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World Health Organization

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (WHO)
«Hasta, hasta yakinlari veya diger herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani

icin risk olusturan; sozel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan

durumy»



1-Sozel Siddet: Kendi basina gortilebilecegi gibi her zaman diger siddet
turlerine eslik eder. En sik gorulen siddet turudir.
2-Fiziksel Siddet daima sozel siddetle baslar ve gozle goriinen tek siddet

tirudur.

3-Cinsel siddet ise en zor ve en gec aciga cikan siddet tarudur.



Yoksulluk

Yiksek Sug Oranlari Ge¢misinde Siddet Davranislar1 Olmasi

Yiiksek Go¢ Oranlar SiDDETIN RISK FAKTORLERi Alkol Madde Bagimliligi

Yiiksek Issizlik Oranlan
Magdura Giden Hizmetlerin
Yetersizligi

Uyusturucu Ticareti

Psikolojik/Kisilik Bozukluklari
Cocuk Istismarinin Kurbani

SOSYAL
YAPI

Yoksulluk Siddet Icerikli Ebeveyn Catismalari
Ekonomik Esitsizlik Siddet Uygulayan Arkadaslar
Hizli Sosyal Degisim Evlilikte Gegimsizlik

Esitsizligi Artiran Politikalar Yetersiz Cocuk Yetistirme Uygulamalar:
Yetersiz Kanunlar

Siddeti Destekleyen Kiiltiirel Normlar
Silahlara Ulasim Kolayhigi
Catismalar

World report on violence and health: Summary, WHO; Geneva, 2002 /Siddet ve Saglik Diinya Raporu



e

WHO’nun “saghk sektoriunde is yeri siddeti” bashkli raporuna gore:
saglik calisanlarinin %50’sinden fazlasi ¢alisma hayatlarinin herhangi

bir zamaninda siddete maruz kalmaktadir.

Saglik alaninda hizmet verenler diger is alanlarinda c¢alisanlara gore

16 kat daha fazla saldiriya ugramaktadir.

Literatiirde siddet ile ilgili calismalar birinci sirada acil servis ve 112

acil saglik hizmetlerinde yapilmistir.

ACILDE SIDDET, RISKLER-ACIL SAVUNMA SPORLARI (AIKIDO ?) Dog. Dr. Suat Zengin Gaziantep Uni. Tip Fak.
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Assaults on doctors




Maruz Kalinan Siddetin Nedenlere Gore Dagilimi

Siddetin Nedenleri %

Hasta/Yakinlarinin Yanhs Tutum ve Davranislari 81 55,9
Sira Beklemek Istememe 25 17,2
Randevusuz 11 7,6
Hastanin Hag Yazdirma Talebi 6 4.1
Ziyaretci / Refakatci Kural Ihlali 6 4,1
Diger 6 4,1
Hastanin Rapor Talebi 5 3,4
Mahremiyet [hlali Oldugunun Diisiiniilmesi 5 3,4
Toplam 145 100,0

Esen ve Aykal: Saglikta Siddet , Sag Akademisyenleri Dergisi 2020 Cilt 7 Say1 1



Meslek Grubuna Gore Dagilim

Meslek Gurbu

Hekim 101 69,7
Hemsire 33 22,8
Tibbi Sekreter 5 3,4
Guvenlik 6 4,1
Toplam 145 100

Esen ve Aykal: Saglikta Siddet, Sag Akademisyenleri Dergisi 2020 Cilt 7 Say1 1



Birimlere Gore Dagilim

Birimlere Gore Dagilim

Poliklinik 70 48,3
Klinik 32 22,1
Acil 43 29,6
Toplam 145 100,0

Esen ve Aykal: Saglikta Siddet, Sag Akademisyenleri Dergisi 2020 Cilt 7 Say1 1



(1300 kisilik calisma)

