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Saglik calisanlarina yonelik siddet; “hasta, hasta yakinlari ya da diger baska bir bireyden gelen, saglik
calisani icin risk olusturan s6zel ya da davranissal tehdit, fiziksel saldiri veya cinsel saldir” olarak
tanimlanmaktadir. Saglikta siddet denildiginde genellikle yaralama, dayak, itme, 1sirma, ates etme,
yumruk, aletle saldiri ve cinayet gibi fiilleri iceren fiziksel siddet akla gelmekte, 6nlemler ve kayitlar bunun
lizerine yogunlasmaktadir. isyerlerinde fiziksel siddet kadar 6nemli olan diger bir siddet tiirii sozel
siddettir. Olciilmesinde ve tanimlanmasindaki giicliikler nedeniyle pek giindeme gelmeyen sozel siddet
karsilasma sikhigi ve yayginligi itibari ile en az fiziksel siddet kadar dikkate alinmasi gereken siddet tiriddar.
isyeri ortaminda gerceklesen her tiirlii duygusal ve cinsel taciz, korkutma, bagirma, kiifirr, tiikiirme,
hakaret, zorbalik, tehdit, gozdagi, kabadayilik, alay, baskalarinin 6niinde kiictik districil veya asagilayici
s6z soyleme gibi cesitli psikolojik saldiri tirlerini iceren pek cok davranis sézel ( psikolojik) siddet
kapsaminda yer almaktadir. S6zel siddetin etkileri uzun vadede hissedilmekte, ¢cogu zaman nedeni
tanimlanmayan kronik stres, kaygi bozukluklari, uyku sorunlari, depresyon vb. ruhsal sorunlara ve
tukenmislik sendromuna yol agmakta veya bu tablolarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirici, hizlandirici etki
yaratmaktadir .

Saglik hizmetleri sunulan ortamlarda, hekime ve saglik ¢calisanlarina yonelik siddet son yillarda tlkemizde
de artis gostermektedir. Saglikta siddet (ilkemizde oldugu gibi tim diinyada yasanan ciddi bir kiresel
sorundur. Arastirmalar saglik kurumlarinda galismanin, diger is yerlerine gore siddete ugrama yéniinden
16 kat daha riskli oldugunu géstermektedir.

Siddet saglik ¢alisanlarinin moral ve motivasyonunu dislirmekte, ¢alisma sevkini kirmakta, ¢alisma ortamini
gerginlestirmektedir. Ayrica siddet; saglik profesyonelinin sorumlulugu Gizerinden atma, riskten kaginma,
tibbi uygulamalarda onceligi kendini garanti almaya verme “ olarak tanimlanan defansif tip
uygulamalarina yonelimi artirmaktadir. Saglik hizmetinin kalitesinde diismeye, tibbi gelismenin en 6nemli
ogesi olan risk almadan kagcinmaya, saglikta verimsizlige, saglik hizmetinden etkin ve yeterli sekilde
yararlanmada sorunlara yol agmakta, saglik harcamalarinda gereksiz artisa neden olmaktadir.. Bu yonuyle
de saglikta siddet yalnizca saglk ¢alisanlarinin sorunu olmayip ayni zamanda ivedi 6nlemler alinmasi
gereken toplum saghgi sorunu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

2012 yilinda yapilan ve 1864 saglik ¢calisaninin katildigi bir arastirmada, deneklerin %62’sinin siddete maruz
kaldigini ifade ettigini, doktorlarin %78’inin, hemsire ve ebelerin ylizde 69’unun, saglk memurlarinin yizde
62’sinin, saglik teknisyenlerinin ylizde 60’inin, memurlarin ve hizmetlilerin de ylizde 44’iinln siddete maruz
kaldiklarini bildirdigi belirtilmistir.

Turkiye’de 2011 yilinda hastanedeki siddet olaylari degerlendirildiginde, siddet olaylarinin %56’sinin szl
ve fiziki, %15’inin fiziki ve %29’unun ise sadece s0zI{ siddet oldugunu, siddet olaylarinin %79’unun acil
servislerde, %59’unun 18.00-24.00 saatleri arasinda gergeklestigini, siddet uygulayanlarin %91’inin hasta
yakini oldugu belirtilmistir.

