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Ozet

Siddetle miicadele gabalar1 toplumlar igin acil bir sorun haline gelmistir, ancak bu ¢abalara
ragmen siddet her gecen giin artarak devam etmektedir. Neredeyse her giin bireyler, isyerleri, okullar,
evler ve kamusal alanlar gibi ¢esitli alanlara sizan bir tiir siddete ya maruz kaliyor ya da tanik oluyor.
Siddetin hem toplum hem de birey iizerindeki yansimalari onarilamaz boyuttadir. Is diinyasinda,
ozellikle saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik calisanlarini daha fazla risk altina sokan siddet
olaylarindaki artis 6zellikle endise vericidir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi bu artan siddet riski,
saglanan bakimin kalitesi, hastalarin esenligi, meslektaglar arasindaki uyum, is verimliligi ve genel is
performansi lizerinde zararli bir etkiye sahiptir. Sonug olarak, bu acil siddet sorununu ele almak igin
arastirma yapmak ve etkili ¢oziimler gelistirmek zorunludur. Bu kapsamda yapilan arastirmalarin
amaci, siddet uygulayan belirli meslek gruplarini tespit etmek ve saglik ¢alisanlar arasinda siddete en
acik meslek grubunu belirlemektir. Ayrica arastirma, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 baskin siddet
bi¢imini, bu ¢alisanlarin sozel, fiziksel ve cinsel siddetle basa ¢ikma mekanizmalarini ve sosyo-
demografik faktorlerin siddetin ortaya g¢ikmasi tiizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.
Bulgular, hemsirelerin fiziksel ve cinsel siddet igin en sik hedef alinan grup oldugunu ortaya koydu.
Ayrica, saglik calisanlari arasinda sozlii, fiziksel ve cinsel siddete karsi en yaygin duygusal tepki 6fke
olurken, bu c¢alisanlarin ¢ogu siddetle basa ¢ikmak i¢in herhangi bir bas etme stratejisi kullanmamay1
se¢mistir. Regresyon analizi, diger saglik uzmanlarina kiyasla hemsireler ile sozel, fiziksel ve cinsel
siddete maruz kalmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Siddet, Saglikta siddet, Saglik calisani, Fiziksel siddet, Sozel siddet

Abstract

Efforts to combat violence have become an urgent problem for societies, but despite these
efforts, violence continues to increase every day. Almost every day, individuals are either exposed to
or witness some kind of violence that infiltrates various areas such as workplaces, schools, homes and
public spaces. The consequences of violence on both society and the individual are irreparable. The
increase in violent incidents in the business world, especially in health institutions and organizations,
which puts health workers at greater risk, is particularly worrying. This increased risk of violence to
which health workers are exposed has a detrimental impact on the quality of care provided, the well-
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being of patients, harmony between colleagues, work efficiency and overall work performance. Dec.
As a result, it is imperative to conduct research and develop effective solutions to address this urgent
problem of violence. The aim of the research conducted in this context is to identify certain
occupational groups that commit violence and to determine the occupational group that is most open
to violence among health workers. Dec. In addition, the research aims to determine the dominant form
of violence suffered by health workers, the coping mechanisms of these employees with verbal,
physical and sexual violence, and the impact of socio-demographic factors on the occurrence of
violence. The findings revealed that nurses are the most frequently targeted group for physical and
sexual violence. Also, while anger is the most common emotional response to verbal, physical and
sexual violence among health workers, most of these employees have chosen not to use any coping
strategies to deal Decently with violence. The regression analysis showed that there was a statistically
significant relationship between nurses and their exposure to verbal, physical and sexual violence
compared to other health professionals. Dec.
Keywords: Violence, Violence in health, Health worker, Physical violence, Verbal violence

Giris

Tarihin baglangicindan beri insan varliginin her alanina yayilmig bir yonii olan siddet,
toplumun her alaninda kendini gostermektedir. Kabulii sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlere
bagl olarak degismektedir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) siddeti “yaralanma, &liim,
psikolojik zarar, gelisim geriligi veya yoksunlukla sonug¢lanan veya sonu¢lanmasi muhtemel
olan, kiginin kendisine, bagka bir bireye veya bir gruba yonelik tehdit veya kasith giig
kullanim1” olarak tanimlamaktadir.

Siddetin anlamlarini incelerken, Ingilizce “fiziksel saldirt ve hukuka aykiri bir
adaletsizlik eylemi” olarak tanimlarken, Fransizca “kisiye istemedigi bir seyi yapmaya
zorlamak i¢in gili¢ ve baski uygulamak” tanimini ekleyerek fiziksel olmayan siddetin 6nemini
vurgulamaktadir. Arapga'dan tiiretilen siddet terimi, "sertlik", "sertlik" ve "saglamlik"
anlamlarina gelir. Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirkge Sozliigiinde siddet su sekilde tanimlanir:
"1. Hareket, kuvvet, yogunluk ve sertlik olgiisii. 2. Siirat. 3. Riizgarin hareketiyle olusan
kuvvet, bir giic bi¢imidir. Karsit goriisteki kisilerle muhatap olurken fiziksel saldirganliga
bagvurmaktan kaginmak onemlidir. Mekanik terimle bu olguya kaba kuvvet denir. Kaba
kuvvet, duygu veya davranisin asir1 gosterilmesi olarak tanimlanabilir. Kaba kuvvetin bir
baska tanimi da siddet kullanimidir.

Tiirk Medeni Kanunu'na gore siddet, toplumsal, kamusal veya 6zel alanda meydana
gelen her tiirlii fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik davranis veya tutum olarak
tanimlanir. Fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik zarar veya istirap veren veya verme
potansiyeli olan eylemler ile 6zgiirliigli tehdit, zorlama veya keyfi olarak kisitlamay1 igerir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), eylemlerin ozelliklerine ve bunlarin bireysel o6zellikler,
kisileraras1 iliskiler ve sosyal ve kiiltiirel faktorlerle etkilesimine dayali olarak siddeti ii¢
kategoriye ayirir. Bu kategoriler, kendine yonelik siddet, kisiler aras1 siddet ve toplu-kolektif
siddettir. Kendi kendine siddet, intihar veya intihara tesebbiis gibi kisinin kendisine verdigi
zarar1 ifade eder. Kisileraras1 siddet, aile ve yakin partner iliskilerinin yani sira tanidiklar veya
yabancilar arasinda da dahil olmak {izere ¢esitli sosyal baglamlarda ortaya ¢ikar. Kolektif-
kolektif siddet ise belirli ideolojiler veya politikalar tarafindan yonlendirilen sosyal veya
politik gruplar tarafindan gerceklestirilir. Siddet, fiziksel, cinsel, psikolojik (duygusal),
yoksun birakma veya ihmal dahil olmak {izere farkli bigimlerde ortaya c¢ikabilir. Olusma
bicimine gore de fiziksel siddet ve psikolojik siddet olmak {izere ikiye ayrilir.