Fiziksel Siddet

Yok Var Toplam
ig Anadolu Balgesi f 188 80 268
% 70, 1% 29,9% 100,05
Marmara BSlgesi f 117 33 150
o 78,0% 22 0% 100,0%
., EgeBolgesi f 88 16 104
E o 84.6% 15.4% 100,08
: Karadeniz Balgesi f a4 10 104
o % 90,4% 9,6% 100,05
& Guneydogu Anadolu Bolgesi f 82 30 112
k) 73,.2% 26, 8% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 71 28 99
% T1,7% 2E,3% 100,05
Dogu Anadolu Bélgesi f 63 21 B4
% 75,0% 25,05 100,05
Toplam f 703 218 921
k) 76, 3% 23,7 100,05

X=23,070, p=0,001

Fiziksel siddetin en fazla yasandig1 bolge %29,9 ile I¢ Anadolu Bélgesi , bunu %28,3 ile
Akdeniz ve %26,8 ile Guneydogu Anadolu Bolgesi izlemektedir. Fiziksel siddetin en az
goruldugu bolge %9,6 ile Karadeniz Bolgesi’dir. Diger siddet tiirlerinde bolgesel bir farkhlik
yoktur, tiim bolgelerde benzer diizeyde psikolojik/s6zel, cinsel siddet goriilmektedir.

Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 Saglik Calisanlar: Siddet Arastirmasi 2013 1



NEDEN SIDDETE BASVURULUYOR?
Hasta/Yakini Kaynakh

Hasta/yakinlarinin asiri istekte bulunmasi ve memnuniyetsizlikleri,
Egitim dlizeylerinin dustk olmasi ve kurallara uymamalari,

Stresli hasta yakinlari, yanlis anlama gibi iletisim problemleri ve Kisisel
sorunlari,

Endiselerinin disavurumu;

Uzun sureli beklemeleri;

Silah ve yaralayici aletlerin tasinmasinin kolay olmasi,

Degisik nedenlerden kaynaklanan gecikmeleri tolere edememe;
Basinda c¢ikan provakatif icerikli yanhs haberlerden etkilenme

12



Hastane/Yasalar/Hekim Kavnakli

*Personel azhg,

Yetersiz giivenlik ve yasal yaptirimlar,

*Uygun bekleme ortaminin olmamasi,

*Kalabalik ve gurtltuli ortamlar,

*Hasta ve yakinlarina yeterli agciklamanin yapilmamasi,
*Hasta/ailesi ve hekim arasi iletisimsizlik,

*Stres,

*Krizleri yonetmede yetersizlik.

13
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Siddete Maruziyet Sonrasi...

Ofke,
Anksiyete,
Caresizlik,
Korku,

Uziinti,

Depresyon,
Beceriksizlik, gucsuzlik, sucluluk duygulari

[se donme korkusu

Is arkadaslar ve aile ile iliskilerde degisiklikler

Isin dogasi (?) olarak kabullenme..!

14



SONUC VE ONERILER

* Hekime yonelik siddet, yalnizca tilkemizde degil; tim diinyada onlenmeye

calisilan ancak her gecen glin artan evrensel bir sorun haline gelmistir.

* Hi¢ siddetle karsilasmamislar da dahil olmak tizere, siddet endisesi

yasayan saglik calisanlarinin orani %82’dir

e Verimliligi ve motivasyonu bozan bu durumun ortadan kalkmasi i¢in ciddi

calismalar yapilmahdir.

15



Halk, siddet konusunda kesinlikle bilgilendirilmeli, egitilmelidir.

Uygulanan siddet tipi ve siklig1 bolgelere gore farklilik gosterdiginden
siddet onlemleri de lokal calisiimali, bolgesel farkliliklar goz oniinde

bulundurulmalidir.

Saglik calisanlarina siddeti rapor etmeleri konusunda gerekli

destek ve egitim verilmelidir.

16



HEKIME YONELIK SIDDET]
ONLEMEK ICIN NE TUR ONLEMLER ALINMALIDIR?