Siddetin gerceklestigi yerlerle ilgili verilere baktigimizda en sik acil servis ve 112 ambulans hizmetleri
dikkat cekmektedir. Poliklinikler ve yatakl servisler 6zellikle psikiyatri servisleri siddetin yogun yasandigi
yerler olarak karsimiza cikmaktadir. Meslek olarak hemsire ve hekimlerin 6n plana ciktigi, cinsiyet olarak
kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldigi, erkeklerin daha cok fiziksel siddet, kadinlarin ise daha fazla
sozel siddetle karsi karsiya kaldiklari goriilmektedir. Siddet olaylarinin daha ¢ok 18.00 ile 24.00 saatleri
arasinda gerceklestigi, siddet uygulayanlarin ise ¢cok bliylik oranda hasta yakini oldugu belirtilmektedir.

Siddet gdsterme davranisinin genellikle 30 yas alti genclerde fazla oldugu; bu kisilerin genellikle



erkek, alt gelir grubunu olusturan, issizlik ve yoksullugu daha yogun yasayan kisiler oldugu yoniinde
arastirma verileri bulunmaktadir. Silah bulunduran,tutuklanma, kronik alkol ya da madde kullanimi oykdileri
olan kisilerin daha fazla siddet davranisi gosterdigi arastirma bulgulari arasinda yer almaktadir.

Saglikta siddetin nedenleri incelenirken kurumsal, toplumsal ve kisisel olmak lzere Ug farkh dizey ele
alinmaktadir. Kisisel ve toplumsal nedenler 6nemli olmakla birlikte kurumsal nedenlerin kilit rol
oynadigi belirtilmektedir.

Saglk kurumlarinda altyapi ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi, uzun beklemeler, uzayan
kuyruklar, geciken randevular, randevu alamama, asiri is yikd, olumsuz ¢calisma kosullari, hastalara
yeterince zaman ayiramama, bos yatak bulunmamasi, hastalar igin asgari ihtiyag ve giivenligin
saglanmamasi, dar, sikisik ve havasiz mekanlar, hastane glvenliginin yetersizligi, tibbi neden olmaksizin
ayricalikh davranma, park olanaklarinin yetersizligi ve hastanelerin yedi glin yirmi dért saat hizmet vermesi
gibi orglitsel faktorler siddete zemin hazirlayabilmektedir.

Bir saglik isyerinin icinde faaliyet gosterdigi sosyo-ekonomik, cevresel kiiltlrel ortam,( sug, yoksulluk,
uyusturucu kullanim dizeyi, silah bulundurma, niifus yogunlugu, barinma olanaklari ve gete olaylari gibi)
baska bir ifade ile 6rgltsel yapiyi cevreleyen toplumdaki kisilerin olumsuz davranislari saglik isyeri ortamina
sirayet edebilmektedir.

Hasta ve saglik calisanlarinin icinde yasadigi olumsuz sosyo-ekonomik ve ¢evresel kosullar saglik ¢calisanlari
ve hastalarin birbirleriyle olumsuz etkilesimlere girmesine yol agabilmekte gerginlik ve siddet potansiyelini
artirmaktadir.

Saglik ¢alisani ile hasta/ hasta yakini arasindaki iletisimin niteligi siddet yasantisinda 6nemli rol
oynamaktadir. Etkili iletisim, stres , 6fke yonetimi vb. becerilerin kullaniimasi siddet davranisinin ortaya
¢tkmasi ve yogunlugunun azalmasinda kilit 6neme sahip oldugu belirtiimektedir.

Siddetin ortaya ¢ikmasi ve 6nlenmesinde medyanin énemli roli ve islevi bulunmaktadir. Saglk alanina
iliskin bilgilerin/olgularin medyada yer alma bicimi de siddeti kérikleyebilme veya 6nleyebilmektedir.

