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Ozet

Bu ¢aligmada; saglikta siddet olgusu, saglik ¢aligsani ile hasta ve hasta yakini arasindaki iletisim konusu ile birlikte ele
almarak, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesine iliskin konulara deginilerek, ulusal yazina katki saglamasi
amaglanmistir. Bu derleme i¢in, konuyla ilgili anahtar kelimeler kullanilarak PubMed ve Google akademik veri
tabanlarinda taramalar yapilmustir. Tiirkiye'de ve tiim diinyada siklikla goriilmekte olan saglikta siddet, nemi gittikge
artan kiiresel bir sorun haline gelmistir. Saglik ¢alisanlar1 hizmet sunarken hasta ve yakinlari ile farkli nedenlerle sorun
yasamakta, fiziksel, sozlii veya psikolojik siddete ugramaktadirlar. Siddet, saglik ¢aligam {izerinde yaygin olumsuz
etkiler gosterebildigi gibi hastay1 da dogrudan etkilemektedir. Saglikta siddetin dnemli nedenlerinden biri hizmetin
sunumu sirasinda yasanan iletisim sorunlaridir. letisim sorunlari, hasta ya da yakinlarindan kaynaklanabilecegi gibi
saglik ¢aliganlarinin davranislart nedeniyle de yasanabilmektedir. Olumsuz iletisim ortamina; saglik sistemi, orgiitsel
eksiklikler, ¢alisma kogullar1 gibi siddetin diger nedenleri zemin hazirlayabilmektedir. Calisanlar, fiziksel ve zihinsel
sagliklar1 agidan korunmali, ¢alisma ortamlari hastayla olumlu iletigsim kurabilecek sekilde diizenlenmelidir. Saglik
calisanlarina yonelik siddeti dnlemek amaciyla giivenlik, fiziki yap1 vb. konular gdzden gegirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisani, Siddet, Saglik ¢alisani-hasta iletigimi

Patient and Patient Relative Violence Against Healthcare Workers and Communication
Abstract

In this study, the phenomenon of violence in health is discussed together with the subject of communication between
the health worker, the patient and the patient's relatives. As a result, it is aimed to contribute to the national literature
by addressing the prevention of violence against healthcare workers. For this review, PubMed and Google academic
databases were searched using relevant keywords. Violence in health, which constitutes a serious problem in Turkey
and all over the world has become a global problem. While providing services, healthcare professionals experience
problems with patients and their relatives for different reasons, and are exposed to physical, verbal or psychological
violence. Violence can have widespread negative effects on the healthcare worker as well as directly affecting the
patient. One of the important causes of violence in health is the communication problems experienced during the
delivery of the service. Communication problems may occur due to the behavior of healthcare professionals, as well
as due to the patient or their relatives. Negative communication environment; Other causes of violence, such as health
system, organizational deficiencies, working conditions, can prepare the ground. Health workers should be protected
in terms of their physical and mental health, and their working environment should be arranged in such a way that
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- Bu calisma yiiksek lisans tezinden derlenerek yapilmustir.
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they can communicate positively with the patient. In order to prevent violence against health workers, security,
physical structure, etc. issues should be reviewed.

Key words: Health workers, Violence, Health workers-patient communication

1. GIRIS

Tiirk Dil Kurumu S6zIigi’ ne gore siddet “karsit goriiste olana kaba kuvvet kullanma, duygu
ve davranista asirilik” olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr Erisim tarihi: 09.03.2023). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) siddeti; 6liim, yaralanma, psikolojik zarar veya kay1p ile sonuglanan veya
bunlarla sonuglanmasi olasi olan, kisinin kendisine, baska bir kisiye, bir gruba veya topluluga karsi
fiziksel siddet ve giicilin tehdit veya fiili olarak kasitli kullanimi, seklinde tanimlamistir (WHO,
2002).

Ulkemizde ve diinyada sik goriilen siddet olgusu, saglk ¢alisanlarmin yasamini kaybetmesi
gibi ciddi sonuglariyla giinden giine artis gdstermektedir (Aydemir ve ark., 2020). DSO raporuna
gore, saglik calisanlarinin %8 ile %38'i kariyerlerinin herhangi bir asamasinda fiziksel siddete
ugramaktadir. Bu oranlardan daha fazlasinin da tehdit edildigi veya sozlii saldiriya ugradigi
belirtilmektedir (WHO, 2023). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (ICN) ve DSO, saglk galisanma uygulanan siddeti oncelikli gérerek, bu konuda
calismalar yiiriitmektedir. En ¢ok bildirilen siddet olaylarinin hemsirelere, doktorlara ve ambulans
personeline yonelik oldugu goriilmektedir (TBMM Raporu, 2013).