Psikolojik siddet, sozlii taciz, zorbalik/gozdag, cinsel taciz ve tehdit gibi cesitli alt
kategorileri kapsar. Kiiresel olarak, her yil 1,3 milyondan fazla kisi siddet nedeniyle hayatini
kaybediyor ve diinya capindaki tiim oOliimlerin yaklasik %2,5'ini olusturuyor. 15-44 yas
grubunda siddet, diinya ¢apinda dordiincii 6nde gelen 6liim nedeni olarak yer aliyor. Siddet,
hayatin ¢esitli yonlerinde tezahiir edebilen, genellikle ciddi zarar ve hatta 6liimle sonuglanan
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yaygin bir sorundur. Ne yazik ki isyeri bu tiir siddet eylemlerinden muaf degil. Isyerinde
siddet, genel olarak calisanlarin isle ilgili durumlarda tacize veya saldirtya maruz kaldigi
durumlar olarak tanimlanmaktadir.

Benzer sekilde, saglik kurumlarinda siddet, hastalarin, hasta yakinlarinin veya diger
kisilerin saglik calisanlarinin esenligini tehdit eden herhangi bir eylem veya davranisi ile
karakterize edilir. Bu, s6zlii tehditler, ekonomik manipiilasyon, fiziksel saldir1 ve hatta cinsel
saldir1 gibi bir dizi davranis1 kapsayabilir. Siddetin yayginligi, bircok baska meslekte oldugu
gibi saglik sektoriinde de tehlikeli boyutlara ulasti. Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
saglik calisanlariin diger isttihdam alanlarindaki bireylere kiyasla sasirtici bir sekilde 16 kat
daha fazla siddete maruz kalma riskiyle karsi karsiya oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler
Birligi'nin (ICN) 2002 tarihli "Saglik Sektoriinde Isyerinde Siddet" baslikli ortak raporuna
gore, saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin kariyerlerinde bir tiir siddet yasadig
belgelenmistir. Rapor ayrica farkli iilkelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin yayginligini
analiz ederek, fiziksel siddetin ¢alisanlarin %3-17'sini, s6zIi siddetin %27-67'sini, psikolojik
siddetin %10-23"ini, cinsel siddetin %0,7-8'ini ve etnik siddetin %0,8-2,7'sini etkiledigini
ortaya koydu.

Tiirkiye de dahil olmak tlizere tiim diinyada saglik calisanlarina yonelik siddet
vakalarinin artmasina ragmen, bu vakalarin dogru bir sekilde raporlanmasi konusunda
eksiklikler var. Bunun nedenleri arasinda, utanma nedeniyle siddeti bildirme konusundaki
isteksizlik, bildirim stirecindeki eksiklikler ve misilleme korkusu yer alir. Saglik uzmanlari
cogunlukla fiziksel zarar1 siddet olarak kabul etse de, genellikle normatif bir olay olarak rapor
edilmedigi igin fiziksel olmayan siddetin tam boyutu bilinmemektedir.

Saglik Calisanina Yonelik Siddet

Avrupa Komisyonu'na gore, isyerinde siddet, bir ¢alisanin ¢alisma saatlerinde ve hatta
ise giderken giivenligini, esenligini ve saghigini hedef alan, acik veya zimni herhangi bir
eylemi ifade eden kapsayici bir terimdir. Cesitli taciz, sindirme ve fiziksel saldir1 bigimlerini
igerir. Isyeri siddetinin siniflandirilmasi dért farkli kategoriye ayrilabilir. Birinci kategori, sug
isleme kast1 ile siddettir. Ikinci kategori, tiiketiciler tarafindan ¢alisanlara yonelik siddettir.
Uciincii kategori, calisanlarin kendi aralarindaki siddettir. Son olarak dordiincii kategori
kisileraras: iliskilerden kaynaklanan siddettir. Isyerinde siddet cesitli sektorlerde meydana
gelebilse de, saglik calisanlari en sik failin bir hasta, tiiketici veya baska bir hizmet saglayici
olabilecegi ikinci tiire maruz kalmaktadir. Toplumla iletisimin yogun oldugu ve hizmet
sunumunun yogun oldugu ortamlarda isyerinde siddetin daha yaygin oldugu gézlemlenmistir.
Isyerinde siddet sadece fiziksel eylemleri degil, korkutma, tehdit ve asagilama gibi psikolojik
bigimleri de kapsar. Isyerinde siddet, saglik calisanlarmin bu tiir olaylara kars1 6zellikle
savunmasiz olmasiyla birlikte, kiiresel olarak yiikseliste olan onemli bir halk saglig
sorunudur (Gohil ve ark. 2019:975-980)

Saglik ortaminda siddet hastalardan, hasta yakinlarindan ya da herhangi bir kisiden
kaynaklanabilir ve saglik calisanini riske atar. Bu siddet eylemleri tehdit edici davranislar,
sozlii tehditler, fiziksel saldir1 ve hatta cinsel saldir1 seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Diger bir
tanim ise saglik hizmetlerinde siddeti, bir veya daha fazla saglik ¢alisani, hasta/hasta yakini
veya diger kisiler arasinda ortaya cikan, olumsuz fiziksel veya ruhsal sonuglar doguran
davraniglar olarak tanimlamaktadir (Sadullah, 2009:80).

Saglik sektoriinde siddet iizerine yapilan arastirmalar, tiim isyeri siddeti olaylarinin
dortte birinden fazlasinin bu alanda meydana geldigini ortaya koymustur. Ambulans
stirticiileri en yiiksek siddete maruz kalma riskiyle karsi karsiyadir ve hemsirelerin siddete
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maruz kalma olasihigi diger saglik calisanlarina gore ti¢ kat daha fazladir (Di Martino
2002:52-53).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde siddet dnemli bir mesleki tehlike olarak ortaya
cikmistir. Acil servis, poliklinik, cerrahi, psikiyatri servisi gibi farkli boliimlerde calisan
saglik calisanlarinin, literatiirde de vurgulandig: gibi siddet vakalariyla karsilasma olasiliklar
daha yiiksektir. Tim bu alanlar arasinda acil servis, hastalar ve aileleri arasindaki ytiksek
kayg1 diizeylerinin yani sira ani krizlerin ortaya ¢ikma potansiyeli nedeniyle siddet olaylarina
kars1 6zellikle hassastir (Ozcan and Erding, 2017:66-74).

Arastirmalar, acil servis personelinin %60-%70 oraninda siddete maruz kaldigint ve
bu tiir eylemlerin birincil faillerinin hasta ve hasta yakinlar1 oldugunu goéstermektedir. Sozli
taciz saglik c¢alisanlarina yonelik en sik bildirilen siddet tiirtidiir. Bu ¢alismalarin, acil durum
calisanlar1 arasinda siddeti islerinin normal bir pargasi olarak gorme egilimini ortaya koymasi
ve bu tilir olaylarin eksik bildirilmesine yol agmasi endise vericidir (Camci ve Kutlu 2011.25-
26). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin, anlik etkisinin yani sira, psikolojik sorunlar, islerine
odaklanmada giicliikler ve hata yapma olasiliginin artmasi gibi uzun vadeli sonuclar1 da
vardir. Ayrica sosyal yasamlarini da 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Uzun, 2001: 41).

Saglik sistemi i¢inde siddetin varlig1 hizmet sunumunu aksatabilir, saglik ¢alisanlarini
islerini birakmak zorunda birakabilir ve sektor i¢cin maliyetlerin artmasina neden olabilir.
Yukarida listelenen ¢ok sayida neden saglik sektoriinde ¢aligsanlarin genel verimliligi tizerinde
zararli etkilere sahip olabilir (Curbow 2002).