1- GUVENLIK ONLEMLERI ILE ILGILI ONERILER

* Siddet aninda glivenlige haber verebilmek icin “Acil Cagr1 Butonlar1” olmalj,

® Acil Servis, Yogun Bakim, koti haber alma olasiliginin ve siddet olasiliginin

yuksek oldugu birimlerde ekstra gltivenlik 6nlemleri alinmalj,

® Olaydan sonra degil, olay esnasinda mudahale edebilmesi i¢in her serviste,

katlarda gezici guivenlik gorevlileri bulunmali,

Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi Saghik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi 2013 17



e Hastane girislerinde X-Ray cihazlar1 konulmali,??? (Mumkiin mu?)
* Guvenlik kameralar1 artirilmali ve sesli hale getirilmelli,
* Guvenlikgi sayisi ve yetkileri artirilmal

¢ Hastane polisleri olmalj,

e Hekimlere korunma teknikleri 6gretilmeli©,

AMERICAN STYLE

* Biber gazi gibi materyaller temin edilmeli. NATO

SUPER-PARALISANT

o -
S5y e

OC-GAS
SILLIARDE
Maxim

ST
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C'jﬁ{eli hasta yakini sert k= yé va carpts
Dokiktor tekvandocu cirkitr

4 Kisiyi etkisiz hale getirdi



2-EGITIM VE SOSYAL HiZMETLER ILE iLGILI ONERILER

Hizmetici egitimler verilmeli

Siddet esnasinda nasil davranmalariyla ilgili egitim verilmeli,
Siddette ugramis hekime danismanlik hizmeti verilmeli,

Calisanlara ve hastalara, davranis egitimleri verilmeli,

Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi Saghk Calisanlar1 Siddet Arastirmasi 2013 20



3- CALISMA SARTLARIYLA ILGILI DUZENLEMELER

Calisan gorusleri periyodik olarak alinmali,

Fiziki ortam diizenlenmeli,

Hasta reddetme hakki hatirlatilmaly,
Personel sayisi artirilmal, is yogunlugu azaltilmaly,

Nobet araliklar1 diizenlenmeli, asir1 nobetten kacinilmali,

Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi 2013

21



4- YASAL DUZENLEMELER ILE ILGILI ONERILER

e Siddet uygulayana;
e (Caydirici cezalar verilmeli (Hapis, para cezasi gibi),
e Sistemde kayitlari olmall,

e Saglik haklar1 dondurulmalj,

Saghk Bakanligi hasta haklarini hastayi kiskirtacak boyuta getirmemelsi,

e Acil Serviste muayene Ucreti alinmaly, (Yesil alan)

Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi 2013 22



5- SAGLIK UYGULAMALARI iLE ILGIiLi DUZENLEMELER

e Bekleme streleri kisaltilmal

* Gereksiz tetkik ve tedavilerden kac¢inilmal,

e Hekim haklarinin gelistirilmesi ile ilgili calismalar yapilmal,

¢ Hekimler hastayi1/yakinini tam ve eksiksiz olarak bilgilendirmeli
* Hasta bilgilendirme birimleri olusturulmaly,

® Acil olmayan hastalarin acile girisi engellenmeli,

® Giris-cikis ve ziyaret saatleri diizenine uyulmasi saglanmali,

e Refakatci ve hasta yakinlarinin sayisinin fazla olmasi, dileyenin istedigi zaman
istedigi birime girebilmesi gibi hususlarda gerekli 6nlemler alinmal.

Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi 2013 23



6- KITLE ILETISIM ARACLARININ KULLANILMASI

* Hekim haklar1 ve sayginhklarinin artirilmasi i¢in iletisim araclar
kullanilmali, kamu spotlar1 olusturulmali, cesitli program, seminer gibi

bilgilendirme faaliyetlerinde bulunulmalj,

e Basin siddet konusunda daha hassas olmali, kusurlu haberlerde

kesinlikle cezai miieyyide uygulanmali

e Saglikla ilgili sahne iceren filmlerde hekim danisman bulundurulmasi

zorunlu hale getirilmeli

Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi Saghk Calisanlar1 Siddet Arastirmasi 2013 24
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BAZEN BIRAZ EMPATI IYIDIR

Siraniz geldigi halde iceri giremiyorsaniz

Dogru diirust karsilanmiyorsaniz

Sordugunuz soruya cevap alamiyorsaniz

Yuzunuze bakilmadan konusuluyorsa

Sorunuza cevap bile verilmiyorsa

Azarlaniyorsaniz

Ne yapilacagi hakkinda bilgi verilmiyorsa

Karin agrisi icinde beklerken yaninizda futbol sohbeti yapiliyorsa
Asik yuzlu bir kisi sizinle ilgileniyorsa

Sinirli ve gergin olabilirsiniz

25



ILETISIM SANATI

Sldiikien senra yakdmayi Yanals Bize
vasiyet etmigsin? Sy manlie,

Yanh anladiriz.,
& Ben cesedi
A kastetamichinc )

bobiler crs’ ahaettunc abla burdan sadece
lara dolmuslan

gegiyor

pardon burda visa
geciyo mu?

