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OZET

Saglik ortaminda hekime ve saglik calisanlarina yonelik siddet son yillarda artis
gostermektedir. Saglk kurumunda calismak diger is yerlerine gore siddete ugrama
yoninden daha risklidir. Bu konuda yurutilmus ¢alismalarin bulgulan da saglik
alaninda ortaya cikan siddetin diger is yerlerine gore oldukca fazla oldugu
gergegini dogrulamis ve bu olaylarin sadece yaralanma gibi ciddi olanlarinin siddet
olarak algilandigi, ¢ok azinin kayda alindigini gdstermistir. Hastalar kadar hasta
yakinlarinin  da saglik calisanlarina siddet uygulama egiliminde olduklari
gorulmaustir. Sozel siddetin sikligi fiziksel siddetten daha fazladir. Siddet en sik acil
servislerde, ikinci siklikta da psikiyatri kliniklerinde sergilenmektedir. Siddete
ugrayan saglik calisanlarinda siddetin ardindan anksiyete ve huzursuzlukta artis
gibi psikolojik etkiler gériilmektedir. Saglik calisanlar siddet davranisi ile bas etme
konusunda yeterli egitim gérmedikleri saptanmistir. Tip egitiminde hasta-hekim
iliskisi konusunda verilen egitim icerisindeki eksiklikler giderilmesi sorunun ¢ézimu
yolunda énemli bir adim olacaktir. Ulkemizde saglik personelinin magdur oldugu
eylemlere iliskin yasal diizenlemeler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan
sozel saldirlar, yaralamalar, darp ve 6ldirmeye iliskin hikimler genel hiukimlere
tabi tutulmaktadir. Gerek saglk hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal uygulama-
lardaki eksiklikler siddetin 6nlenmesinde ve calisan giivenligi saglama konusunda
bosluklar birakmaktadir. Guvenli ortamin saglanmasinda c¢alisanlarin egitimi,
mevzuatlarin diizenlenmesi, yoneticilerin lGzerine diisen gorevler gibi ¢ok yonlu
konular olmakla birlikte yasal diizenlemelerin de gerektigi kaginilmazdir.

Anahtar Sézciikler: Siddet, Saglik Calisanlari, Onleme

ABSTRACT

There has been an increase in violence against physicians and healthcare staff in
the health-care environment in recent years. The risk of violence remains stronger in
people working in health institutions than the ones working in other businesses.
Results of previous studies in this issue consistently confirmed the fact that vi-
olence in health care business is quite higher in frequency than the violence re-
ported in other business environments. However it has also been reported that
only attacks resulting in serious injuries have been considered as incidents of
violence and other violence attempts are inclined not to be reported to legal au-
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thorities resulting in a much lower official rates. Not only patients but also the
relatives of patients have been reported to expose violence against healthcare
workers. Verbal violence were found to be more common than physical violence.
Violence incidents happen most commonly in the emergency room settings, and
psychiatric clinic settings. Health care staff exposed to violence usually suffer from
anxiety and restlessness as psychological after-effects. Health care workers are not
sufficiently trained about how to cope with acute and chronic effects of violent
behavior. This issue should be handled within the framework of medical faculty and
related schools’ curriculum. All health care staff including physicians should get
sufficient education to take immediate actions on such incidents. Unfortunately in
Turkey, there is no specific legal regulation related to violence towards health
employees. The verbal attacks, injuries, assault and murder of health workers are
subject to general legal provisions. Both rapid changes in health care services,
facilities and shortcomings in legal regulations cause gaps in violence prevention
and employing safety issues in hospitals and related health care facilities. Training
employees and hospital managers, and considering the creation and application of
present and future regulations remain as main prerequisites for ensuring a safe
environment for healthcare staff.
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iddet; kendine ya da bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak

