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e Siddet; “asiri duygu durumunu, bir olgunun
yogunlugunu, sertligini, kaba ve sert davranisi, beden
glcunun kotuye kullaniimasini, bireye ve topluma
zarar veren etkinlikleri” kapsar (ksknel, 2006).

e Saglik kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta
yvakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisaniicin risk olusturan; tehdit davranisi,
sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldiri ve

cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir
(Saines, 1999).



* Dunya Saghk Orguti’ne (DSO) gore ise siddet, fiziksel
saldiri, cinayet, s6zel saldiri, duygusal, cinsel veya
irksal taciz olarak tanimlanmaktadir.

* Siddet ginumuzde her alanda gorulmekle birlikte
Ozellikle is yerlerinde gittikce artan bir onem
kazanmistir ve buttin meslekleri etkileyen ciddi bir
sorun haline gelmistir. Is yerinde siddet “calisanin
isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi
olaylar” olarak tanimlanmaktadir.



* Yillardir aile icinde, sokakta yasayanlarda, ceza ve
tutukevlerinde varligi bilinen ve ¢cézimler aranan
siddet olgusu son yillarda okul, hastane, kamu
kuruluslari gibi alanlara da sicrayarak toplum
huzurunu tehdit etmekte ve stres yaratmaktadir (atan

ve Donmez, 2011).

* |nsanlik tarihi boyunca var oldugunu
soyleyebilecegimiz siddet kavrami, dar anlamiyla
valnizca fiziksel siddeti icerir



* Cok genis bir calisan grubunun (hekim,
hemsire, eczaci, saglk teknikerleri, hasta
bakici vb.) bulundugu saglik kurumlari siddetin
en cok goruldugu is alanlarindan biridir.

e Saglik kurumlarindaki siddet “hasta, hasta
vakinlari ya da diger herhangi bir kisiden
gelen, saglk calisaniicin risk olusturan, tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak
tanimlanmistir




Saglik ortaminda saglik calisanlarina yonelik siddet
son yillarda artis géstermektedir.

Saglik kurumunda calismak diger is yerlerine gore
siddete ugrama yonunden daha risklidir.

Sozel siddetin sikhigi fiziksel siddetten daha fazladir

(Atan ve Donmez, 2011).

Degisik calismalarda, saglik kurumlarinda calismanin,
diger is yerlerine gore siddete ugrama yoninden 16
kat daha riskli oldugu belirtilmistir (eiiott, 1997).



Turkiye'de saglik personelinin magdur oldugu
davranislara iliskin yasal duzenlemeler de eksiklikler
bulunmaktadir.

Hastaneler, saglik calisanlariicin glin gectikce tehlikeli
ortamlar olmaktadir.

Bu durumda hekimler ve saglik calisanlari kendilerini
glivende hissetmemektedirler.

Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal
uygulamalardaki eksiklikler siddetin 6nlenmesinde ve
calisan glvenligi saglama konusunda bosluklar

birakmaktadir (Barrett, 1997; Atan ve Donmez, 2011; Gates, 1995;
Annaglr, 2010).



Saghk Kurumlarinda Siddet

GUnumuzde, saglik calisanlarina uygulanan siddet
toplumsal huzuru tehdit eden onemli bir sorundur.

Tum tedbir ve ¢cozim oOnerilerine ragmen, siddet
olaylari giderek artmaktadir.

Raporlarda tum mesleksel siddet vakalarinin %25’inin
saglik calisanlarina yonelik oldugu bildirilmistir

Saglik kuruluslarinda siddet ve siddet tehdidi, hem
personelin memnuniyetsizligini hem de

organizasyonlarin yapisini etkileyen énemli bir etkiye
sahiptir.



e Kurumun hizmet ve bakim kalitesinde olumsuz
etkileri vardir.

* Fiziksel veya psikolojik zarar verebilir.

* Saglik calisanlarinin degisik boyutlarda siddete
maruz kaldiklari, siddetin boyutlarinin fiziksel
siddetten psikososyal siddete kadar degisik
boyutlarda oldugu soylenebilir (atan ve psnmez, 2011)




* Siddet cesitli Glke ve kiltirlerde de farklilik
gdstermektedir. Ornegin; Amerika’da siddet acil bir
hukuki durumu olarak ilan edilmistir

* Son yillarda Birlesik Krallik, Avrupa ve Avustralya’nin
glindemine de tasinmistir. Avustralya’da siddetin en
ciddi oldugu yer saglik sektortdur.

* Finlandiya’da yapilan bir arastirmaya gore hapishane
gardiyanlari ve polis memurlarinin ardindan siddete
maruz kalma siralamasinda psikiyatri hemsireleri 3.
sirayi, doktorlar 4. sirayi almislardir (atan ve Dénmez, 2011).