Ayrica siddet, saglik c¢alisanlarinin hastalara ve ailelerine yonelik tutumlarini da
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Bir siddet olaymi takiben, saglik profesyonelleri hastalara ve
ailelerine kars1 daha az ilgi gosterme egilimindedir ve bu da saglanan bakimin kalitesinden
memnuniyetsizlige yol agar. Ayrica, siddetin bir sonucu olarak verimlilikte diigiis yasayan ve
is performansinda diisiis yasayan hastalar, tatmin edici hasta deneyimleri sunamazlar ve bu da
daha fazla siddet vakasina katkida bulunabilir. Bu dongii ele alinmazsa, siirekli bir siddet
dongiistinii devam ettirebilir (Arnetz, and Arnetz, 2001:417-427).

Saghk Cahisanina Yonelik Siddet Tiirleri

Bilim adamlarinin tanimladig sekliyle siddet, kisinin kendisine veya baskalarina karsi
kasitli olarak 6liim, yaralanma, zihinsel hasar veya gelisimsel bozukluklarla sonuglanabilecek
fiziksel glic veya tehdit uygulamasini kapsar. Daha genel olarak siddet, asir1 yogunluk, sertlik,
kabalik, giiclin kotiiye kullanilmast veya bir biitiin olarak bireylere ve topluma zarar veren
davraniglarla karakterize edilen eylemleri kapsar (Koknel, 2006:20-21).

. Saglik kurumlar1 baglaminda siddet, 6zellikle tehdit edici davranislar, sozlii tehditler,
ekonomik taciz, fiziksel saldir1 ve cinsel saldir1 gibi saglik ¢alisanlart i¢in risk olusturan
eylemler olarak tanimlanmaktadir (Chappell, and Martino, 2006:64-65). Bedensel zarara yol
acan fiziksel siddet, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet denilince akla ilk gelen sey olsa da,
saglik sektoriinde siddetin fiziksel olmayan big¢imleri de kapsadigini belirtmek Gnemlidir.
Fiziksel olmayan siddet, duygusal ve cinsel taciz, korkutma, bagirma, sdvme, tiikiirme,
hakaret, zorbalik, tehdit, alay etme, asagilama, baskalarinin yaninda asagilayici sozler
kullanma gibi ¢esitli psikolojik zarar tiirlerini igerir. Siddet, tezahiiriine gore iki gruba
ayrilabilir: fiziksel siddet ve psikolojik siddet (Eniarsen, 1999:66).

Fiziksel siddet
Fiziksel siddet, bir bireye veya topluluga kars1 fiziksel, cinsel veya psikolojik hasarla
sonuclanan bedensel gii¢c kullanma eylemini ifade eder. Bu siddet kategorisi, digerlerinin yani

sira, vurma, saldirma, tokat atma, cekistirme, itme, 1sirma ve baski uygulama gibi bir dizi
eylemi kapsar (Zapf, 1999: 12-13).
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Saldirn

“Cinsel saldiri, 6zellikle tecaviiz gibi baska bir bireye fiziksel zarar veren kasitl
eylemler, kasith davranis olarak kabul edilir. Cesitli fiziksel siddet bigimleri, goz ardi
edildiginde 6liimciil sonuglara bile yol acabilen karmasik bir senaryo sunar. Ote yandan
psikolojik siddet, fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal refahlarina zarar vermek ig¢in
fiziksel giiclin kullanilabilecegi inancini asilayan gézdagi da dahil olmak {izere bir birey veya
grup tizerinde uygulanan amaglh zorlamay1 gerektirir. Bu siddet kategorisi s6zIi taciz, taciz,
zorbalik, cinsel taciz ve tehditleri kapsar (Akyon, 2008:89-90).

Sozel siddet

Kaynaga gore, bir bireyin dogasinda var olan deger ve haysiyetini algaltan, algaltan
veya saygisizlik gosteren sozli ifadeler, sozli siddet bigimleri olarak kabul edilir. Hakaret,
asagilama, kiigiik diisiirme, sert dil kullanma gibi davranislar giiveni asindirarak psikolojik
tacize yol acabilecek uygulamalar olarak goriilmektedir (Piar ve Pinar, 2013:12).

Tehdit

“Belirli bir kisiye veya topluluga kars1 fiziksel giic veya gl¢ tehdidi, ozellikle
psikolojik gili¢ kullanma taahhiidiinde bulunma eylemi, fiziksel, cinsel, psikolojik veya diger
zarar tiirleriyle ilgili bir endise durumuna neden olur (Pinar ve Pinar, 2013:13).

Mobbing

"Mobbing" terimi, bireyleri veya gruplari, siirekli taciz, istenmeyen ilgi, sikinti ve
rahatsizlik gibi ¢esitli psikolojik siddet bicimlerine maruz birakma eylemini ifade eder. Bu tiir
davraniglar genellikle psikolojik yollarla uygulanan uzun vadeli, sistematik baski ile
karakterize edilir. Etkili kontrol dnlemlerine sahip olmayan hiyerarsik olarak yapilandirilmig
gruplarda ve organizasyonlarda dzellikle yaygindir (Ozer, 2009:79-80)

Cinsel taciz

"Cinsel siddet" terimi, istenmeyen, tepkisiz ve hos karsilanmayan fiziksel, psikolojik,
sOzlii, jestsel veya sozsiiz ifadelerin yani sira yazili veya gorsel materyalleri igeren gesitli
davraniglar1 kapsar. Bu davranislar, etkilenen birey i¢in saldirgan olabilir, korku, asagilanma,
utang ve gilicenme duygularina yol agabilir (Owen, 1998:1452). Fiziksel siddetin de cinsel
siddetin bir bigimi oldugunu belirtmekte fayda var, belli eylemlerde belirgindir. Genel olarak
siddet saglik sektoriinde kendini gosterebilse de sozlii siddet fiziksel siddetten daha yaygin
olma egilimindedir (Elliott, 1997: 38-41). Arastirmalar, sozlii siddet vakalarinin %47 ila %73
arasinda, fiziksel siddetin ise %8,5 ila %20 arasinda degistigini gostermistir. Ayrica
tehditlerin %7 ile %54 arasinda dalgalandigi, cinsel siddet olaylarinin ise %0 ile %0,025
arasinda degistigi bildirilmistir (Erkol, 2007:423).

Saghk Calisanina Yonelik Siddet Nedenleri

Saglik isyerinde siddetin meydana gelmesi, ¢esitli faktorlerden kaynaklanan karmasik
bir konudur. Bu faktorler orgiitsel unsurlari, ¢evresel kosullar1 ve sosyal bilesenleri igerir.
Saglik hizmeti ortamlarinda yer alan bireyler arasindaki etkilesim ve iletisim bu faktdrlerden
etkilenir. Saglik ¢alisanlarinin kiiresel 6lgekte siddetle karsilagsma riskinin yiiksek oldugunu
belirtmek onemlidir (Fener ve Aydintug 2019:62-65).