6lim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek

fiziksel zorlama, gli¢ kullanimi ya da tehdidin amach olarak uygulanmasi
olardir.[1] Saghk kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlari ya da diger
baska bir bireyden gelen, saglik calisani icin risk olusturan sozel ya da
davranissal tehdit, fiziksel saldiri veya cinsel saldiridir.[2]

Saglk ortaminda hekime ve saglik calisanlarina yonelik siddet son
yillarda artis gostermektedir. Hastaneler saglik calisanlari icin belki de giin
gectikce tehlikeli ortamlar olmaktadir. Bu durumda hekimler ve saglik
calisanlan kendilerini glivende hissetmemektedir. Gerek saglik hizmetindeki
hizli degisimler gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin 6nlenme-
sinde ve calisan giivenligi saglama konusunda bosluklar birakmaktadir.

Bu yazida amac; hekimlerin ve saglk calisanlarinin siddete ugrama
sikhigina iliskin yapilmis calismalari gdzden gecirmek ve gelecekte bu ko-
nuya iliskin sorunlarin giderilmesine ve givenli ortamlarin saglanmasina
yonelik calismalara isik tutmaktir.

Siddeti Aciklayan Teoriler

Siddete iliskin bircok teori siddetin oldukca karisik bir davranis bicimi oldu-
gunu aciklamaktadir. Siddete yonelik ¢ ana teori ileri strilmektedir. Bunlar
biyolojik, soysal dgrenme ve zedelenme-saldirganlik teorileridir.[3,4]
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163 SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET

Biyolojik teoriye goére bazi kisiler ndérolojik, genetik ve hormonal
fonksiyonlari ile siddete yatkindirlar.[5,6] Temporal lob epilepsisi gibi beyin
disfonksiyonu olanlar buna 6rnek verilebilir. Biyolojik teori siddetle ilgili
tibbi bir yaklasimin da gerekli oldugunu 6ne sirer. Sosyal 6grenme teori-
sine gore siddet diger sosyal davranislar gibi 6grenilen bir davranistir.[7]
Ornegin 6ncesinde otoriter bir ortamda siddet deneyimi yasayan kisinin
benzer ortamlardaki bir uyaran ile ofkesi provoke olabilir. Yine ge¢mis
yasantisinda siddete maruz kalanlar yasamlarinda siddet davranisini
surdurebilirler. Zedelenme-saldirganlk teorisine gore siddet, dnemli bek-
lentilerin yerine gelmemesi sonucu olusan bir zedelenmeye yanittir.[8] Bu
teori hastanelerde karsimiza c¢kan siddet davranisini  ¢odunlukla
aclklayabilir.

Saghk Kurumlarinda Siddetin Sikhg: ve Ozellikleri

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddete iliskin yurt disi ve yurt icinde
bircok calisma yapilmistir. Calismalardan elde edilen bulgularin ortak
noktasi; saglik alaninda ortaya cikan siddetin diger is yerlerine gére oldukga
fazla oldugu ve daha az kayda alindigidir. Saglik kurumlarindaki siddetin az
oranda bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak
algilandigi, digerlerinin bildirilmedigi calismalarda 6ne c¢ikmistir.[9,10]
Isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildiriimesinde eksiklikler ve engel-
ler oldugu icin gercek sikligin bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla sinirli
kaldigi belirtilmistir.[11] Bir cahismada saghk kurumunda calismanin diger is
yerlerine goére siddete ugrama yoninden 16 kat daha riskli oldugu
gOsterilmistir.[12] Arastirmalar hastalar kadar hasta yakinlarinin da saglik
calisanlarina siddet uyguladigini géstermektedir.[13,14] Sozel siddetin fizik-
sel siddetten daha sik oldugu belirtilmistir.[13]

