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Saghik Ortaminda Artan Siddet: Adli Tip Poliklinigi Deneyimi

Increasing Violence in Healtcare Settings: Forensic Medicine Outpatient Experience

@ Ereng Yasemin Dokudan Ding

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adli Tip Birimi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Saglik ortaminda, hekime ve diger saglik calisanlarina yonelik siddet artis gostermektedir. Saglik kurumunda calismak diger is yerlerine
gore siddete ugrama acisindan daha risklidir. Bu calismada, calisan ya da hasta/hasta yakini olarak saglik kurumlarinda siddete maruz kalma
nedeniyle adli tip poliklinigine basvuran olgular incelenerek saglkta siddet kavramina battncil bir bakis sunulmasi ve siddete neden olan
faktorlerin arastirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Bu calisma kapsaminda 01.06.2015-30.11.2016 tarihleri arasinda bir saglik kurumunda bulundugu esnada siddete maruz kaldigi
ifadesi ile mesai saatleri icerisinde Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne basvuran ve arastirmaci tarafindan adli rapor
diizenlenen olgularin raporlari geriye dontik incelenmistir. Kesitsel tanimlayici nitelikte olan bu calismada tanimlayici istatistiksel veriler ve
basvuran olgularin yaralanmalarinin adli tibbi agirligi ve aktarilan siddet oykustine iliskin veriler sunulmustur.

Bulgular: Yirmi t¢ olgunun yas araligi 25-63, yas ortalamasi 38,56°dir. Yirmi (i¢ olgudan 10’u kadin, 13t erkektir. Basvuranlardan 5’i doktor,
2’si kayit gorevlisi, 2’si giivenlik gorevlisi, i temizlik gorevlisi olarak calistigini, 2'si hastanede haberci olarak bulundugunu, 5'i hasta olarak
bulundugunu, 6'si hasta yakini olarak bulundugunu ifade etmistir. Adli skorlamaya bakildiginda sonug verilen 19 olgudan 2 olgunun
yaralanmasinin basit tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte oldugu, yasamsal tehlikesi olan olgu olmadigi saptandi.

Sonug: Calismanin kisithliklari nedeniyle ileri yorum yapilamamakla birlikte, saglik kurumlarindaki artmis is yikiiniin ve saglik ortaminda artan
siddetin hem saglik calisanlari arasindaki, hem de saglik calisanlari ile hastalar arasindaki iliskiyi olumsuz etkiledigi diistintilmstiir. Daha genis
olgu serileriyle planlanmis arastirmalardan ve derinlemesine goriismelerden elde edilecek veriler saglikta siddeti onleyici calismalara onemli
katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlari, siddet, adli tibbi muayene
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ABSTRACT

Objective: In the healthcare environment, violence against physicians and other healthcare professionals are increasing. Working in a health
institution is more risky in terms of exposing violence compared to other workplaces. The aim of this study is to assess the factors leading
violence and to present a holistic view to the concept of violence in healthcare institutions by examining the cases who applied to the forensic
medicine otupatient clinic due to being exposed to violence in a health institution as an employee or patient/patient’s relatives.
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Methods: Patients who had been applied to Haseki Training and Research Hospital, Forensic Medicine Policlinic with the claim that they had
been exposed to vioelence in a health care institution between the dates of 01.06.2015-30.11.2016 are investigated retrospectively. In this cross-
sectional and descriptional study, descriptional statics, forensic trauma scoring and data about the history of violence are presented.

Results: Twenty-three cases” age range were 25-63, the mean age was 38,56. 10 of 23 cases’ gender was female. 5 cases were doctor, 2 were
hospital registrar, 2 were reporter, 2 were hospital security guard, 1 were hospital cleaning staff, 5 were patient and 6 were relatives of patients.
Two forensic trauma scoring evaluation of 19 cases had been evaluated as their injuries can’t be treated with simple medical intervention, life
threating medical condition weren’t identified.