26
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Hekimler sosyokultirel 6zellikleri birbirinden farkl hasta ve yakinlari ile

surekli iletisim kurmaktadir.

Hekimin kendisini anlamadigini, Kkendisiyle ya da yakiniyla
ilgilenmediginden sikayet eden hasta ve/veya yakini bazen siddete

basvurarak ¢6ziim bulmaya calismaktadir.

Bu yuizden saghk hizmetlerinde 6nemli bir konuma sahip olan iletisimin

iyi yonetilmesi gerekmektedir.

Saglik Caligani Ile Hasta Ve Yakinlar1 Arasinda Yasanan Siddetin Nedenlerinden "lletisim" Uzerine Bir Incelemel Solmaz
B. Dugan O.. AIBU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2018, Cilt:18, Yil:18, Say1: 2, 18: 185-206

27



Hekimlerin tip egitimi, diger saglik ¢calisanlarinin da egitimleri sirasinda
saghk iletisimi, catisma ve ofke yonetimi, hasta ve yakinlariyla nasil
iletisim kurulur, hastaya kotii haber nasil verilir, saldirgan hastalarla

nasil iletisim kurulur gibi konularda egitim almalar1 6nem arz etmektedir.

Saglk Calisani ile Hasta Ve Yakinlari Arasinda Yasanan Siddetin Nedenlerinden "lletisim" Uzerine Bir Inceleme1 Solmaz B.
Dugan O.. AIBU Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 2018, Cilt:18, Yil:18, Say: 2, 18: 185-206 28



Tip Fakultesi Egitiminde IIet|§|m Egitim
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Ofke Yasayan Hasta ile Iletisim

Ofke; her canli organizmanin tehdit karsisinda olaylara gosterdigi dogal bir
tepkidir.
Bireysel tehdit hissetme, kirginlik, engellenmislik, anksiyete, kizginhk ve

kendine olan saygisinda azalma 6fke sebeplerindendir.

Ofke karsisinda iletisimi bozan tepki, 6fkelendiren Kkisiye hesap sorma,

haddini bildirme, ders verme ve savunmadir.

Ofke, insanlar arasindaki siirtiisme ve catismalari alevlendirebilir.

http://saghiziletisim.blogspot.com /2014 /11 /ofkeli-hasta-ile-ileisim.html
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Ofke yasayan hastalarla iletisim kurarken hekimin dikkat
etmesi gereken durumlar:

Kendi duygularini kontrol altina almalj,

Sakin konusmali, gerekirse oday1 terk etmeli, bir slire sonra tekrar geri
gelmeli,

Hastanin/yakininin davranislarini ve beden dilini gozlemlemelsi,
Hastanin duygularini gostermesine olanak saglamaly,
Hastaya bagirmamali ve onunla kavga etmemeli,

http://saghiziletisim.blogspot.com/2014/11/ofkeli-hasta-ile-ileisim.html

31



Hasta/yakini ¢ok ofkeli ise ona yaklasmamali ve dokunmamali (Fiziksel

saldirida bulunmasina neden olabilir),

Hastanin duygular1 yok saymamaly,

Hastalarin soylediklerini sabirla dinlemeli,

Hasta zarar verici davranislarda bulunuyorsa giivenli bir alana ge¢meli,

Hasta icin zaman ayrilmali, bu surede sabirli olmal,

32



* Hastanin/yakininin o6fkeli davranislarindan dolay1 yargilamamals,

ofkesini arttiracak kiicimseyen tavir ve ifadelerden kagcinmal,

* Yapilmasi gereken tibbi uygulamalarda, eger beklemesi gerekiyorsa

bunun nedeni agiklamaly,

e Hasta yakinlari, hastanin o0fkesinin artmasina neden oluyorsa

bulundugu ortamdan uzaklastirilmalidir.