Acil servis calisanlarina uygulanan siddet

24 saat kesintisiz hizmet verilmesi,
Stresli hasta ve hasta yakinlarinin varligi,

Hastalarin uzun sire beklemesi ve bakim
hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi

Islerin yogun olmasi

Personel sayisinin az olmasi,
Asiri kalabalik ortamda calisma,
Tek basina calisma,

Siddetle bas etme konusunda calisanin egitim
yetersizligi ve yeterli sayida glivenlik elemaninin
olmamasi gibi bir takim faktorler (camci ve kutlu, 2011).



Ziyaretciler, calisma arkadaslari, hastalar ve hasta
vakinlarini iceren cok cesitli kaynaklari vardir.

Ozellikle hasta yakinlarinin bir an énce kendileriyle
ilgilenilmesini istemesi,

Kendi hastalarinin daha acil oldugunu distinmeleri,
bekleme odalarinin dizensiz ve kalabalik olmasi,

Hasta ve hasta yakinlarinin islerin duzenli yirimedigi
vevya iceri almada adil davraniimadigi hakkindaki
suphelerinin olmasi,

Saglik calisanlarinin gavenlik ile ilgili islerle ilgilenmesi

risk faktorleri olarak karsimiza ¢cikmaktadir (aktugiu ve
Hanci, 1999)



Sistemle ilgili sorunlar

Bircok calismada Turkiye’de saglik calisanlarinin
isyerinde ugradiklari siddet oraninin “Saglikta
Donustm Programi”nin uygulamaya gecmesinden
beri artis gosterdigi;

Saglik calisanlarinin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi,
islerin yogun oldugu dénemlerde personel sayisinin
az olmasi nedeniyle hastalarin uzun sure beklemek
zorunda kalmalari,

Hastalarin bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasi,

Saglik kurumunda yasanilan yatak, cihaz, ilac¢ vb.
yetersizlikleri,



Asiri kalabalik/rahatsiz ortamlarda calisma, vardiya
halinde veya tek calisma,

Cevresel ortamin kot olmasi (koridor/odalar/
servislerin/diger ilgili alanlarin kota isiklandiriimis
olmasi),

Bekleme salonlarinin asiri kalabalik olmasi, calisma
ortaminin uygun olmamasi nedeniyle siddet
uygulayabilecek kisilerle yalniz kalinmasi,

Guvenlik 6nlemlerinin yetersiz olmasi gibi faktorlerin
saglik calisanlarina yonelik siddeti artirdigi
belirtilmistir

(Toplum Hekimligi Blilteni 2009;28,
Turk Psikiyatri Derg 2007;18:72-9)



* Yapilan calismalarda saglik calisanlarina
uygulanan siddetin buyltk cogunlugunun
hastane acil servis ve psikiyatri kliniklerinde
vasandigl ifade edilmektedir.

(Gulalp ve ark., 2009; Annagdr, 2010; Ayranci ve ark.,2002)



* Yapilan bir calismada tim calisanlarda siddete maruz
kalma yogunlugunun 16:00-24:00 saat diliminde
oldugu goruldi. 16:00-24:00 saat diliminde Acil
Servis calisanlarinin diger klinik calisanlarindan

yiksek oranda siddete maruz kaldigi bulunmus
(%29.3).

* AlkollU kisilerin Acil Servis ¢calisanlarina diger klinik
calisanlarindan daha yuksek oranda siddet uyguladigi
bulunmus (Durak ve ark. Genel Tip Derg 2014;24:130-137)



Ulkemizde 1071 saghk calisani Gzerinde
vapilan bir calismada;

. hekimlerin %67.6’sinin,

. hemsirelerin %58.4’Gnun,

. ogretim Uyelerinin %36.7’sinin ve

. diger saglk calisanlarinin %32.7 oraninda

siddete maruz kaldiklari bildirilmistir

( Anadolu Psikiyatri Derg 2002;3:147-54)



e 2002 yilinda yapilan bir calismada; 190 saglik calisanina
uygulanan ankette acil serviste siddete maruz kalma
olgusu incelenmis olup, siddete neden olan olayin %36
orani ile ilk sirada alkol ve madde bagimliligi, ikinci sirada
uzun bekleme siresinin goruldugu, siddet uygulayanin
21-30 yas grubunda erkek, hasta yakini, ortadgretim
dizeyinde oldugu gérulmustar.

* Olayin yuksek sesle bagirma ve kifur seklinde acil
serviste meydana geldigi, siddete maruz kalan acil servis
personelinin %25’inin psikolojik sikintisi oldugu, meydana
gelen olaylardan %12’sinin adli makamlara yansidigi
tesbit edilmistir

(Boz B, Acar K, Ergin A, et al. Violence toward health care woRkers in emergency departments in Denizli, Turkey. Adv Ther
2006;23:364-9)



 Amerika Birlesik Devletleri’nde 280 hastanede
nes yillik yapilan bir calismada acil servis
nersnonelinin %72’sinin silahla tehtide maruz
<aldigl, %43’Gnun ayda en az bir kez fiziksel
saldirtlya maruz kaldigi, yapilan saldiri sonrasi
580 personelin yaralandigl ve %9’unun aldugu
saptanmistir

(Tekin i. Acil Hekimlerine Yénelik Siddet. Tiirkiye Klinikleri J Surg Med Sci 2006;2:68-73)



« Ulkemizde yapilan calismalarda saglik calisanlarinin
%67’sinin, hekimlerin %62’sinin, acil servis calisanlarinin
%60’ 1Inin herhangi bir sikayette bulunmadigi
belirlenmistir.