Kanada'da yuritilen bir calismada acil servislerde siddete ugrama
oranlarinin oldukga yuksek oldugu saptanmistir.[15] Bu calismada herhangi
bir zamanda siddete ugrama sikliginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel
tehdit veya saldirnin %86 oldugu gosterilmistir. Ayni  calismada
katihmcilarin ~ %73'nin  siddette ugramalarindan dolayr hastalardan
korktuklari, %49'nun hastalar tarafindan tanindigi ve %74'nin is doyumu-
nun azaldigi belirtilmistir. Ayrica siddete maruz kalanlarin %67'si ugradig
siddeti rapor etmis, bir kisminin da is degisikligi yapiimistir.

ingiltere’de yapilan bir calismada ise genel hastanede calisanlarda
siddete maruz kalanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu, saldirya maruz
kaldigi, %23'nln hastalar tarafindan davranissal tehdit aldigi, %15.5'nin de
hasta yakinlari tarafindan davranissal tehdit aldigi gosterilmistir. Fiziksel

*WWWw.cappsy.orgs



ANNAGUR 164

saldirn oraninin %20 oldugu belirtilmistir.[16] Avustralya'da psikiyatri klinik-
lerinde yapilan bir calismada, siddet zarar verici 6zelligine gore 8 dereceye
ayrilmis ve en sik distk derecede fiziksel siddetin oldugu gozlenmistir.
Hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldiklar, siddet uygulayan hastalar
arasinda alkol ve madde bagimlilarinin daha fazla oldugu belirtilmistir [17].

Tirkiye'de bu konuda yapilmis ¢cok merkezli calismalar vardir. Bunlardan
en kapsamlilarindan biri 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kitahya'da saglik
kurumlarinda yapilan calismadir.[18] Calismaya hem birinci basamaktan,
hem devlet hastanesi hem de (niversite hastanesinde calisanlar dahil
edilmis. Son bir yil icinde sozel, fiziksel veya cinsel saldiriya ugrayip
ugramadiklari sorulmus. Calisanlarin yaklasik yarisi (erkeklerde %48 ve
kadinlarda %52.5) siddete ugradigini ifade etmistir. Siddete ugrama sikhg
illere gore farklihk gostermistir. Siddete en sik pratisyen hekimler ve
hemsirelerin ugradigi, en az dgretim gorevlilerinin ugradigi gosterilmistir.
Calisma birimi agisindan en sik acil servislerde calisanlarin siddete maruz
kalmakta oldugu gosterilmistir. Turkiye'nin batisinda 2006 yilinda yapilmis
yine ¢ok merkezli bir calismada son bir yil icinde en az bir kez siddete ma-
ruz kalma orani %49.5 olarak belirtiimis. Olgularin %48.3'inin 1-5 kez
arasinda siddete maruz kaldiklar saptanmistir.[13] Calisanin yas ortalamasi
ve deneyim suresi ile siddete ugrama sikliginda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Kadinlarda siddete ugrama sikliginin daha yiksek oldugu
saptanmistir (%60'a %40). Diger calismaya benzer olarak pratisyen hekimler
ve hemsirelerin siddete daha fazla maruz kaldiklari, calisma ortami olarak
devlet hastanelerinde ve acil servislerde siddetle karsilasma oraninin diger
bolimlerden fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica calismada sozel siddetin
%724, fiziksel siddetin %11.7 sikliginda gorildigu; cinsel siddet oraninin
cok duslk oldugu (%0.025); silah, bicak veya kesici delici aletlerin %0,3
oraninda kullanildigi belirtilmistir. Calismada deginilen bir baska nokta da
calisanin siddete ugrama sirasinda genellikle yardim alamadigidir. Siddete
maruz kalan calisanlarin yaridan fazlasinda olay sonrasinda yiiksek oranlar-
da anksiyete ve huzursuzluk hissettikleri gdsterilmistir.