33



&"' Bakimh Saglar

lletisim araclari

Hk iZlenim gOk onemll E.-Tcml:ﬁ[r"l’ll:ﬁ-ﬁrﬁﬂtﬁﬁi

. : €—  Sicak Bir Gilimseyis

Konusma ve dinleme
$ € Giiven Hissi Uyandirmak

Viicut dili -

Giyim N
Ses tonu = Toﬁk:?;:l:ak
Mimikler %“"E‘r:'::“
Duygusal ifadeler

Davranis bicimleri s6zcUK - 10

ILETiSIM ENSRUMANLARININ ETKILEME GUCLERI ( % )
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BEDEN DILI OGELERI
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Bazi beden dili ornekleri:

Dinlemeye Aciklik: Basi ve vicudu one egmek, ellerini bir araya
getirmek, cenesini avucunun igine almak

Dostca Duygular: Sik sik giilimseme, ceket ya da gomleginin diigmesini
acmak, goz iletisimi kurmak

Derin Dustunme: Burnunun ust kismini kasima
Ustiinliik: Parmagyla isaret ederek konusma
Ovyalama: Gozliuk temizleme, kalemi dudaklarina degdirme

Reddetme: Parmagiyla burnuna dokunma. Ceket ya da gomlegini
ilikleme

36



Hasta ve hasta yakinlari ile iyi bir iletisim doyurucu
bir bilgilendirme.

ACILDE SIDDET, RISKLER-ACIL SAVUNMA SPORLARI (AIKIDO ?) Dog. Dr. Suat Zengin Gaziantep Uni. Tip Fak.

37



[letisim Engelleri

» Kisilik farklhiliklari
« Egitim farkliliklar
 Dil farkhiliklari

« Sosyal, kiilttirel ve cevre
farkliliklari

 Fiziksel gorunim
- Ihtiyaclar

38



Uygun ortam saglanmali

Ortamin mahremiyeti saglanmal
Uygun yuz ifadesi ve vucut dili
Uygun ses tonu

Uygun hitap

Sicak ilgili, profesyonelce yaklasim
Baska seylerle ilgilenilmemeli

Fotograflar:ACILDE SIDDET, RISKLER-ACIL SAVUNMA SPORLARI
(AIKIDO ?) Dog. Dr. Suat Zengin Gaziantep Uni. Tip Fak.
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Emir vermemeli

Hastalara kucuk dusurtcu sekilde davranilmamal

Merhamet gosterilmeli

Agresif mesajlar iletme ihtimaline karsi, beden dili kontrol edilmeli
Agresif kisiyle aradaki mesafe korunmal

Agresif insanlarla ¢alisirken daima tetikte olunmali ve agik bir kagis
yolu oldugundan emin olunmal

Gerginligin artmasini onlemek icin saldirgan kisiler diger hastalardan
uzak tutulmah

40
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Sezginize guvenin, distinuyorsaniz, saldir1 gerceklesmeden 6nce uygun
islemi yapin
Tehditleri gormezden gelmeyin

Saldirgan Kkisi bagirirken konusmaya calismayin

Dinlerken:

Hastanin konusmasina firsat verilmeli

Soyledigi ifadeler ona geri yansitilmali “ayna”
Bunun sonucunda kisinin duygusal tansiyonu dtiser
Bunlari yaparken goz temasi kurulmali

41



ne desem
ydlnis
anliyorsun..
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Onerilen Kaynaklar

COVEY Stephen R, "Etkili insanlarin Yedi Aliskanhg1”
ROSENBERG Marshall, "Siddetsiz Iletisim"

PEASE Allan, "Beden Dili"

GORDON Thomas, “Etkili Ogretmenlik Egitimi"
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Son soz

Etkin iletisim kendimiz ve meslegimiz adina yapmamizin

yararli oldugu bir etkilesimdir.

Etkin iletisim kullanarak bir cok sorun c¢ozulebilir veya

ortaya cikmasi engellenebilir.
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TESEKKUR EDERIM

Dr. Mehmet Ali BILGILI
S.B. S.B.U.
Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi

drmalibilgili@gmail.com
05322537973
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