Saglik calisanina yonelik siddet sorununun temelinde birgok etmen rol oynamaktadir. Saglik
kurumlar, diger kurumlardan farkli olarak 24 saat hizmet vermesi ve insan sagligiyla ilgilenmesi
nedeniyle stresli ¢alisma ortami 6zelligindedir (Yigit & Ugurluoglu, 2020). Hastanin kayb,
yetersiz altyap, is yogunlugu, personel yetersizligi gibi nedenlerin siddetin tetikleyicisi olmasiyla
birlikte, hizmetin sunumu sirasinda yasanan iletisim sorunlar1 da siddete ortam hazirlamaktadir.
Yeterli bilgi verilmemesi seklinde calisan tarafindan kaynaklanabilecegi gibi hasta ve hasta
yakinlarinin g¢alisanlara karst olumsuz konusma ve davraniglari da siddet nedeni olmaktadir.
Siddet, hangi nedenle uygulanmis olursa olsun saglik c¢alisani iizerinde genis bir yelpazede
olumsuz etkiler gosterebildigi gibi hastay1 da dogrudan etkilemektedir.

DSO, saglik c¢alisanlarm is yerindeki siddetten korumak igin saglik calisanlarmna yonelik
siddete karst sifir tolerans (hosgorii) kiiltiiriinii destekleme ve siddete ugrayan herhangi bir saglik
calisani i¢in ticretsiz ve gizli bildirim ve destek saglamaya yonelik kamu denetcileri gibi ilgili
uygulama mekanizmasinin olusturulmasi gerektigi onerisinde bulunmustur (WHO, 2020).

2. MATERYAL VE YONTEM

Bu derlemede, saglik ¢alisanina uygulanan hasta ve hasta yakini siddetinin iletisimle birlikte
ele almmasi amaciyla PubMed ve Google akademik veri tabanlarinda Tiirk¢e veya Ingilizce
dilinde yazilan kitap, derleme ve arastirma makalelerine ulagilmistir. Yazin taramasinda; “saglik
calisan1”, “iletisim”, “hasta siddeti”, “communication skills”, “health workers”, “violence” veya
“aggression” anahtar so6zciikleri kullanilmustir.

2.1. Saghk Cahsanina Yonelik Siddet Durumu

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) is yeri siddetini “is yerindeki veya
gorevdeki kisilere yonelik fiziksel saldirilar ve saldir1 tehditleri dahil olmak {izere siddet iceren
eylemler” olarak tanimlamaktadir. Saglik ¢alisanlari, is yerinde siddete karsi en savunmasiz olan
meslek iiyesi olarak goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Calisma Bakanligi, 2002 ve 2012
yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde ciddi yaralanmali siddet olay1 oraninin diger sektore gore dort
kattan daha fazla oldugunu belirtmektedir (Alsaleem et al., 2018; U.S. Department of Labor,
2004).
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Son yillarda Tiirkiye’de saglik ¢aliganlarina uygulanan siddetin dikkat ¢ekici boyuta ulastigi
farkli caligmalarla ortaya konmustur. Saglik ¢alisanlari ile yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
%83,3’1iniin c¢alistiklar1 silire i¢inde siddet ugradigir gorilmiistiir (Sahin & Yildirim, 2020).
Kocaeli’nde yapilan bir aragtirmaya gore saglik calisanlarinin son 12 ayda siddete ugrama orani
%72,4 olarak saptanmistir. Ayni arastirmada calisanlarin neredeyse tamami kendilerine sozel
siddet (%98,5) uygulandigim1 belirtmistir (Camct & Kutlu, 2021). Calisan tarafindan
onemsenmese de yliksek sesle bagirma, hakaret ve tehdit seklinde uygulanan sozel siddet, en sik
yasanan siddet tiirii olmaktadir. Diger bir ¢alismada, saglik ¢alisanlariin siddete ugrama siklig
%70, sozel siddete ugrama siklig1 %81, fiziksel siddete ugrama sikligi %17 olarak saptanmistir
(Oksay & Uziimcii, 2019). Suudi Arabistan, Al-Hassa'da yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarma
kars1 is yerindeki sozlii ve fiziksel siddet olaylarinin sirastyla %92,1 ve %7,9'unu olusturdugu
goriilmiistiir (Alsaleem et al., 2018). Fiziksel siddet kiiciik hareketlerle (el kol hareketleri,
bileginden tutup kavramak vb. gibi) goriilebilecegi gibi itme ve c¢evredeki esyalart kullanarak
yaralama, hatta 6liime neden olmaya kadar gidebilmektedir (Dag, 2017).

