Bu asamada konusma sakin ve ses tonuna dikkat edilerek yapilmalidir.
Ikinci se¢enek gu¢ kullanarak etkisiz hale getirmek olup, ortamda birey ile yalniz bulunuluyorsa gli¢ kullanmaktan
kaginiimasi gerekmektedir. Bunun uygulanabilmesi i¢in hastanede yeterince guvenlik elemaninin olmasi gerekmek-
tedir. Son secenek ise antipsikotik, sedatif ve hipnotik ilaglar gibi farmakolojik ajanlardan destek alinarak siddete
yOnelen kisiye mudahale edilmesidir (Slaby,1994; Borum ve ark., 1996; Dilbaz,1999).

SONUC

Saglik hizmetleri sunumunda saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar siddet olaylar son yillarda artis gostermektedir.
Saglik calisanlarinin birgok nedenle siddete maruz kalmasiyla birlikte siddetten etkilenme durumlar ve boyutlari da
farklilasmaktadir.

Saglikta siddetin énlenmesi amaciyla giivenlik, eleman yeterliligi, fiziki yapi ve donanim, iletisim, egitim gibi konu-
larda iyilestirmeler yapilmasi gerekirken, siddete iliskin yasal diizenlemelerinde yapilmasi gerekmektedir. Siddetin
cezai yaptinmlanyla ilgili yasal diizenlemelerin uygulanmasi, siddet magduru saglk ¢alisanina yeterli hukuki ve psi-
kolojik destegin saglanmasi, saglk calisanlarinin 6zverili calisma kosullarina kamu spotlarinda yer verilmesi,saglk
calisanina yonelik siddet olaylarinin medya ve diger iletisim araglari kullanilarak saglik calisanlari ve hizmet alanlari
iceren cift yonlu bir bakis agisiyla veriimesi vb. siddetin 6nlenmesine yonelik olarak saglk sisteminde alinmasi ge-
reken Onerileri olusturmaktadir. Saglk calisanlarinin siddeti énleme ve bu yénde duygu ve davranislarini ydnetme
konusunda hizmet i¢i egitimlerle bilgilendiriimesi, saglk kurumlarinda fiziki yapi ve donanimla ilgili gerekli diizenle-
melerin yapilmasi, hastane sirecleri (hasta yatis- taburculuk-tani/tedavi vb.), hastane kurallari gibi konularda saghk
hizmeti alanlarin bilgilendiriimesi saglik kurumlarina yénelik alinacak énlemler arasinda siralanirken, saghk cali-
sanlarinin maruz kaldiklan siddet olayini raporlamalarinin saglanmasi, saglik ekibi Uyelerinin aralarinda yasadiklari
rol belirsizliginin giderilerek her ekip Uyesinin kendi is tanimlar disindaki islerden sorumlu tutulmamasi ve saghk
calisanlarinin egitiminde siddet ve dnleme konularina yonelik derslere yer verilmesi de saglik ¢alisanlarina iliskin
olarak alinacak énlemler seklinde énerilebilir.
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