Saglik hizmetlerinde siddetin nedenleri, taraflar arasindaki etkilesim, Orgiitsel
faktorler, gevresel faktorler ve sosyal faktorler olmak tizere dort ana sinifa ayrilabilir. Taraflar
arasindaki etkilesim ve iletisim incelendiginde, saglik calisaninin cinsiyeti, davranis
bozuklugu olan hastalar, alkol ve uyusturucu gibi madde kullanan kisiler gibi bireysel
faktorler saglik alaninda siddet riskinin artmasina katkida bulunmaktadir (Cuvadar, 2017:65).
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Ayrica hasta bakim dinamiklerini hasta yakinlarinin 6nce muayene olma istegi,
muayene siirecinde esitsiz muamele algisi gibi faktorler de etkilemektedir. Saglik uzmanlari
tarafindan hastalarla etkilesimleri sirasinda 6zel terminolojinin kullanilmasi, her iki tarafin
benzersiz Ozelliklerinden dolayi, saglayici ile alict arasindaki iliskiyi potansiyel olarak
zorlayabilir (Yagbasan ve Cakar, 2006:120).

Ayrica sinav ortaminin fiziksel kosullar yetersiz aydinlatma, asir1 kalabalik ve
giivenlik personeli eksikligi gibi olumsuz deneyimlere katkida bulunabilir. Saglik alaninda
hizmet siiresinin uzamasi, muayene oncesi uzun bekleme siireleri, saglik calisanlarinin hasta
veya faille bas basa kalmasi, yogun ¢alisma ortamina ragmen yetersiz personel bulunmasi,
hastalarin yeterli saglik hizmeti alamamalari, saglik kurumlarindaki bos yataklar, saglik
calisanlarina siddeti 6nleme konusunda yetersiz egitim verilmesi, siddet meydana geldiginde
miidahale edecek oOrglitsel protokollerin olmamasi durumu agirlagtirabilecek diger faktorlerdir
(Camci ve Kutlu 2011:9-16).

Ayrica, saglik kurulusunun cevresindeki yerlesim bolgesindeki kiiltiirel yap1 ve sug
oranlari, yoksulluk oranlari, madde kullanimi, cete faaliyetlerine katilim gibi toplum
tiyelerinin sergiledigi olumsuz davranislar siddet riskinin artmasina katkida bulunabilir.
Siddetin  kusaktan kusaga aktarimi, c¢ocukluk doneminde tanik olunan siddetin
igsellestirilmesine baglanabilir (Kéroglu ve ark. 2013:12).

Saglik hizmetleri ortamlarinda siddetin varligimin daha genis bir toplumsal sorunun
gostergesi olarak hizmet ettigini kabul etmek ¢ok onemlidir. Sosyal kosullardan etkilenen
sosyal psikolojinin gelisimi, bireyler arasinda hosgoriisiizliige ve empatide bir diisiise neden
oldu. Sonug olarak, bu ortam, saglik uzmanlar1 ve hastalar arasindaki olumsuz etkilesimleri

besler ve sonugta saglik hizmetlerinde siddetin kagcinilmazligiyla sonuclanir (Elbek, ve Adas,
2009: 33-43).

Saghk Calisaninda Goriilen Siddet Sikhigi

Modern zamanlarda toplumun her alanina niifuz eden bir sorun olan siddet, giderek
yayginlagsmakta ve tiim profesyonel alanlarda 6nemli bir endise kaynagi haline gelmektedir.
Profesyoneller arasinda saglik ¢alisanlart stres altindaki bireylerle yakin etkilesimleri
nedeniyle diger mesleklere gére daha fazla siddete maruz kalma riski ile kars1 karsiyadir
(Ferns 2006: 42). Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada en ¢ok siddete maruz kalan meslek
gruplarinin gardiyanlar, polisler, psikiyatri hemsireleri ve doktorlar oldugu saptanmistir (Serin
ve ark. 2015:109).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunu arastirmak i¢in hem yurt iginde hem de
yurt disinda ¢ok sayida arastirma yapilmistir. 2007 yilinda iilkemizin ¢esitli bolgelerindeki tip
fakiiltesi hastanelerine odaklanan bir calismada, katilimcilarin %68,0'inin bir tiir siddet
yasadig1 tespit edilmistir. Spesifik olarak %67,0'si sozel siddete, %16,01 fiziksel siddete ve
%3,0'1 cinsel siddete maruz kalmistir (Acik ve ark 2008:361-366).

Almanya'da 39 farkli kurumda 1973 saglik calisaninin katildigi baska bir calismada
ise bu c¢alisanlarin %56,0'imin fiziksel siddete, %78,0'inin sézli siddete ve %10,5'inin cinsel
siddete maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir (Schablon, 2012: 14). Ayranci ve ark. katilimcilarin
%49,5'inin son bir yil i¢inde fiziksel siddet, s6zel siddet veya her ikisini birden (erkeklerde
%39,5 ve kadinlarda %60,4) yasadigini saptamustir. Ayrica Ingiltere'de yapilan bir ¢calismada
son bir yil igerisinde ¢alisanlarin %27,0'sinin fiziksel, %68,0'inin ise sozlii siddete maruz
kaldig1 belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarini inceleyen ¢ok sayida arastirma, hemsirelerin siddete
daha sik maruz kaldigini tutarli bir sekilde gostermistir (Gokge ve Diindar, 2008:25-80).

Ancak bazi arastirmalarda doktorlarin daha yiiksek oranda siddet yasadiklari
saptanmistir. Lee'nin inceleme makalesine gore, hemsireler arasinda siddet yayginligi
Avustralya'da %95,0, Birlesmis Milletler'de %88,0 ve Tayvan'da %62,0 olarak bildirilmistir
ve siddetin en yaygm bi¢imi fiziksel saldiridir. Iran'da Shoghil ve arkadaslari tarafindan
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yapilan bir calismada hemsirelerin %19,5'1 son 6 ayda neredeyse her giin siddete maruz
kalirken, %31,4'li kariyerleri boyunca en az bir kez fiziksel siddete maruz kalmistir. Fiziksel
siddet olaylarinin %78,0'inin silah kullanilmadigi, %14,8'inin ise tahta, bicak gibi saldirgan
aletlerin kullanildig1 saptanmistir (Lee DTF, 2006:4-5).

Benzer sekilde Erkol ve ark. yaptiklari calismada saglik calisanlarinin %46,9'unun
s0zlii siddete maruz kaldigini, %33,5"inin saldirgan davraniglarla karsilastigini ve %19,4'tiniin
fiziksel saldirtya ugradigini bildirmistir. Arastirmaya gore, katilimcilarin 6nemli bir boliimii,
%28,9'u bagirma seklinde sozel saldirganlikla karsilastigini belirtirken, %20,3 kiifiir ve
tehdit olaylar1 yasadi. Ayrica, %74,01 is doyumunun azaldigini belirtmis, acil serviste
calisanlarin  %67,0'si siddetin yayginli§i nedeniyle isini kismen biraktigini belirtmistir
(Fernandes ve ark. 1999).