Conclusion: It is thought that work load density and the increase of violence in health care institutions adversely affects the relation between
health care workers and patients, but no further comment could be made due to the limitations of the study. Studies with wider case series and
in-depth interviews can provide more information for interventions which aims to reduce the violence in health care institutions

Keywords: Health institutions, violence, forensic medical examination

GIRIS

Saglik ortaminda hekime ve saglik calisanlarina yonelik
siddet son yillarda artis gostermektedir. Saglik kurumunda
calismak diger is yerlerine gore siddete ugrama yoninden
daha risklidir. Saglik alanindaki siddet gercekte oldugundan
daha az bildirilmektedir. Fiziksel siddetin bildirilme orani
daha fazla iken, sozel siddet daha az bildirilmektedir. Fiziksel
siddet s6z konusu oldugunda da daha cok agir yaralanmalar
bildiriimektedir. Genel olarak kadin saglk calisanlari daha
fazla siddete maruz kalmakta, sadece fiziksel siddet acisindan
bakildiginda ise erkek saglik calisanlari fiziksel siddete daha ok
maruz kalmaktadir. Meslek olarak en riskli grubun hemsireler
ve ardindan doktorlar oldugu, siddetin en sik organizasyonel
nedenlerden kaynaklandigi, siddetin uygulayicisinin cinsiyet
olarak en sik erkek oldugu, siddetin en sik acil birimlerinde,
bunun ardindan da psikiyatri kliniklerinde gortldugu
bildirilmektedir. Saglik calisanlarinin en sik hasta ve hasta
yakinlarindan gelen siddeti bildirdigi, ancak meslektaslardan
gelen siddetin daha az bildirildigi distnulmektedir (1-6).
Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6lime neden olabildigi
de bilinmektedir (7,8).

Uluslararasi Calisma Orgiitii (1L0-2002) isyerinde siddeti; “Bir
kisinin calismasi sirasinda ve yaptigi isin dogrudan bir sonucu
olarak saldiriya ugradigi, tehdit edildigi, zarar gordugu,
yaralandigl eylem ve olaylar” olarak tanimlamaktadir. Bu
siddet calisanlar arasinda gerceklesebilecegi gibi (internal),
o kurumda calismayan baska herhangi bir kisi ile calisanlar
arasinda da gerceklesebilir (eksternal) (9).

Saglk kurumlarindaki siddet ise; saglik calisani icin risk
olusturan, hasta ya da baska bir bireyin gerceklestirdigi sozel
siddet, tehdit edici davranis veya saldiryr iceren eylemler
olarak tanimlanmuistir (10).

Saghk calisanlarina yonelik siddet ayni zamanda is kazasi
kapsaminda da ele alinmalidir. 1LO is kazasini “Bir ¢alisanin
yaralanmasina, hastalanmasina veya 6lmesine yol acan isten
kaynaklanan veya is ile baglantili olan siddet eylemleri de
dahil beklenmeyen veya planlanmadan olusan olaylar” olarak
tanimlamistir (11).

Diinya Saglik Orgitii, ILO ve Uluslararasi Hemsireler Birligi’'nin
(ICN) 2002 yili “Saglik Sektoriinde isyeri Siddeti” baslikli ortak
raporunda bildirildigine gore; saglik calisanlarinin %50’sinden
fazlasi, mesleklerini uyguladiklari her hangi bir zamanda
siddete maruz kalmaktadir. Bu rapora gore, saglik alaninda
hizmet verenler diger is alanlarinda hizmet verenlere gore 16
kez daha fazla saldirlya ugramaktadirlar (2). Farkli yontemlerle
yapilan calismalarda farkh oranlar ¢cikmakla birlikte genel kani,
gercek sayinin bildirilenden daha fazla oldugu yonindedir.
Siddeti isinin dogasi ya da bir parcasi olarak gorme, sozel siddeti
ya da hafif yaralanmayla sonuclanan durumlari siddet olarak
gormeme ya da cesitli nedenlerle siddet olaylarini bildirmekten
kacinma gibi faktorler buna neden olmaktadir (7,12-14).
Literatiir incelendiginde konuyla ilgili calismalarin saglk
calisanlarina  odaklandig, hasta ve hasta vyakinlarini
da iceren calisma olmadigl gorilmustir. Bu calismada
saglik kurumlarinda gerceklesen ve adli tip polikliniginde
degerlendirilen siddet olgulari -kimin bu siddeti uyguladigini
ve kimin maruz kaldigini ayirmadan- sunularak saghk
kurumlarinda siddete neden olan faktorlerin arastiriimasi
bittincil bir bakis sunulmasi amacglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calisma kapsaminda 01.06.2015-30.11.2016 tarihleri
arasinda mesai saatleri icerisinde bir saghk kurumunda
siddete maruz kaldigi ifadesi ile resmi yazi ile Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne basvuran ve ayni adli
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tip uzmani tarafindan adli rapor diizenlenen olgularin raporlar
incelenmistir. Geriye donuk kesitsel tanimlayici nitelikte olan
bu calismada siddet goren ve siddet uygulayanlarin tanimlayici
istatistiksel verilerinin yani sira, siddet oykisu, siddete ugrayan
olgularin yaralanmalarinin adli tibbi agirhg, bulgular ile
aktarilan siddet oykistiniin uyumuna dair veriler sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya alinan 23 olgunun yas araligi 25-63, yas ortalamasi
38,56'dir. Yirmi ¢ olgudan 10'u kadin, 13’0 erkektir.
Basvuranlardan 5’i doktor, 2’si hastanede kayit gorevlisi, 2’si
hastanede gtivenlik gorevlisi, 1'i hastanede temizlik gorevlisi
olarak calistigini, 2'si hastanede haberci olarak bulundugunu,
51 hasta olarak bulundugunu, 6'si hasta yakini olarak
bulundugunu ifade etmistir.