Bolu'da yapilmis tek merkezli bir calismada sehir merkezinde devlet has-
tanesi ve Universite hastanesinde calisanlar calismaya dahil edilmistir. Uz-
man doktor, hemsire ve diger calisanlardan olusan grubun %87.1'nin siddet
davranisina maruz kaldigi; sdzel siddetin %46.9, saldirgan davranisin %33.5,
fiziksel saldirinin %19.4 oldugu gosterilmistir.[19] Siddet gosterenlerin profi-
line bakildiginda daha ¢ok 21-30 yaslar arasinda ve egitim dizeylerinin
dislk oldugu; siddetin en sik olarak hasta yakinlari tarafindan, ikinci siklikta
ise hasta ile birlikte hasta yakini tarafindan daha az oranda hasta tarafindan
yapildigi belirtilmistir. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde
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165 SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET

yapilmis bir calismada calisanlarin son bir yil icerisinde siddete maruz kalma
orani %85.9 olaraksaptanmistir. Siddete ugrayanlarin %59'nun sézel siddete
ugradigi, %26.5'nin fiziksel siddete ugradigi belirtilmistir.[20]

Gerek hastanenin tim bolumlerini kapsayan, gerek sadece acil servis-
lerde yapilmis calismalarda siddet oranlarinin acil servis hizmeti veren
bolimlerde daha yiksek oldugu gosterilmistir. Acil servislerde yapilan
calismalara bakacak olursak oranlar birbirine benzerdir. [21-28]

Izmir'de yapilan bir calismada katiimcilarin %98.5'i sézel siddete
ugradiklari, %19.7'sinin de fiziksel siddete ugradiklari belirtilmistir.[29] Ada-
na'da acil servislerde yapilan bir calismada katilimcilarin %100'G her nébet-
lerinde en az bir kez sozel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bir aylik
stirede saldirgan davranisin %53.2, fiziksel siddetin ise %38.5 oldugu
gOsterilmistir. Siddet gosteren kisilerin genellikle 15-30 yas arasi genclerde
fazla oldugu; alkol ve madde kullanan kisilerin daha fazla siddet egiliminde
olduguna deginilmistir.[23]

Siddet Goren Saghk Calisanlarinin Ozellikleri

Bazi calismalarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, genel olarak
kadinlarin daha ¢ok siddete ugradiklari gosterilmistir.[13,18,27] Genel bir
profil cizilecek olursa geng, kiclk fiziksel yapiya sahip, anksiy6z gorinimlu
bayanlar siddete daha fazla maruz kalmaktadir.[30-33] Meslek gruplarina
gore incelendiginde hemsirelerin daha sik siddete ugradigi, ikinci siklikta ise
pratisyen hekimlerin daha sonra da uzman hekimlerin ve diger personelin
oldugu gosterilmistir.[13,18] Codu calismada calisanlarin deneyimleri de ele
alinmistir. Bazi calismalarda 5-10 yil arasi calisanlarda siddet riski daha
yliksek cikarken [13,18], bazi calismalarda ilk 5 yilda siddete ugrama riski
daha yiksek oldugu bulunmustur.[34]

Siddetin Ortaya Ciktigi Ortamin Ozelligi

Siddetin gerceklestigi yerle ilgili bildirilere baktigimizda en sik acil servisler-
de ve ikinci sikhkta psikiyatri kliniklerinde siddetin oldugu gosterilmis-
tir.[5,13,16,18,23,27,34] Dahili ve cerrahi branslar incelendiginde; Turkiye'de
ve yurt disinda yapilan ¢cogu calismalar cerrahi branslarda siddetin daha
fazla oldugunu gosterirken,[18,27,34] yurt disinda yapilan bazi calismalarda
dahili branslarda siddetin daha fazla olduguna deginilmistir.[16] Hastane
ortaminda en sik acil odalarinda siddet olusmakla birlikte servisler ve polik-
linikler de guvenli ortamlar degildir.[18] Bunun yaninda sirasiyla azalan
oranlarda bekleme salonlari, park yerleri, koridorlar ve kafeteryalar da riskli
alanlar olarak belirtilmistir.[34]
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Arastirmalar siddetin en sik oldugu saati 16.00-20.00 olarak g&stermek-
tedir.[27] Yine calismalar 6zellikle gece mesailerinde siddetin glindiiz me-
sailerinden daha fazla oldugunu gdstermektedir.[29] Genellikle hastanin
basvurdugdu ilk bir saat icerisinde siddet olayi yasanmaktadir.[32]