Avustralya'daki psikiyatri servislerinde yiiriitiilen bir arastirma, farkli siddet
bigimlerini zararli 6zelliklerine gore kategorize etmeyi amagladi. En yaygin siddet tiiriiniin
diisiik dereceli fiziksel siddet oldugu kesfedildi. Ayrica arastirmalar, saglik calisanlari
arasinda hemsirelerin siddete daha yatkin oldugunu, alkol ve madde bagimlis1 hastalarin
siddet iceren davraniglarda bulunmaya daha yatkin oldugunu gostermistir. Tiirkiye'de yapilan
29 arastirmanin kapsamli bir analizinde hekimlerin %72,8'inin sozlii siddete maruz kaldigi,
13'iniin tespit edildigi tespit edildi.%4" fiziksel siddete, %71,1'1 hem sozlii hem fiziksel
siddete, %2,1'i cinsel siddete ve %33,3"i psikolojik siddete maruz kald: (Ozcan ve Bilgin,
2011: 1442-1456)

Mevcut literatiir, saglik ¢alisanlar1 arasinda siddet yayginhiginin %45,6'dan %83,3'e
kadar genis bir yelpazede oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizin gesitli bolgelerinde
yapilan kapsamli arastirmalar sonucunda siddete maruz kalma agisindan en savunmasiz
gruplarin acil saglik sektoriindekiler oldugu tespit edilmistir. Spesifik olarak, buna hem acil
saglik hizmetleri hem de 112 acil saglik ekibi. dahildir (Akbas 2016: 9-12). Bu hizmetlerde
siddetin yayginlasmasina cesitli faktorler katkida bulunur. Bu faktorler, saglik hizmeti
saglayicilart ve hastalar arasindaki yetersiz iletisim, madde koétiiye kullanimi, elektrolit
dengesizlikleri, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari ve paranoyak durumlar ile karakterize
edilen hasta profillerini kapsar (Bozi ve ark. 2003: 59-63).

Baska bir calismada acil servise bagvuran hastalarin %24,2'sinin bu tiir hizmetleri
uygun gormedigi saptanmistir. Hastane ortamlar1 arasinda acil servis, siddet olaylarinin
meydana geldigi en yaygin yerdir. Ancak servis ve polikliniklerde de siddete siklikla
rastlandigin1 belirtmek gerekir (Atabek ve ark. 1999: 89-92). Ayrica bekleme salonlari,
otoparklar, koridorlar, kafeteryalar gibi alanlar potansiyel siddet riski olusturmaktadir. ilhan
ve ark. bir liniversite hastanesinde calisan hekimler {izerinde ise en sik siddet olaylarinin
yatakli servisler oldugu saptanmistir (Canbaz S, et al. 2008: 239-244).

Tiim bu arastirmalardaki ortak nokta, saglik kurumlarinda siddetin yeterince
bildirilmemesi, fiziksel siddetin saglik c¢alisanlari tarafindan en ¢ok taninan siddet tiirii
oldugu, diger siddet tiirlerinin ise genellikle bildirilmemesidir. Sonug olarak, saglik hizmeti
ortamlarinda siddetin gergek boyutu bilinmemektedir (Oztung, 2001: 1-9). Pek ¢ok saghk
calisanm1 saldiriya ugramayi islerinin normal bir pargasi olarak goérmekte ve siddet olaylarini
siklikla bildirmemektedir (Hahn, 2008:431).

Siddetin Olas1 Etkileri

Siddet, her zaman fiziksel zararla sonuclanmasa da, derin psikolojik sonuclar
dogurabilir. Bu sonuglar kendini 6fke, korku, depresyon, kaygi, uyku bozukluklar: ve hatta
travma sonrasi stres bozuklugu gibi duygular olarak gosterebilir. Siddet gormiis bireyler
sigara, alkol ve madde kullanimi gibi sagliksiz basa ¢ikma mekanizmalarina yonelebilirler.
Aslinda arastirmalar, isyerinde siddete maruz kalan 6nemli sayida saglik calisaninin isini
birakmayi disiindiglinii gostermistir. Siddetin saglik ¢alisanlar1 iizerindeki potansiyel
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etkilerini arastiran ¢esitli arastirmalar, hayal kiriklig1, stres, korku gibi duygusal yansimalarin
yani sira istah dalgalanmalar1 ve uyku diizenindeki bozulmalar gibi fizyolojik degisiklikleri
ortaya cikardi (Flannery ve ark. 1995:451). Ayrica en yaygin sonuglardan biri saglik
calisanlarinin giddete maruz kaldiktan sonra kariyerlerini 6nemli Olgiide etkileyebilecek
sekilde islerini birakmalaridir. Siddet olaylar1 saglik calisanlarinin hastalara yaklasimini da
olumsuz etkileyebilir ve saglik hizmetlerinin sunumunu aksatabilir (Stanko, 2002:49-50).

Saglik sektoriinde siddetin sonuglari, saglik ¢alisanlarinin igini birakmasi, fiziksel ve
ruhsal yansimalari, saglik hizmetlerinde aksamalar, ekonomik maliyetlerin artmas1 gibi gesitli
boyutlar1 kapsamaktadir (Sarcan 2013:230).

Siddetten Korunma

Miidahaleler toplumsal degerlerin desteklenmesini kapsar. Toplum genelindeki genis
etkisine ragmen, ilgili masraflar minimum seviyede kaliyor. Bu miidahalelerin siirecin ilk
asamalarinda uygulanmasi zorunludur. Birincil koruma alani, medyada siddet igeren igerigin
yayilmasini en aza indirmek, davranigsal egitimi gelistirmek, yasal sonuclar1 uygulamak ve
atesli silah diizenlemelerini uygulamak gibi ¢esitli yaklagimlar1 kapsar.

Birincil korunma

Yiiksek risk altindaki veya tekrarlayan siddet dykiisii olan belirli alt gruplarin maruz
kaldig1 siddetin nedenlerine yoOnelik arastirmalar yapilmalidir. Ek olarak, erken teshis ve
teshis i¢in kilavuzlarin gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Ikincil koruma

Siddete ugrama ihtimali bakimindan yiiksek olasilik tasiyan ya da yineleyen siddet
olgularinin yasandigi alt gruplara yonelik yaklagimlar1 igermektedir (Akin ve ark. 2015:120).
Yasanan siddet olaylarmin sebepleri arastirllmali, erken taniya yonelik rehberler
hazirlanmalidir (Altintas 2006:5).

Uciinciil koruma

Siddet gormiis bireyler i¢in bakim ve rehabilitasyon yontemlerinin saglanmasi,
dikkate alinmasi gereken Onemli bir husustur. Sadece magdurlara saglik hizmeti sunmak
degil, aym1 zamanda siddetin sorumlularinin uygun sonuglarla yiizlesmesini saglamak da ¢ok
onemlidir. Failler, 1slahevlerinde gegirdikleri siirenin bir pargasi olarak, mesleki becerilere ve
siddet igeren davramslardan kagmnmaya odaklanan egitim almalidir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), siddetin 6nlenmesi i¢in dokuz temel alana ayrilabilecek tavsiyeleri 6zetledi. Bunlar,
siddeti onlemek icin ulusal bir planin gelistirilmesini ve uygulanmasini, siddeti izlemek i¢in
bir veri toplama sisteminin kurulmasini, siddetin Onceliklerini, nedenlerini ve sonuglarini

belirlemek i¢in arastirmalar yiirlitmeyi ve etkili miidahaleleri belirlemeyi igerir (Altintas
2006:6).