Siddet uygulayanlar: Yaralanmaya neden oldugu bildirilen
kisi-kisilere bakildiginda; 8 olgu kendisine siddet uygulayan
kisinin hasta yakini oldugunu, 2 olgu hasta oldugunu, 6 olgu
hastane giivenligi oldugunu, 1 olgu kayit gorevlisi oldugunu, 2
olgu doktor oldugunu, kendisi de hastane personeli olan 1 olgu
siddet uygulayan kisinin baska bir personel oldugunu, kendisi
de hastane personeli olan 1 diger olgu ise baska bir personelin
yakini oldugunu, 1 olgu kim oldugunu bilmedigini ifade
etmistir. Yaralanma bildirmeyen 1 olgu kendisinin kardesini
iten hemsireyi ittigini, kendisinin bu esnada yaralanmadigini
oykustinde aktarmistir.  Siddetin gerceklestigi hastanelere
bakildiginda 8'i tip fakiiltesi (3'ti 6zel tip fakiiltesi), 7’si egitim
arastirma hastanesi, 2’si enstitti, 2’si 6zel hastane olarak beyan
edilmistir.

Siddeti uygulayanlarin cinsiyeti: Yaralanma bildiren 22
olgudan 16’si yaralanmasina neden olan kisi ya da kisilerin
erkek oldugunu, 3 kisi kadin oldugunu, 1 kisi kendisine siddet
uygulayan birden fazla kisi arasinda hem kadin hem erkek
oldugunu bildirmis, 2 olgunun anamnezinde bu bilginin yer
almadigi gorilmiustir.

Siddet 6ykiisii: Ugolgu yogun bakim ziyaret saati nedeniyle ¢ikan
kavgada yaralandigini, 1 olgu kendisine neden saldirildigini
anlamadigini, 1 olgu hastanede calisan baska bir personelin
yakininin yanlis anlama sonucu kendisine saldirdigini, 1 olgu
ayni hastanede calisan baska bir personelle aralarinda is yiku
nedeniyle cikan tartisma sonucunda yaralandigini, 2 olgu
hastanede haberci olarak calisirken gorevlerinin engellenmeye
cahisildigini ve bu sirada yaralandiklarini, 15 olgu kayit olma
ya da sira bekleme nedeniyle c¢ikan tartismalar esnasinda
yaralandigini ifade etmistir.

Konstiltasyon ve tetkikler: 13 olgudan konsiltasyon istenmis,
1 olgu aritmi nedeniyle acil servise yonlendirilmistir.
Konsiiltasyonlara  bakildiginda 9 olgudan konsiiltasyon
istenmedigi, 1 kisinin istenen 3 konsiiltasyona da gitmedigi,
psikiyatri degerlendirmesi istenen 7 kisiden 5'inin psikiyatri
uzmanina gitmedigi, giden 1 kiside akut stres reaksiyonu