Saglik personeline yapilan siddet olaylarinin neden-sonug iligkilerinin kurulabilmesi, siddet
uygulayan kisilerin 6zelliklerinin izlenmesi amaciyla, 2012 yilinda Beyaz Kod uygulamasi
getirilmistir. 2016 yili igerisinde 10.771. Beyaz Kod ¢agrisi, 2017'de 7 bin 751, 2021 yilinda ise
101,984 cagr1 yapilmis olmasi, saglik calisanlarinin karsilastigi siddet olayimnin giderek nasil
biiylidiigiinii gostermektedir (SB, 2021 Faaliyet Raporu; Takak Artantas, 2018). Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB), saglikta siddet olgusu giderek artarken dnlemlerin yetersiz kalmasi tizerine, 2022
yilinda hekimler arasindaki dayanismayi artirmak ve hekimlerin tabip odalarina ulagimini
kolaylagtirmak i¢in “TTB Yanimda” mobil uygulamasi olusturmustur (TTB, 2022). Saglik
hizmetlerinde siddete ugramanin daha yaygin olmasina karsin, bildirilen siddet vakalariin
oraninin daha diisiik oldugu kaydedilmistir. Bunun nedeni, yaralanma igeren ciddi durumlar siddet
olarak algilanirken, diger siddet tiirlerinin g6z ardi edilmesidir (Al ve ark., 2012; Karakas ve ark.,
2021).

Siddete ugrama, saglik calisaninin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini olumsuz
etkilemektedir. Siddet deneyimi yasam kalitesinin azalmasi, 6fke, fiziksel yaralanma, stres, sosyal
iliskilerden ¢ekilme gibi bir¢cok bozukluga yol agabilmektedir (Bahar ve ark., 2015; Durak ve ark.,
2014; Karakas ve ark., 2021). Bununla birlikte, ¢calisma yasamina iligskin olarak tibbi hatalarin
artmasi, kronik tilkenmislik, ise devamsizlik, is doyumunun ve ise baghiligin azalmasi
goriilmektedir (Esen ve Aykal, 2020). Siddet, yalnizca c¢alisanlar1 degil ayn1 zamanda caligma
isteginin bozulmasiyla hasta gilivenligini ve saglik hizmetinin kalitesini etkileyen bir durum
yaratmaktadir (Eyitmis ve Sezer, 2022; Filiz ve ark., 2022).

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin nedenlerine yonelik bir¢ok calisma yapilmis olmakla
birlikte, yanlis anlagilma ve egitim diizeyi diisiik hasta ve hasta yakinlariyla yasanan iletisim
sorunlarinin siddete neden oldugu belirtilmektedir (Ozcan ve Bilgin, 2011). Ayrica yapilan
caligmalarda, saglik calisanlarina yonelik siddetin artma nedenleri; saglik kurumlarinin g¢ok
kalabalik olmasi, hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi ve kurallara uymak istememeleri, personel
yetersizligi nedeniyle hastalarin uzun siire beklemesi, hastane politikalarina duyulan 6fke,
hastalara yeterince zaman ayrilmamasi, asir1 kalabalik ortamda calisma, siddetle bas etme
konusunda galisanin egitim yetersizligi vb. olarak siralanmaktadir (Akca & ark., 2014; Al ve ark.,
2012; Gacki et al., 2009; Takak & Artantas, 2018).

2.2. Saghk Calisam ile Hasta ve Hasta Yakim Arasindaki Tletisim Sorunlar

Iletisimde yalnizca hareketler degil bunun yani sira duygular da iletisimin bir parcasi
olmaktadir. Kisiler arasinda anlasmanin olumsuz olmasi durumunda; nefret, kin, 6fke ve sinirlilik
duyulabilmektedir. Iletisimde mesajlarin iletiminde kullanilan kodlamalar dogru segilmediginde
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ya da karsidaki kisinin bu kodlamay1 farkli ¢zmesi ve yanlis algilamasi durumunda iletigim
sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Dag, 2017).