Saghk Cahsanina Yonelik Siddeti Onleme

Is diinyasindaki siddet eylemleri, yalmizca bireyleri kisisel diizeyde etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda bir biitiin olarak toplum ve i¢inde meydana geldikleri organizasyon
tizerinde genis kapsamli etkilere sahiptir. Sonu¢ olarak, siddetle miicadelede kapsamli
onlemlerin uygulanmasi zorunludur (Dursun, 2012:113).

Son yillarda, saglik calisanlarina yonelik siddeti ele almak ve hafifletmek icin ¢ok
sayida calisma yapilmistir ve 6zellikle siddet vakalarina maruz kalan saglik kurumlarinda
yiirlitiilen arastirmalara odaklanilmistir. Saglik kurumlari, ¢alisanlarina hizmet i¢i egitim ve
oryantasyon egitimleri de dahil olmak iizere cesitli egitim tlirleri sunmaktadir. Bu egitimler,
saglik hukuku, risk degerlendirmesi, risk yonetimi, saglikli iletisim teknikleri, 6fke kontrolii
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gibi alanlarda bilgi ve beceri kazandirmak iizere tasarlanmistir. Bu egitimlerde saglik
calisanlarinin siddet ve gerginlik yonetimindeki rolii ele alinarak, siddet olaylarmin
gerceklesmeden Onlenmesi ve siddetten arinmis bir ortamin tesvik edilmesi amaglanmaktadir
(Yavuz, 2014: 73).

Siddet olaylarinin bildirilmesi, kurumun bu tiir eylemlerin dogasini, sikligin1 ve
faillerini anlamasina yardimci oldugundan, siddeti Onlemede c¢ok Onemlidir. Ancak,
calisanlarin  siklikla olaylar1  bildirmemesi, kurumun uygun Onlemleri almasim
zorlagtirmaktadir (Arnetz vd., 2015: 208). Hastalarin ve ailelerinin kendilerini desteklenmis
hissetmeleri ve siddete basvurmaktan kacinmalari icin endiselerini hizli ve etkili bir sekilde
ele almak ¢ok onemlidir (Hahn ve digerleri, 2012:2695). Bu tiir olaylarin 6nlenmesi igin
miidahale edebilecek ve siddeti Onleyebilecek, is kontroliini ve gorev tanimlarini
gelistirebilecek, amirlere ve st diizey yoneticilere liderlik egitimleri verebilecek, fiziksel
siddet ic¢in kullanilabilecek araglar1 kaldirabilecek, acil durum uyar1 sistemlerini
uygulayabilecek, calisan c¢atigmalarini arabuluculuk yoluyla c¢ozebilecek, farkli birimlere
yeniden atamayi1 diisiinebilecek ve c¢alisan entegrasyonunu tesvik edici etkinlikler
diizenleyecek arabulucularin belirlenmesi gerekmektedir (Swanson ve digerleri, 2002:68).

Kisisel onlemler

Saglik ¢alisanlar, kariyerleri boyunca siddetle miicadele konusunda yeterli egitimden
yoksundur. Arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin sadece %36,0'iin bu konuda egitim aldigini ve
egitim alanlarin sadece %11,0'inin siddeti Onlemede etkili olacagina inandigini
gostermektedir. Saglik profesyonellerinin hastalarla sozlii ve sozsiiz iletisim becerileri
konusunda egitilmesinin hastalarin tedavi siirecinde yasadiklari olumsuz duygular1 azalttig
gosterilmistir (Flannery, 2001:230-233).

Altyapr onlemleri

Yeni binalarin yapiminda, giivenlik tehlikelerinden kaynaklanan potansiyel zararlarin
en aza indirilmesi zorunludur. Bunu basarmak i¢in ¢esitli dnlemlerin uygulanmasi gerekir.
Oncelikle binalar 24 saat giivenlik kameralar1 ve panik alarmlari ile donatilmalidir. EK olarak,
herhangi bir silah veya keskin nesneyi tespit etmek i¢in stratejik olarak yerlestirilmis metal
dedektorleri kurulmahidir (Khun, 1999: 143-148).

Idari onlemler

Saglik kurumlarinda siddetin 6nlenmesinde birincil sorumluluk idari diizeydeki
yoneticilere diismektedir. Saglik calisanlarina siddet uygulama riskinin yiiksek oldugu
pozisyonlar i¢in giivenlik personeli segerken (Dalphond ve ark. 2000).

Fiziksel olarak yeterli ve iyl egitimli kisilerin ise alinmasma Oncelik verilmesi
zorunludur. Bunun nedeni, giivenlik personelinin giivenlik onlemlerinin artirilmasinda ve
siddet olaylarinin onlenmesinde hayati bir rol oynamasidir (Dogan ve ark. 2001:21-23).
Toplumsal siddetin genellikle saglik calisanlarina yonelik siddete doniistiigli gbz Oniine
alindiginda, sifir tolerans ilkelerinin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir (Yesildal, 2005:280-302).

Saghk Calisanlarina Yonelik Siddetin Muhtemel Etkileri

Saglik calisanlarina yoneltilen siddetin zararli etkisi ¢ok yonliidiir ve yalnizca
psikolojik ve finansal refahlarin1 degil aym1 zamanda kariyer gidisatlarim1 da etkiler. Toplum
odakli bir yap1 i¢indeki rolii gbz Oniine alindiginda, siddet, bireysel saglik g¢alisanlarinin
Otesine gecer ve hastalar, meslektaslar, saglik kurumlari ve genel olarak toplum i¢in genis
kapsamli sonuglara sahiptir (Stanko, 2002: 53).

Bu tiir psikolojik rahatsizliklar, tedavi ve ¢oziime direngli oldugu kanitlanan sucgluluk,
yetersizlik ve kendinden siiphe duyma gibi bilissel rahatsizliklarda kendini gosterir. Sonug
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olarak, siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin uzun vadeli performanslar1 ve is doyumlari
kotiileserek, mevcut boliimlerinden ayrilma veya ayrilma olasiliklarinin artmasina neden
olmaktadir. Ayrica siddet, calisanlarin kariyer kararlar1 iizerinde de olumsuz bir etkiye
sahiptir (Stanko, 2002:56).

Siddet olaylarindan kaynaklanan travma ve depresyon sonucunda, saglik calisanlari
basa ¢ikma mekanizmasi olarak kendilerini digerlerinden izole etmeye basvurabilirler.
Mevcut durum, baskalarina karsi hosgorii ve empati gosterme kapasitesinde azalmaya yol
acar (Gates ve ark., 2011:63).

Siddetten kaynaklanan olumsuz g¢alisma ortami, saglik ¢alisaninin isine ve hastaya
yonelik davranislarini da olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz g¢alisma ortaminda saglik
calisan1 hasta ve ailesine daha az ilgi gostermekte ve ihtiyaglarin1 Yyeterince
karsilayamamaktadir (Arnetz ve Arnetz, 2001:419). Arastirma bulgularina dayanarak, saglik
kurumlarinda siddetin saglik ¢alisanlarinin esenligi i¢in siirekli bir tehdit olusturdugu siirekli
olarak gozlemlenmistir. Sasirtici bir sekilde, bircok saglik calisani, ya cehalet ya da duruma
hosgorii nedeniyle bu olaylari ilgili kurumlarina bildirmemeyi tercih ediyor.