Acil Servislerin Ozelligi

Acil servisler, acil mudahale gerektiren vakalarin, yaralanmalarin, riski
yuksek hastalarin kisacasi hayat ile 6lim arasindaki ¢izginin ylksek gerilimle
yasandigi yerlerdir. Bu nedenle hem acil calisanlari hem hasta ve hasta sa-
hipleri icin stresli mekanlardir. Endiseli hasta ve yakinlar tetkik ve konsiilta-
syonlar nedeni ile tedavinin uzamasini ge¢ mudahale olarak algilayabilir. Bu
nedenle de saglik calisani sorumlu tutulabilir ve hasta yakini saldirganlasma
egilimi gosterebilir.[18]

Acil serviste 6lim olayinin nedeni hasta yakinlar tarafindan tedavi
yetersizligi olarak gorilebilir ve siddet egilimini arttinr.[22] Muayene ve
tedavi sirasinda olusan tartismalar, anlasmazliklar, saygisizca sarf edilen
sozler, ihtarlar, tavirlar karsilikli olarak hem hastayr hem de acil servis
calisanini provoke edebilir.Acil servislerde genellikle mesleginin ilk yillarinda
olan kisiler ¢alismaktadir. Calisan kisilerin deneyimlerinin az olmasi siddete
ugrama riskini arttirabilir.[27,34,35] Acil servislerde hekimlerin ve saghk
calisanlarinin ¢alisma kosullari, mesaileri ve is ylkleri de stres ve gerilimi
arttirici bir diger husustur. Yogun ve yorgun mesailer calisanlarin enerjilerini
tiketmekte ve empati yapabilme yetisini ve toleransini azaltmaktadir. Stresli
saglik calisani da karsisindakinden anlayis beklemektedir.

Siddet Egiliminin Belirlenmesi

Siddete egilimli kisilerin 6zellikleri incelendiginde; bu kisiler genellikle otuz
yas alti, erkek, disiik sosyoekonomik diizeye sahip, yasal veya yasal ol-
mayan sebeplerle silah bulundurabilen, otorite ile sorunlari olup daha 6nce
yasal sorunlar yasayan veya tutuklanma &ykusu olan kisilerdir. Bu kisilerin
¢ogunlugunun alkol ya da madde kullanimi dykileri vardir.[36] Ayrica me-
tabolik hastaligi olanlar, alkol ve madde kullanimina bagli yonelim
bozuklugu ve konflizyonu olanlar, nérolojik sorunu olanlar (Alzheimer
hastaligi veya beyin disfonksiyonu gibi), psikiyatrik hastaligi olanlar siddet
uygulama riski yiksek olan kisilerdir.[27]

Saglik calisaninin hastalardan bulasabilecek bulasici hastaliklardan ken-
disini korumasi gerektigi hem egitim sirecinde hem de meslek hayat
boyunca 6nemle vurgulanir. Ancak siddet oranlarinin yiksek oldugu
bilindigi halde siddete maruz kalma riski ve kendisini siddetten korumasi
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gerektigi hem egitim siirecinde hem de calisma hayatinda pek de soz edil-
mez. Siddetten korunmanin en iyi yolu olay ortaya ¢ikmadan 6nlem almak
veya yardim aramaktir.