saptandigi, diger kiside ise posttravmatik ruhsal patoloji
saptanmadig gortlmastar. Ortopedi konsiiltasyonu
istenen 6 kisiden 1 kiside el parmaginda kirik saptandigi, 1
kisinin muayeneye gitmedigi, 4 kiside acil osseoz patoloji
saptanmadig, beyin cerrahi konsiiltasyonu istenen 3 olgudan
1 kisinin muayeneye gitmedigi, 2 kiside acil norosirurjikal
girisim gerektirecek patoloji saptanmadigi, gogls cerrahisi
konstltasyonu istenen 2 kisiden 7Tinin gitmedigi, 1 kiside
ise acil cerrahi mudahale gerektiren durum olmadigi, goz
konsiiltasyonu istenen 1 kiside travmatik degisim saptanmadigi,
acil servise yonlendirilen olgunun acil servise basvurmadigi,
6 olgudan grafi, 3 olgudan bilgisayarli tomografi istendigi
gorilmustir.

Muayene ile olay saati arasindaki siire: 1 olguda olay saati
belirtiimediginden hesaplanamamis, 10 olguda 1 saatten az,
7 olguda 1-2 saat, 3 olguda 2-4 saat, 2 olguda 1 giin ve 3 giin
olarak hesaplanmistir. Muayene bulgularina bakildiginda fizik
bakida deride travmatik degisim saptanmayan 5 olgudan T'i
herhangi bir yaralanma bildirmemis olan olgu olup, 2'sinde
palpasyonla hassasiyet saptanmistir, 3’iinde ise muayene
bulgusu da saptanmamistir. Bulgu saptanmayan 1 olgu
bogazinin sikildigini, 2 olgu ise itildigini ifade etmistir.
Lezyonlara bakildiginda; 14 olguda ekimoz, 12 olgudayiizeyel ya
da derin nitelikte ancak hiperemik goriiniimde ya da kanamali
siyrik, 4 olguda sislik saptanmistir. Lezyonlarin viicuttaki
dagihmina bakildiginda 8 olguda bas boyun bolgesinde,
5 olguda govde on yiizde, 2 olguda govde arka yiiziinde, 15
olguda st ekstremitelerde, 5 olguda alt ekstremitelerde
muayene bulgusu saptandigi gorilmistiir. iki olgu bogazinin
sikildigini, 2 olgu kendisine bir cisimle vuruldugunu, 14 olgu
1 kisi tarafindan, 7 olgu birden fazla kisi tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldigini ifade etmistir. iki olgu tartisma
esnasinda kendi eylemi sonucu yaralandigini bildirmistir.

Adli  skorlama: Yaralanma bildirmeyen 1 olgunun
muayenesinde herhangi bir travmatik degisim saptanmadigi, 3
olgunun kontrol muayenesine gelmedigi ya da istenen tetkikleri
yaptirmadigi icin skorlama yapilamadigi, sonu¢ verilen 19
olgudan 2 olgunun yaralanmasinin basit tibbi mudahale ile
giderilebilecek nitelikte olmadigi, 17 olgunun yaralanmasinin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu,
yasamsal tehlikesi olan olgu olmadigi saptanmistir.

Oykii ile bulgularin uyumuna bakildiginda; el parmaginda
kirik saptanan ve yumruk atma oykusi olan olguda literatiir
tarandiginda bu kingin (sag el 5. mid falanks basiste fissir)
kendi eylemi sonucunda olustugu kanaatine varildigi (15),
bogazinin sikildigini soyleyen 1 olguda bogaz bolgesinde,
itisme ya da kollarindan tutup cekilme oykisi veren 14
olgunun 10’unda st ekstremitelerde tirnakla yaralanma ya da
el-parmak basisi ile uyumlu travmatik degisimler saptandigi,
3’tinde bu bolgelerde hassasiyet saptandigi, 1 olguda deri veya
muayene bulgusu olmadig, sinirlenip cam bir masaya elini
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vurma sonucu elinde kesik oldugunu ifade eden 1 olgunun
elinde cam kesisiyle uyumlu yara kenarlari diizgtin laserasyon
tariflendigi saptanmistir.

TARTISMA

Saglik hizmetinde siddet; hasta ve hasta yakinindan saglik
personeline, saglk personelinden hasta-hasta yakinina ya
da saglik personelinden bir diger saglik personeline yonelik
olabilmektedir. Glinlimizde en ¢ok one ¢ikan ve artis gosteren,
hasta ve hasta yakinlarindan saglik personeline yonelen
siddettir (8).