Belirli durumlarda, saglik calisanlari, bireyi sakinlestirmek ve sorunu kendi iginde
¢ozmek i¢in kendi yoOntemlerini kullanarak, siddetin tirmanmasini 6nlemek icin siddet
uygulayan kisiyle iliski kurmay1 tercih eder. Benzer sekilde, amirler, departman bagkanlari ve
diger lst diizey yoneticilerin siddet iceren davranislar1 karsisinda, saglik uzmanlar1 genellikle
bu tiir olaylar1 bildirmenin somut sonuglar vermeyecegi inancina kapilir ve bu nedenle
raporlama siirecinden tamamen kaginir (Ferrinho ve digerleri, 2003: 10).

Tiirkiye’de Saghkta Yasanan Siddetin Nedenlerini Anlamaya ve Coziim Yollar
Gelistirmeye Yonelik Yapilan Mevzuatlar

Saglik calisanlarina yonelik siddetle miicadelede en etkili tedbirler kanunlarda,
yonetmeliklerde, yonergelerde ve hiikiimet tarafindan yaymlanan resmi agiklamalarda
bulunmaktadir. Bu dnlemler giiglii bir caydiricidir ve bu tiir siddet olaylarinin 6nlenmesine
aktif olarak katilmak halkin sorumlulugundadir. Anayasanin 5. maddesi, bireylerin ve bir
biitlin olarak toplumun esenlik, huzur ve mutlulugunun saglanmasmin Onemini
vurgulamaktadir. Ayrica, 17. madde yasama hakkini ve kisinin maddi ve manevi varligini
koruma ve Anayasadaki bu hiikiimler ¢aligma alanina iligkin haklar1 da giivence altina
almaktadir. Ayrica, “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” baglikli 56. maddesi, her
bireyin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkini glivence altina almaktadir. Devletin
temel sorumlulugu vatandaglarinin hem bedenen hem de ruhen esenligini saglamaktir. Bunu
saglamak i¢in devlet, kapsamli hizmetleri planlamak ve sunmakla ytikiimlii saglik kurumlari
kurar. Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulanmasi, onlarin temel c¢aligma ve saglik
haklarimi ellerinden almanin yani sira 49 ve 56. maddelerde belirtilen anayasal haklar1 da ihlal
etmektedir. Bu konu hem calisanlarin kendileri hem de saglik hizmeti arayan kisiler i¢in
onemli bir sorun teskil etmektedir. Bu olaylar1 ele alma ve onleme sorumlulugu, bireysel
haklarin korunmasinda ¢ok onemli bir rol oynadigi i¢in oncelikle devlete aittir. Bu konuyu
¢ozmek i¢in asagidaki kanun, yonetmelik, genelge ve duyurular ¢ikarilmustir. Icisleri
Bakanlig: tarafindan 26/04/2012 tarihinde yayinlanan “Saglik Meslek Mensuplaria Karsi
Islenen Suglarm Sorusturulmasina Dair Genelge” saglik calisanlarina yonelik her tiirlii
siddetin 6nlenmesi icin hastane polisi, kolluk kuvvetleri, 6zel giivenlik personeli ve hastane
personelinin isbirligini iceren tedbirlere yer vermektedir. Sucun islenmesi halinde magdurun
sikdyette bulunmas1 sarti aranmaz. Kolluk kuvvetleri, 6zellikle saglik kurumlarinda gorev
yapan hastane polisleri derhal harekete gegecektir. ilgili Cumhuriyet savcisina bilgi verecek
ve talimatlar1 dogrultusunda gerekli sorusturma islemlerini baslatacaklardir. Saglik
calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin saglik calisaninin sikayetine gerek kalmaksizin
cezalandirilmasinin saglanmasi biiyilkk 6nem tasgimaktadir. Saglik Bakanligi, 16/10/2009
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tarihinde resmiyet kazanan 27378 kimlik numarali “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Hizmetlerin Uygulanmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”i yayimlayarak saglik
calisanlarina yonelik siddetle miicadeleye yonelik ilk mevzuatlarindan birini hayata
gecirmistir.

Bu diizenlemeler, g¢alisan giivenligi programiin gelistirilmesi, calisanlarin kisisel
koruyucu Onlemlerin alinmasinin saglanmasi, ¢alisanlara yonelik siddeti onleyici 6nlemlerin
uygulanmasi ve giivenlik egitimlerinin verilmesi gibi konular1 kapsamaktadir. Genelge ayrica
belirtilmeye deger ek Onlemler igermektedir. Calisan Haklari ve Giivenligi Birimlerinin
kurulmasi, calisanlarin dile getirdigi endise ve sikayetlerin giderilmesi, gerekli diizeltmelerin
yapilmasi, ¢alisanlara geri bildirim saglanmasi ve aylik olarak baghekime rapor sunulmasi bu
kapsamdadir. Ayrica saglik kurumu iginde, oOzellikle yiiksek riskli birimlerde risk
degerlendirmesi yapilmasi onemlidir. Bu, yeterli sayida personelin saglanmasini, fiziksel
iyilestirmelerin uygulanmasimi ve giivenlik personeli ve catisma yoOnetimi gibi konularda
egitim verilmesini igerir.

Kamu gorevlilerine karsi islenen suglar resmi sikayet gerektirmediginden, idareciler
bu tiir olaylar1 dogrudan adli makamlara bildirme secenegine sahiptir. Beyaz Kod Birimi,
bundan sonraki siireci gozetmek ve olaym ilgili mercilere intikalini kolaylastirmakla
yiikiimliidiir. Saghk Bakanlhigi, 28/04/2012 tarih ve 28277 sayili “Saglik Oziirlii Personele
Kars1 Islenen Suclarda Yapilacak Adli Yardima iliskin 27. Usul ve Esaslar” uyarinca,
etkilenen calisanlarinin veya mirasgilarinin talebi iizerine iicretsiz adli yardim sunmaktadir.
Siddet olaylar1 ayrica SABIM, BIMER, CIMER gibi gesitli bildirim kanallar1 araciligiyla da
bildirilebilmektedir. Bu kanallar, saglik calisanlarinin birbirlerine karsi olaylar1 bildirmeyi zor
buldugu durumlarda siddeti bildirmek icin 6zellikle yararlidir.

Sonuc¢

Insanlik tarihi boyunca yaygin olan siddet eylemleri, maalesef son zamanlarda saglik
kurumlarinda siradan bir olay haline gelmistir. Bu kurumlar igerisinde saglik profesyonelleri,
giiniin her saati bireylerin saglik sorunlariyla ilgilenmek ic¢in ©6nemli sorumluluklar
iistlenmektedir. Ancak bu kendini isine adamis kisiler, genellikle ya bakim verilirken ya da
diger durumlarda hastalarin ve ailelerinin siddetine maruz kalirlar. Sonug¢ olarak, saglik
calisanlar siddetin sonuglariyla bogusmak veya siddeti etkili bir sekilde yonetmede onemli
zorluklarla karsilagmak zorunda kaliyor. Saglik calisanlarina yonelik siddet eylemleri
gerceklestirenlerin sadece hastalar ve ailelerinin Otesine gectigini belirtmek onemlidir. Cok
saylda meslek grubunun is birligi yaptigi saglik kurumlarinin karmasik yapisi, genellikle
mesleki ¢catismalarin ortaya ¢iktigi bir ortam yaratarak saglik ¢alisanlarinin kendilerini siddet
riskiyle kars1 karstya birakir. Saglik kurumlarinin ve sunduklari hayati hizmetlerin 6nemi géz
Oniine alindiginda, bu kurumlarin siddet eylemlerinin kdkenlerini, etkilerini ve sonuglarini
kapsamli bir sekilde degerlendirmesi zorunludur. Makaleler, bu ¢alismanin bir pargasi olarak
gerceklestirilen kapsamli analizlerden elde edilen 6nemli bulgulara kapsamli bir genel bakis
sunmaktadir:

Elde edilen bulgulara gore hemsirelerin ve hekimlerin siddete en ¢ok maruz kalan
meslek grubu oldugu belirlenmistir.