Saglikta siddet davranisinda 6nemli belirleyicilerinden biriside giiven sorunudur. Geleneksel olarak saygi
ve glvene dayall hekim- hasta iliskisinin zedelendigi glivensizlige dogru siirtiklendigi yoniinde veriler
dikkat cekicidir. Glven olusumunda iletisimin acikligi ve anlasilirhgina vurgu yapilmakta, tedavi iliskisine
tibbi deger ve ilkeler disi faktorlerin girmesinin yikici etkilerinden dnemle s6z edilmektedir. Bu anlamda
tedavi iliskisinde para, puan, rekabet gibi unsurlara dikkat ¢cekilmektedir. Genel olarak toplumda, 6zel
olarak hasta ve hasta yakinlarindaki sosyo- ekonomik, kiiltlirel degisimler, bilgiye ulasma ve kullanmadaki
yeni imkan ve sorunlar, saglk egitimindeki sinirhliklar ( kisilerarasi iliski, iletisim, hasta -saglik calisani
iletisimi vb. alanda egitim eksikligi ) gliven, saygi ve iletisim boyutunda ele alinmasi gereken hususlar
arasinda yer almaktadir.

Saglikta siddeti tetikleyen diger bir nemli sorun da halkin saglik hizmetlerinden beklentisinin artmasidir.
Beklentiyi olusturan enformasyonla saglik kurumlarinin gergekligi arasindaki fark ve uyusmazhklar saghk
sisteminde gerginlige yol agmaktadir. Yiikselen beklentiler karsilanamadiginda hasta ve hasta yakinlari
hayal kirikliklari yasamakta bunun sorumlusu olarak saglik ¢alisanlarini gormektedir.

Avrupa Birligi Ulkelerinde 10.000 kisiye 55, 4 hasta yatagi, 326 hekim, 571 ebe ve hemsire diiserken ;
Turkiye’de 26 hasta yatagl 169 hekim , 237 ebe ve hemsire dismektedir. 10.000 Kisiye diisen hasta yatagi
,hekim ve hemsire sayisi diinya ortalamasinin da altindadir. 2010 yili verilerine gbre Tlirkiye de kisi basi
ortalama 913 dolar saglk harcamasi gergeklestirilirken bu rakam OECD (ulkelerinde ortalama 3 268
dolardir. Bu rakamlar saglk hizmetlerinde heniiz beklenen diizeye gelemedigimizi gostermektedir.
Beklentinin iilke gergeklerine uygun tutulmasi, toplumu bilgilendirmede buna dikkat edilmesi siddetle
miicadelede kilit 5neme sahiptir.

Hak arama kiiltlirti , kamu hizmet sunumu, hukuk ve adalet sistemine gliven, demokratik hak arama
kanallarinin etkinligi siddetle miicadelede 6nemli parametreler arasinda yer almaktadir.



Ulkemizde siddetin ve giiciin hak arama kiiltiirii olarak goriilmesi, hukuk ve adalet sistemine giivenin
azligi siddetle miicadelede ele alinmasi gereken faktorlerdir. Bu cercevede saglikta siddeti caydirici hale
getirecek, sug ve sugluya karsi etkin 6nlem olusturabilecek hukuk ve yargi sistemi bliyik 6nem
tasimaktadir.

Beyaz Kod Uygulamasi, Calisan Haklari ve Guvenligi Birimleri, Hukuki Yardim Yénetmeligi vb. uygulama ve
dizenlemelerin gelistirilmesi, etkinlestirilmesi dnemli olmakla birlikte saglkta siddeti yalnizca giivenlik
politikalarina indirgemeden ¢ok boyutlu olarak ele almakta biiyiik fayda bulunmaktadir.

Saglk Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi
Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporunda ( Ocak 2013 ) belirtildigi Gzere

Saglikta siddetin basarili bir sekilde yonetilmesi icin; siddeti ortaya cikaran nedenlere yogunlasiimasi,
sorunun ¢ok boyutlu ele alinmasi, bitincil, cok disiplinli bir yaklasimla, tiim taraflarin midahil olacagi,
yasal mevzuatin olusturuldugu, sifir tolerans politikalarinin belirlendigi, raporlama ve izleme siirecinin
zorunlu hale getirildigi, calisanlarin, hastalarin ve ziyaretgilerin egitildigi bir eylem planina ihtiyag
bulunmaktadir.

Siddet illetinin toplumsal yasamdan ve her alandan dislandigi, saglikh ve giizel giinler dilegimle.
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