Turkiye’de 2016-2017 yili Beyaz Kod verilerine gore her giin
ortalama 30 saglik calisani siddet gormektedir (8).

Hekim ve saglik personeline yonelik siddetin hem tilkemizde
hem de diinyanin bircok tlkesinde saglik calisanlarinin buytk
bir kismini etkilemesi, calisma ve yasam haklarini yok etmesi
ve mesleklerini gerektigi gibi yapmalarina engel olmasi,
onlenebilir ve tahmin edilebilir olmasi nedeniyle bir halk
sagligl sorunu oldugu vurgulanmaktadir (16-18).

Turkiye'nin batisindaki 34 hastanede 1.209 saglik calisaniyla
yapilan calismada (Ayranci ve ark. 2006) (13) katilimcilarin
%49,5'1 fiziksel, sozel veya fiziksel ve sozel siddete maruz
kaldigini, %56,2'si ofke, %17,4'U korku, %26,4U sucluluk
duydugunu, %56,5'i siddet gordikten sonra mesleklerine
devam ederken duygusal degisiklikler yasadilarini, %24,9'u
daha temkinli olma, %5,4’tinin devamli korku dolu olma,
%27,2'sinin mesleki tatminde azalma oldugunu bildirmistir.
Kocaeli'nde 2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunan 12 saglik
kurumunda calisan 270 saglik cahsani ile yapilan bir anket
calismasinda (Camci ve Kutlu 2011) (14); son 12 ayda fiziksel
veya sozel siddete maruz kalma orani %724, siddet ile ilgili
anilarinin tekararlamasi ve siddet olayindan sonra devamli
savunma halinde olma orani ise %86,7'dir.

Bir tniversite hastanesinde calisan asistan hekimlerle yapilan
bir arastirmada (Altinok 2018) (19); siddete maruz kalanlarin
%86,7’sinin hasta ya da hasta yakinlar tarafindan, %11,8’inin
ise  meslektasi veya diger saglik calisanlari tarafindan
gerceklestirildigi, hic siddetle karsilasmamis hekimler de dahil
olmak tzere calismada yer alan her 10 hekimden 8'inin siddetle
karsilasma konusunda endise yasadigi tespit edilmistir (19).
Saglik calisanlarinda siddet maruziyetinin  akut veya
travma sonrasi stres bozuklugu, duygudurum bozuklugu
gibi ruhsal tanilar, elestiriime, isten cikarilma ya da tekrar
siddete maruz kalma icerigindeki korku ve tedirginlik, ofke,
sucluluk, degersizlik hissi, kendine giiven azalmasi, karar
verme glclugl, uyku duzensizlikleri, unutkanlik, dikkat
ve konsantrasyonda azalma gibi kacinma davranislari ve
olumsuz mesleki etkilenimler, kisilerarasi iliskilerde olumsuz
etkilenimler, motivasyonun azalmasi, tretkenlik kaybi, hata
yapmada artis, kariyer tercihinde degisiklik, ise devamsizlik,
defansif tibbi uygulama, ttikenmislik gibi sonuclari oldugu

bildirilmektedir. Siddetin genel sonuglar agisindansa hastalar
ve saglk calisanlar arasinda giivensizlik, saglik hizmetinin
aksamasina bagli sorunlar, mesleki deger kaybi ve defansif tip
uygulamalarina bagli sorunlar, calisanlarda motivasyon kaybi
ve tikenmislige bagl saglik hizmetinin nitelik ve niceliginde
azalma olmaktadir (2,8,13,18,20).