Saglik calisani ile hasta veya yakinlar1 arasindaki iletisim sekli, konunun taraflarinin sagligi
ve giivenligi i¢in O6nemlidir. Bu iletisimin dogru siirdiiriilmemesinde; saglik sisteminden
kaynaklanan sorunlar, olumsuz fiziki kosullar, yapilan tani testlerinin fazla olmasi, personel
sayisinin yetersizligi, medyanin olusturdugu algi1 gibi bir¢ok etmen etkili olmaktadir (Solmaz &
Dugan, 2018). Sonug olarak, ¢alisanlar ve hasta arasinda uygun olmayan iletisim, bazen dogrudan
bazen de dolayli yoldan saglik calisanina siddeti tetikleyen neden olmaktadir (Ozcan ve Bilgin,
2011). Bu konuda son yillarda uluslararasi bilimsel yazinda, saglik calisanlarinin iletigim
becerilerinin artirilmasiyla ilgili calismalar daha yogun olarak goriilmektedir (Amini et al., 2018;
Burke ve ark., 2023; Kim & Sim, 2020).

Siddetin kaynagi, hasta veya yakinlar1 olabilecegi gibi saglik calisani kaynakli da siddet
olabilmektedir. Bu baglamda yasanan siddet sorunu, kaynagma gore iki baslikta ele
aliabilmektedir.

1) Cahisan kaynakh iletisim sorunlari

Saglik ¢alisaninin, hasta ve hasta yakinlariyla diisiik kalitede iletisim kurmasi, siddeti ortaya
cikaran temel neden olabilmektedir (Chapman, 2009; Doganay, 2014; Solmaz & Dugan, 2018).
Saglik calisanlarina siddet uygulamasinda, 6zellikle aceleci davranip hastaya bilgi vermeme, giiler
yiizlii olmama, gerekli ilgiyi gostermeme gibi ¢alisanla ilgili etmenler etkili olmaktadir (Filiz ve
ark., 2022). Siddetin nedenlerine yonelik yapilan calismada hasta ve hasta yakinlari saglik
calisanlariyla iligkin olarak; hastalara sira ile bakmamasi, az bilgilendirme yapmasi, giiler yiizlii
ve yeterince kibar olmamasi seklinde iletisim odakli yanitlar vermislerdir (Terkes ve ark., 2021).
Ornegin; hastane kurallar1 hakkinda bilgi sahibi olmayan hasta yakini, islem sirasinda hastasinin
yanina girdiginde saghik calisaninin olumsuz tavriyla karsilasabilmektedirler (Dag, 2017).
SABIM’e (Saghik Bakanhg iletisim Merkezi) 2021 yili igerisinde saglik g¢alisanlari hakkinda
tehdit ve siddet ifadeleri igeren 27.560 adet bagvuru birakilmistir (SB, 2021 Faaliyet Raporu).

Ozellikle hekimlerin, tibbi terimlerle iletisim saglamaya calismasi hasta ve hasta yakiminm
doyumunu azaltmaktadir. Hasta birey durumuyla ilgili dogru bilgi almak istediginde, saglik
personelinin hastanin sosyo-kiiltiirel yapisina uygun iletisim kurmasi gerekmektedir. Bu siiregte
hastanin kullanilan terminolojiyi anlamamasi siddet durumuna ortam hazirlayabilmektedir
(Doganay, 2014). Boz ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢calismada, hekimlerin hastaya koti
haber verme konusunda kendilerini yetersiz gordiikleri belirtilmistir. Kotii haber verme
asamasinda hekimin kuracag: yanls iletisim, hastanin tedavi kararlarin1 yanlis etkileyebilecegi
gibi hasta ve hasta yakinlarinda saldirgan davranisa da neden olabilmektedir. Hekimin kendisini
koruyabilmesi agisindan, empati yapabilme ve ailenin tepkisini yonetebilme gibi iletisim becerileri
on plana ¢ikmaktadir (Boz ve ark., 2016).