Yapilan calismalarda fiziksel saldir 6ncesinde bir prodromal dénemin
oldugu belirtiimektedir. Bu donemde anksiyete ve gerginlikte artis, ses
ylkseltme, postir degisikligi, kuskulu bakislar, artmis fiziksel aktivite ve
yerinde duramama gibi belirtiler olabilmektedir. Bazen de cok sessiz duran
bir kisi aniden patlama tarzinda tepki verebilmektedir.[36-38]

Siddete Karsi Alinacak Onlemler ve Siddetle Basa Cikma

Siddetle basa ¢ikmada genel olarak iki ana yontem vardir. Birincisi; hasta ve
calisan duzeyinde kiiclik caph énlemler. ikincisi de hastaneyi ilgilendiren
buyik capli dnlemlerdir.

Hastaya odaklh onleyici ydntemler; hastayr yakindan goézlemlemek,
detayl 6yku almak, hastaya yaklasimda stresle bas etme yollarini 6grenmek,
etkili sozel ve sozel olmayan beceriler gibi giincel yaklagimlar yani sira
kisitlama, tecrit etme ve ilacla tedavi gibi geleneksel ydntemler de
sayilabilir.[39] Bazi gorusler geleneksel yontemlerin zorlayici olup hasta ve
ortamda bulunan kisileri travmatize ettigini ileri siirmektedir. Geleneksel
yontemlerin strdirilmesi ile tepkisel bir durumun olustugu, calisanlarin
stresini arttirdi§l, hasta iliskisini azalttigi belirtilmistir. Bu ydntemin kisa
strede etkili oldugu ancak uzun siirede dolayl olarak hasta agresyonunu
arttirdigi vurgulanmaktadir.[40] Saghk calisanlarinin kisilerarasi iliskilerde
sozel ve sozel olmayan beceri egitimi almalari olumsuz duygusal etkiyi
azaltir.[41] Siddet 6ncesi prodromal donemdeki belirtileri iyi gdzlemlemeleri
en etkili dnlemlerdir.[42] Hasta hekim iliskisinde deginilecek baska bir konu
da hasta bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onam konusunda eksikliklerin
oldugudur. Hasta ve hasta yakinina karsi teknik konusmak veya olabilecek
riskler hakkinda yeterli bilgi vermemek siddet riskini arttirmaktadir.

Hastane geneli ile ilgili genis ¢capli dnlemler; uygun raporlama sistemleri,
etkili gtvenlik egitimleri, 24 saat alan ici glvenlik saglanmasi, givenlikli
kapilar, givenlik kameralari, metal detektdrler ve kontrol noktalari, koruyu-
cu akrilik pencere ve panik alarmlardir[43] Tablo.l'de aniden
saldirganlasan kisiyi kontrol etmek icin Onerilen bazi yaklasimlar
verilmistir.[37]

Saldirgan  bir kisiyi sakinlestirmek icin  ©6nerilen 3  secenek
vardir.[21,38,44] Bunlardan ilki konusarak sakinlestirmektir. Konusurken
Ozellikle siddet oOncesi prodromal dénemde hasta ya da yakinlarinin
endiseleri giderilmeye calisilmal, fazla umut verici konusmamaldir.
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Konusma sakin ve ses tonuna dikkat edilerek yapiimalidir. ikinci secenek
glic kullanarak etkisizlestirmedir. Birey ile yalnizsaniz gii¢ kullanmaktan
kaginilmalidir. Yeterince giivenlik elemanini olmasi gerekir. Herkesin ayri bir
ekstremiteyi ve kafayi tespit etmesini saglanmalidir. Bu islem icin en az bes
eriskin gerekir. Hasta yumusak bir tespitle kontrol edilmelidir. Son secenek
ise antipsikotik veya sedative hipnotik ilaglar gibi farmakolojik ajanlar ile
mudahale etmedir.[44-46]

Tablo.1. Aniden Saldirganlasan Kisiye Yonelik Onlemler [37]

Saldirgan ile g6z géze gelmeyin.

Saldirgan ile en az bir kol uzunlugu kadar giivenlik mesafeniz olsun, ani bir hamle ile
size vuramasin.

Basarili olamayacaksaniz kagmayin ve doviismeyin

Hasta sizden israrla uzaklasiyor ise 1srarci olmayin onun istedigi yerde durun.