Saghk cahsanlarina yonelik siddetin en onemli sonuclari
arasinda cinayetler ve intiharlar yer almaktadr. is yeri intiharlari
glinimizde onemli bir baslik olarak tartisiimaktadir. Buna
neden olan faktorlerden psikososyal is stresorleri arasinda;
uzun c¢alisma stireleri, is yukintn fazla olmasi, artmis talep ve
beklentiler, hata yapma korkusu, toplam kalite uygulamalari
ve performansa bagl ucretlendirmenin saghk calisanlari ile
hastalar arasindaki iliskiye olan olumsuz etkileri, is yerinde
saldirganlik ve siddet yer almaktadir. Saglk kurumlarinda
siddet hem bir psikososyal tehlike olarak kabul edilmekte, hem
de psikososyal tehlikelerin varhg siddete neden olmaktadir.
Saghk Bakanhgi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirligi’nce
26 Aralik 2017 taririhi itibariyla son ¢ yilda 431 saglik calisani
intihar ettigi bildirilmistir. intihar eden saghk calisanlarinin
24’0 hekim, 180'i hemsire ve 227'si diger saglik calisanlardir
(21-23). Saghk Emekgileri Sendikasi tarafindan 2018 yilinda
hazirlanan “Siddetle Basa Cikmak” baslikli raporda ise; 2005
yilindan itibaren saglik alaninda siddet olay sayisi ve fiziki
yaralanmalarin artisinin yaninda on bir hekimin, dort eczacinin
calistigi ortamda olduraldigu paylasiimistir (23).

Turk Tabipleri Birligi'nin  “Siddetle Basa Cikmak” isimli
brosiriinde saglik kurumlarinda siddetin olusmasinda yer
alan temel nedenlerin; “saglik hizmetine ulasamama (randevu
sistemlerinde uzun sureli bekleyisler), saglik kurumlarinin fiziki
alt yapilarinin nitelikli hizmet vermeye uygun olmamasi, tani
ve tedavi islemlerinin izole ortamlarda yapilamamasi, uzun
bekleme sireleri, asiri kalabalk, nitelikli ve yeterli personel,
ekipman yoklugu, yogun ve uzun sireli calisma, muayene
stirelerinin kisa olusu, bilgilendirme sistemlerinin yetersizligi,
toplumsal dil/kalttr farkhliklari, silaha kolay erisebilme, alkol/
madde kullanimi” oldugu, “glinimizde saglhk hizmetinden
beklentilerin ylikselmesi, hasta sevk sistemindeki aksakliklar,
hasta taleplerinin kiskirtilmasi, performans sistemi, misteri
kavramive memnuniyet anlayisinin siirekli on plana ¢ikariimasi,
saglik calisanlarina  yonelik  mesleki  degersizlestirme,
itibarsizlastirma gibi faktorlerin de saglkta siddeti arttirdiginin
dustnuldtgu” aktariimistir (8).

Siddetin nedenlerini inceleyen calismalari ele alan bir
derlemede (Ozcan ve Bilgin 2011) (2) uzun bekleme siiresi,
hasta ve yakinlarinin asiri talepleri, egitim diizeylerinin dustik
olmasi ve kurallara uyulmamasi, uzun calisma sireleri, iletisim
problemleri, 6deme zorluklari, personelin zamaninin yetersiz
olmasi, hastalarin mdsteri gibi degerlendirilmesi sonucu
hastalar ile saglhk calisanlarinin karsi karsiya gelmesinin,
personel sayisinin azhigive basinda ¢cikanyanlis haberlerin neden
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olabileceginin bildirildigi aktariimistir. Saghk kurumlarinda
24 saat kesintisiz hizmetin verilmesi, hizmet verilen grubun
ve yakinlarinin hastaliklar nedeniyle stres altinda olmasinin,
hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin yiiksek olmasi,
hastalarin uzun siire beklemek zorunda kalmasi, personel
sayisinin azhg, kalabalik ortamda calismak, siddeti onlemeye
yonelik etkili kurumsal ve yasal duzenlemelerin olmamasi
ve etkin bildirimlerin yapilmamasi da siddet riskini artiran
faktorler arasinda sayiimaktadir (14).