* Sikayette bulunmama gerekceleri arasinda saglik ve idari
yoneticilere, adalet mekanizmasina glvensizlik oldugu
belirtilmistir

(Aydin M. Isparta-Burdur saglik ¢alisanlarina yénelik siddet ve siddet algisi. Tiirk Tabipleri Birligi, Isparta-Burdur Tabip
Odasi Baskanligi; 2008)

e Kanada’da yapilan bir calismada ise siddete maruz
kalanlarin %67’si ugradigi siddeti rapor etmistir

(Fernandes C, Bouthillette F, Raboud JM, Bullock L, Moore C, Christenson JM ve ark. Violence in the emergency

department: a survey of health care workers. CMA)J 1999;16:161-70).



Siddet olaylari saglik calisanlari Gzerinde uzun sureli
olumsuz etkilere sahiptir.

Bunlar; moral dasuklGgu, is kaybi, memnuniyetsizlik, is
doyumunda azalma, anksiyete, yasamini tehdit edecek
sekilde yaralanma,

huzursuzluk, ofke, stres bozuklugu, kabus, uyku
sorunlari, bitkinlik, strekli bas agrilari, kronik agri,
spazm, kendine guvensizlik, hayal kirikhgi, korku,

depresyon, alkol, sigara kullanimi, intihar, fiziksel
yaralanma, fiziksel bozukluklar (migren, kusma gibi),
O0zglvende azalma,

meslege saygl inancinda azalma, kendini suclama,
caresizlik duygusu, cinsel sorunlar ve kisiler arasi
iliskilerde bozulmadir.



* Bir arastirmaya gore, acil serviste siddet
gorenlerin %38’inin saglik disinda baska bir ise
gecmek istedikleri, %18’inin acilde calismak
istemedikleri, bir kismininda islerinden ayrildiklari
bildirilmistir.

* Bu kisilerden %25’inin siddet olayi sonrasi ilk
mesailerinde kotlu perfomans gosterdikleri,
ilerleyen zamanlarda da %19’unun performan-
sinin etkilendigi bildirilmistir .

* Bu durum siddete maruz kalma nedeniyle
sununlan hizmet kalitesinin dismesine neden
olmaktadir

(Fernandes C. Violence in the emergency department: A survey of health care workers. CMAJ 1999;16:161-70)



Sonuc

Saglik isyeri ortaminda siddetin bu denli yuksek ve saglik
hizmetini engeller duzeyde olmasi nedeniyle siddeti
onlemeye yonelik yasal duzenlemeler ivedilikle
yapilmaldir.

Adli yargilama surecini hizlandiracak 6nlemler alinmalidir.

Yazili ve gorsel basinda siddet konusunda toplumda
farkindalik yaratacak yayinlar yapilmalidir.

Saglik isyerinde; etkin calisan ve yeterli sayida gtivenlik
gorevlisi bulundurulmalidir.

Kliniklerde siddeti onleyecek sekilde gerekli fiziki ve idari
onlemler alinmalidir.



Gecesini gunduzine katarak hizmet veren saglik
calisanlarinin yuksek oranlarda siddete maruz kaliyor
olmasi kabul edilemez bir durumdur.

Bu duruma toplumun her kesimi tepki géstermeli ve
siddeti engellemek icin gereken tim onlemler vakit
kaybedilmeden alinmalidir.

Siddetin en sik géraldigi birimlerde calisan sayisi
artirilmali,

Kurum icinde “calisma kosullari ve calisan
memnuniyetinin arastirilmasi ve izlenmesi” analizleri
vapilarak calisanlarin durumu butunsel olarak ele
alinmall,



Beyaz Kod Uygulamasi bildirim sisteminin isleyebilmesi
icin, siddetin dnlenmesi konusunda ilk problem olarak
karsimiza cikan bildirim yapilmamasi ve raporlama
sorununu asmayi saglayacak ek onlemler alinmali

Bildirim slireci ¢alisanlar icin kolaylastirilmali ve uygulama
ile ilgili calisanlar bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

Basinda acil hizmetlerinin sadece olumsuz yonleri degil,
hizmeti ve calisanlari destekleyen haberlerin de yer
almasi gerekli.

Halki acil saglik hizmetleri konusunda bilgilendirmeli ve
saglik sorunlarinin tek ¢c6zim yerinin acil servis degil,
basamak sistemi icinde daha uygun ¢co6ziimlenebilecegi
bir saglk sistemini olusturmaliyiz.



Kadina karsi siddete HAYIR
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