Eger gerekiyorsa hastadan korkmus gibi gérindn.

Saldirganlasma egilimi gérduglnizde yardim isteyin.

Herhangi bir tehlike aninda kacmak icin kapiya yakin durun.

Saldirganlik potansiyeli olan bir olgu ile konusma ya da muayene etme
durumunda onerilen bazi yaklasimlar Tablo.2'de verilmistir.

Tablo.2. Saldirgan Egilimleri Olan Hastaya Yaklasim

Glvenlik personelinden hastanin tizerini aramasini ve silah varsa uzaklastirmasini
isteyin

Glvenlik personelini oda icinde veya hemen kapi 6niinde bekletin

Mumkdanse iki ¢ikisi olan bir oda kullanin

Odada hastanin saldiri arci olarak kullanabilecegi alet veya nesneleri (bistiri, makas,
keskin nesneler, sicak icecek, kisisel Grlinler vs) bulundurmayin.

Bogmak amaci ile bogazinizi sikarsa karotidleri korumak icin ¢enenizi kullanin.

Eger sizi isirir ise elinizle burnunu sikin, nefes almak igin agzini agmak zorunda kalir.
Eger silah ile tehdit varsa korkunuzu belli etmemeye calisin. Asla tartismayin, bagirma-
yin ve sozli yakinmayin. Basarili olacaginizdan emin degilseniz kosarak kagmayin.
Miimkiin oldugu kadar yumusak ve alttan alarak yatistirici konusun. Insani bir iligki
kurmaya calisin.

Silahli bir saldirgan hasta karsisinda ise ideal olan acil servise girmeden
Once hastalarin  glvenlik  personeli  tarafindan  aranmasi  ve
silahsizlandirimasidir. E§er muayene sirasinda bir silah ila karilasirsaniz asla
silahi almayin ve hastadan onu bir yere koymasini isteyin. Sonra silahi
glvenlik personeline teslim edin. Siddet egilimi yoksa kisisel bir miulk
oldugu igin silahi muayeneden sonra iade edin.
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Saghk Calisanlarinda Saldiri Sonrasi Goriilen Sorunlar

Kanada'da yapilan bir calismada acil serviste siddete maruz kalanlarin
%38'inin saglik alani disinda baska bir ise ge¢meyi istedikleri, yaklasik
%18'inin acil serviste calismak istemedikler, bir kisminin da islerinden
ayrildiklarn  belirtilmistir. Siddete ugrayanlarin = %25'inin  siddet olayi
sonrasindaki ilk mesailerinde kot performans gosterdikleri, %24'Gnun ilk
bir haftasinda koétl performans gosterdikleri, ilerleyen zamanlarda da %19
unun performansinin etkilendigi gosterilmistir. Yasanan siddet olayi
sonrasinda %73'Unin hastalarindan korktuklar, %24'Gnin hastalarin
siddetinden korktuklar, %35'inin hastalari "potansiyel siddet gosteren”
olarak gordukleri bildirilmistir.[15]

Yapilan calismalarda siddete ugrayanlarda siddetin psikolojik etkileri
gOsterilmistir. Saskinlik, kizginlik, caresizlik, korku, tikenmislik, gliven kaybi
kendini suclama gibi farkli duygulara neden oldugu
belirtilmistir.[15,28,47,48] Ayrica Ozellikle fiziksel siddete ugrayan
calisanlarda  travma  sonrasi  stres  bozuklugu  gelisebilecegine
deginilmistir.[49] Calismalarda saptanan bir diger sonug siddete ugrayan
saglk calisaninin diger hastalara sundugu hizmet kalitesinin dolayli olarak
dismesidir.[15,50]