Saglhk kurumlarinda siddet kavramina farkli ve butincil bir
perspektiften bakabilmek icin, hekimler ve hemsirelerle birlikte
tibbi sekreter, kayit gorevlisi, hastane giivenlik gorevlileri,
temizlik gorevlileri, kantin calisani gibi diger saglik calisanlarini
dayapilan calismalara dahil etmek tabloyu daha net gormemizi
saglar. Hasta ve hasta yakinlari arasinda gecen tartisma ve
fiziksel siddet oykdleri de ayrica degerlendirilmelidir.
Calismanin verilerine bakildiginda; 15 olgunun kayit veya sira
bekleme nedeniyle, 3 olgunun ziyaret saatine dair kurallar
nedeniyle, 1 olgunun ise is yiikii nedeniyle ¢ikan tartismada
yaralandigi goz oniine alindiginda, diger calismalarlar benzer
sekilde hastanelerdeki yogunlugun ozellikle uzun bekleme
stiresi nedeniyle gerilime neden oldugu, bunun da hem
hasta ve hasta yakinlari arasinda, hem de hastalarla saglik
cahsanlari arasindaki anlasmazliklarin artmasi yoluyla siddete
neden oldugu dusunulmustir (1-7,14). Calismada psikiyatri
konstuiltasyonu istenen 7 olgunun sadece 2’sinde psikiyatrik
degerlendirme tamamlanabildiginden ruhsal etkilenimlerle
ilgili yorum yapilamamistir. Yine basvurularin akut donemde
yapilmis olmasi nedeniyle hukuki siirecin ne yonde ilerledigi,
siddetin gerceklestigi saglik kurumunun nasil bir tutum
sergiledigi 6grenilememistir. Siddeti uygulayanin da (n=17),
siddete maruz kalanin da (n=13) cinsiyetinin literatiirle uyumlu
sekilde en sik erkek oldugu gorilmektedir (1-7). Muayenelerin
%97'sinde olay ile muayene saati arasindaki stirenin 4 saatten
az oldugu, %43’linde 1 saaten az oldugu tespit edilmistir.
Deride travmatik degisim saptanmayan 5 olgudan 2’sinde
palpasyonla hassasiyet saptanmuistir. En sik saptanan muayene
bulgulart ekimoz (n=14) ve yeni yara ozelligindeki siyriktir
(n=12). Bu bulgularin en sik st ekstremitelerde (n=15) ve
bas boyun bolgesinde (n=8) oldugu saptanmuistir. Literatiirde
saglik calisanlarinin fiziksel muayene bulgularina dair verilerin
karsilastirilabilecegi calisma bulunmamaktadir. Calismanin
kisithhklart sadece haftaici mesai saatlerinde resmi yazi ile
yapilan basvurulari icermesi, olgu sayisinin kisith olmasi,
sozel siddete maruz kalan olgularin yer almamasi, literatiirde
saglik calisanlari ile birlikte hasta ve hasta yakinlarini da
degerlendiren bir calismanin olmamasi nedeniyle verilerin
karsilastirmasinin yapitlamamis olmasidir.

SONUG

Saglikta siddeti onleyebilmek icin doktor ve kurum basina
diisen hasta sayisini azaltmaya yonelik stratejiler onemlidir.

Saglik okuryazarh@inin artirilmasi hem saghk kurumlarina
olan basvuru sayisini azaltacak, hem de toplumun saghk
calisanlarindan daha gercekci ve efektif beklentilere sahip
olmasini saglayacaktir. Siddete maruz kalma, giivencesiz
calisma, asiri ve yogun calisma kosullarinin saglik calisanlarinin
sagligina olan olumsuz etkisi iyi bilinmektedir (1,8). Bunun
yani sira Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin neden
oldugu olumlerin artmakta oldugu gorilmektedir (8,21-
23). Bu alanlarda savunuculuk yapmak ve olumsuz kosullar
iyilestirmek hem saglik calisanlarinin saghgini olumlu yonde
etkileyecek, hem de saglik kurumlarinda siddete neden olan
kosullari azaltacaktir. Saglk calisanlarini itibarsizlastiran
soylemlerve haberlerden uzaklasiimasi, saglik hizmetine yonelik
beklentilerin gercekci hale getirilmesi saglik kurumlarindaki
gerilimi ve siddet egilimini azaltacaktir. Hem fiziksel hem de
sozel siddetin cezasiz kalmamasi, gerekli kurumal ve yasal
duzenlemelerin yapiimasi, siddeti bildiren saglik calisanlarinin
hedef haline getirilmemesi ve elestiriye maruz kalmamasi
onemlidir. Kendisini baski altinda hisseden, siddet ikliminde
cahisan saglik calisanlarinin verdikleri saglik hizmetinde nitelik
degil ancak nicelik artisi olacagi unutulmamalidir. Daha genis
vaka serileriyle planlanmis ileriye donik calismalardan ve
hem siddete maruz kalan hem de siddeti uygulayan kisilerle
yapilacak derinlemesine goriismelerden elde edilecek bilgiler
saglik kurumlarinda siddetin onlenmesine yonelik calismalara
onemli katkilar saglayacaktir.
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