Hekim ve hemsirelerin gilivenligini saglamak igin 6zel Onlemlerin uygulanmasi
zorunludur. Bu Onlemler, giivenlik personelinin sayisinin ve doktor ve hemsirelerin
bulundugu alanlarda yetki diizeylerinin artirtlmasini igermelidir.

Cesitli aragtirmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
birincil kaynaginin hasta ve yakinlarina atfedildigi sonucuna varilmastir.

Siddet eylemlerini caydirmak i¢in hasta ve aile bireylerinin siklikla bulundugu
alanlarda pano, afis ve brosiirlerde bilgilendirici mesajlarin asilmasi onerilir.
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Bu 06zel c¢alismada, diger arastirmalara benzer sekilde, saglik calisanlar1 arasinda
siddeti bildirme oraninin diisiik oldugu kesfedildi.

Saglik tesislerinde siddet i¢in saglam bir raporlama sistemi olusturmak ¢ok onemlidir.
Bildirmeyi tesvik etmek icin, saglik c¢alisanlarmin tanik olduklar1 veya deneyimledikleri
siddet olaylarimi paylagmalari i¢in tesvik edilmeleri ve tesvik edilmeleri gerekir. EK olarak,
yoneticilerin bu durumlarda saglik uzmanlarina destek saglamada hayati bir rolii vardir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik uzun bekleme siirelerinden kaynaklanan siddet sorununu
ele almak icin, randevular arasinda uygun zaman dilimini belirlemek ¢ok 6nemlidir. Bu,
muayenelerin ortalama siiresinin hesaplanmasi ve ardindan ayrilan siirenin bu hesaplanan
ortalamaya gore ayarlanmasiyla elde edilebilir.

Emniyet ve giivenligin saglanmasi i¢in hastalarin, aile bireylerinin ve personelin girig
cikis yaptigi tim giris ve c¢ikislarda uygun idari ve teknik protokollerin uygulanmasi
zorunludur. Bu, o6zellikle gelen ve giden kisiler i¢in ekstra incelemenin gerekli oldugu gece
saatlerinde ¢ok onemlidir.

Bu caligma da dahil olmak lizere ¢ok sayida calisma, hastalarin ve aile {iyelerinin
siddetin birincil kaynagi oldugunu belirlemistir. Bu konuyu ele almak i¢in dikkat cekici
tabelalar, posterler ve bilgilendirici brosiirler gibi etkili ve caydirict materyaller olusturmak
zorunludur. Bu materyaller, hasta ve hasta yakinlarinin yogun olarak bulundugu bolgelerde
siddet iceren davranislarda bulunmanin yasal sonucglarini vurgulamalidir. Cezai yaptirimlar
uygulanarak ve giiglii mesajlar iletilerek, potansiyel faillerin siddet eylemleri islemekten
caydirilmasi saglanacaktir.

Siddetin 6nlenmesine yonelik yasal onlemlerin artirilmasina yonelik son donemdeki
cabalara ragmen, saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerine iliskin basinda ¢ikan
haberlerden ve bu calismanin bulgularindan, uygulanan Onlemlerin yetersiz kaldigi
goriilmektedir. Bu nedenle, bu konuyu etkili bir sekilde ele almak i¢in cezalarin agirliginin
yogunlastirilmasina acil bir ihtiyag vardir.

Hakim olan gozlem, alinan yasal dnlemlerin 6ncelikle siddet olaylarinin ardindan ele
alinmasina odaklandig1 yoniindedir. Sonug¢ olarak, saglik calisanlar1 siddet ortaya ¢iktiktan
sonra ¢ok sayida zorlukla karsilagir. Mevcut Onlemler siddetin caydirilmasinda yetersiz
kalarak daha fazla siddete maruz kalma riski olusturmaktadir. Bu nedenle, siddetle etkin bir
sekilde miicadele etmek i¢in gelecekteki ¢alisma ve diizenlemelerin cezai tedbirlerin yan1 sira
onleyici tedbirleri de igermesi zorunludur.

Siddet olasiligin1 azaltmak igin, saglik profesyonellerine kapsamli hizmet i¢i egitim
verilmesi zorunludur. Bu egitim, etkili iletisim, yetkin liderlik, s6zel olmayan ipuglari, kriz
yOnetimi, c¢atigma ¢oOziimii ve stres azaltma dahil olmak {izere bir dizi kritik konuyu
kapsamalidir.

Saglik profesyonellerinin mesleki yolculuklarina baslamadan once, siddet olaylarini
etkili bir sekilde ele almak i¢in egitim yillarinda kapsamli bir egitim almalar1 zorunludur.

Arastirmalar, is performanslarinda ve verimliliklerinde diisiis yasayan calisanlarin
siddete daha yatkin olduklarini gostermistir. Bu sorunu ¢ézmek i¢in, bu calisanlara gerekli
destek ve izinlerin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Ek olarak, kurulus iginde ilgi ¢ekici faaliyetler
diizenlemek, is performanslarini ve verimliliklerini artirmada énemli bir rol oynayabilir.

Is yerinde onemli diizeyde stresle karsilasan veya akranlarindan siddet goren saglik
calisanlarinin, meslektaslarina veya kurum igindeki diger saglik calisanlarna karsi siddet
iceren davraniglar sergileme olasiligi daha yiiksektir. Bu sorunu ¢ézmek icin saglik
calisanlarinin is yiikiiniin hafifletilmesi, stresli birimlerde ¢alisanlara psikolojik destek
saglanmasi, siddete karsi kat1 bir politika ile giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi,
uyar1 ve destege ragmen siddet kullanmaya devam edenlere disiplin cezalari, yer degistirme
veya isten ¢ikarmalarin uygulanmasi zorunludur.
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Meslektaslar arasinda siddet eylemlerini caydirmak igin, is yeri i¢ginde ve diginda
sosyal etkinlikler diizenleyerek dostluk ve birligi gelistirmek zorunludur. Bir baglanti
duygusu gelistirilerek, yalnizca siddet olaylar1 onlenmeyecek, ayn1 zamanda hastalar ve
yakinlar1 arasindaki genel hizmet kalitesi ve memnuniyet seviyeleri de ylikselecektir.

Siddet eylemlerinden sorumlu kisilerin arastirilmasinin, siddete katkida bulunan temel
faktorlerin ortaya c¢ikarilmasimna ve bdylece ortadan kaldirilmasimin Oniiniin agilmasina
yardimc1 olacagina inanilmaktadir.
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