Tarkiye'de 2006 da yapillan c¢alismada siddete wugrayan saglk
calisanlarinin %43.5'i herhangi bir sorun belirtmezken, %56.2'sinin anksiyete
veya irritasyon bulgulari gosterdikleri saptanmistir. Bu kisilerin buytik bir
¢ogunlugunun (%87.8) tedavi almadigi gorilmustir.[13] Samsun’da yapilan
bir calismada ise, psikiyatri calisanlarinin durumluk kaygr ve sirekli kaygi
skorlari ylksek bulunmustur. Bunun nedeni de psikiyatri kliniklerinde
siddete ugrama riskinin yiiksek olmasi olarak gdosterilmistir.[20]

Ne yazik ki genel olarak bu yonde yapilan calismalarda siddete ugrayan
saglik calisanlarinda akut ve ileriki ddnemde ortaya ¢ikan psikiyatrik durum-
lara iliskin detayl veriler olmadigi gértlmektedir.

Giivenli Calisma Ortaminin Olusturulmasi

Siddet riskini azaltmanin en 6nemli yolu calisma ortaminda yeterli glivenlik
Onlemlerinin alinmasidir. Calismalar daha ¢ok acil servisler icin yapilmis olsa
da diger bolimler icin de uyarlanabilir.

ABD'de acil servislerdeki siddete karsi olduk¢a siki  dnlemler
alinmaktadir. Ornegin metal detektorlerin kullanilmasi hastane icine silah
sokmayi 6nlemektedir. Yapilan anketlerde hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin
buyik bir oraninin (%73-%89) metal detektorler sayesinde kendilerini
glivende hissettikleri belirtilmistir.[51] Baska bir dnlem de giivenlik kdpekle-
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rinin bulundurulmasidir. Yapilan bir calismada acil serviste K-9 k&peklerinin
bulundurulmasinin siddet riskini oldukca azalttigr 6zellikle ¢ete aktivitelerini
kontrol etmekte yardimci oldugu gdésterilmistir.[52]

Alinabilecek diger genis capli 6nlemler; uygun raporlama sistemleri,
etkili guvenlik egitimleri, gorevli kisilerle 24 saat alan ici glvenlik
saglanmasi, guvenlikli kapilar, givenlik kameralari, metal detektorler ve
kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlaridir.[43]

Sonu¢

Yapilan ¢alismalar saghk alaninda siddetin c¢ok sik oldugu ancak az
bildirildigidir. Bunun bircok nedeni olmakla birlikte genel ortak kani 6zellikle
Ulkemizde c¢alisanlarin  haklarini  savunacak yasal dlzenlemelerin
olmamasidir. Tirkiye'de saglik personelinin magdur oldugu eylemlere iligkin
yasal dizenlemeler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan sozel
saldirilar, yaralamalar, darp ve oldirmeye iliskin hikimler maalesef genel
hikimlere tabi tutulmaktadir. Fakat gorev basinda yapildigr icin cezanin
yarisi kadar daha arttirma yargi kararina baghdir. Bu konuda tabip odalarina
onemli gorevler dismektedir. Tirk Tabipler Birligi Ceza Kanunu'nda eksik
olan yerlere madde ekleme konusunda kararli olmalidir. Tabipler birligi,
amaci belirli, konusundaki eksiklikleri tespit eden, halki egiten ayni zamanda
hekimlik meslegini koruyan yodnelimlerde ve uygulamalarda bulunmalidir.
Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal uygulamalardaki ek-
siklikler siddetin 6nlenmesinde ve calisan guvenligi saglama konusunda
bosluklar birakmaktadir.

Amaci insanlara yardim ve tedavi olan hekimlerin ve saglik calisanlarinin
glvenli kosullarda calismasi ve olabilecek siddet riskinin azaltiimasi en
dogal haklandir. Guvenli ortamin saglanmasinda calisanlarin egitimi,
mevzuatlarin diizenlenmesi, yoneticilerin lizerine diisen gorevler gibi cok
yonlu konular olmakla birlikte yasal diizenlemelerin de gerektigi agiktir.
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