Iletisimin gercek amacina ulasmas igin segilen sdzciiklerin, ses yiiksekliginin, tonlamanin ve
beden dilinin dogru kullanim1 oldukca 6nemli olmaktadir. Calisanlar, deneyimsizlik veya baska
nedenle kendinden emin davranmadiginda, hasta ve hasta yakinlariyla gelistirilen iliskilerin
kalitesi olumsuz etkilenmekte ve siddetin tetikleyicisi olmaktadir (Camerino et al., 2008; Uludag
& Zengin, 2016). Yapilan diger bir calismada, dis kontrol odagi sergileyen (kendilerine ne
olacagini g¢evrelerinin belirledigini hisseden), yetersizlik ve ilgisizlik gosteren veya endise ve
korku sergileyen hemsirelerin siddet gérme olasiliklarinin arttigi saptanmistir (Chapman et al.,
2009). Bununla birlikte g6z temasinin olmayisi, duygularin yansitilmamasi, hastanin
onemsenmediginin hissettirilmesinin de hastalar tarafindan yakinma konusu oldugu
vurgulanmaktadir (Kumbasar, 2016).

Saglik calisaninin bazi davranislari, siddeti tetikleyen on yargili iletisime neden olmaktadir.
Hastanin sorusunu anlamayip “bilmiyorum” ya da “ben ilgilenmiyorum bu konularla yandaki
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arkadas ilgileniyor” gibi yanit verilmesinin, iletisimin yetersizligini ve personelin 6zel bir isiyle
ugrastigini diisiindiirmektedir (Dag, 2017).

2) Hasta ve hasta yakinlar1 kaynakh iletisim sorunlari

Hastaneler, yirmi dort saat hizmet veren, ¢alisanlarin hasta ve hasta yakinlari ile dogrudan
iletisim halinde oldugu bir calisma ortami sunmaktadir. Hizmetin verilmesi siirecinde, farkli
gerekeelerle hasta ve yakinlarindan yansiyan iletisimi engelleyen sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle acil servise basvuran hastalar veya yakinlari, beklenmedik bir durumun ortaya ¢ikmasi
sonucunda kriz yasayabilmektedirler. Cilinkii insanlar, giinliikk yasantilarin1 kendilerine bir sey
olmayacakmis gibi siirdlirmekte olup yasam bigimini altlist etme riski olan ya da yasamindaki
secimlerini azaltmasi anlamina gelen kotli bir haberi duymak istememektedir (Bilgin ve ark.,
2008). Beklenmedik durumlarin yasanmasiyla olusan duygu degisimleri, hasta ve hasta
yakinlarinin saglikli iletisim kurmasini zorlastirmaktadir. Bununla birlikte hastane ortaminda
bulunmak, siklikla hastalar ve yakinlar1 arasinda kaygi gibi olumsuz duygular
hareketlendirmektedir. Hasta ve yakinlarinin yasadigi stres iyi yonetilmediginde, hastanin
saglhigiyla ilgili endise temelinde saldirgan davranislar goriilebilmektedir (Luck et al., 2008; Yagil
& Dayan, 2019). Yasanan hastalik veya sakatlik durumundan hastanin kaybina kadar olan tiim
stirecler, hasta veya yakinlarinda mutsuzluk, gerginlik ve saldirganlik olusturabilmektedir. Bu
durumun iizerine eklenecek tani, tetkik isteme ya da konsiiltasyon gibi islemlerin gecikmesi saglik
calisanlarina karsi siddeti ortaya ¢ikarmaktadir (Doganay, 2014; Er ve ark., 2021; Kalbali ve ark.,
2018).

Hastanin egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, kisilik yapisi, inan¢ diizeyi, diisiince ve
deger sistemi, psikolojik durumu vb. hasta ile saglik calisani iletisimini etkileyen etmenler arasinda
belirtilmektedir. Hastalik, kayip gibi olumsuz durumlar karsisinda kisilerin tepkisi ve kendini
anlatma sekli farklilik gostermekte olup iletisim bigimi agik olacagi gibi baskilayici ya da edilgen
(pasif) de olabilmektedir (Ozsenler, 2009). Calismalar, girisken olmayan hastalarm, durumlarin
anlatmakta zorlandiklarini ve bunun sonucunda da saldirganlagabildiklerini gostermektedir
(Chopman et al., 2009).

Hastanin iletisim kurmasini zorlastiran diger etmenler: egitim ve saglik okuryazarlik
diizeyinin diisiik olmasi, kiiltiire bagl ya da etnik koken farkliliklari olarak siralanmaktadir (Basol,
2018; Ozsenler, 2021). Hasta bireyin temel okuma ve yazma becerilerine sahip olmamasi ve
saghgr ile ilgili materyali okuyup anlayamamasi, calisanla kurdugu iliskide aksakliklarin
olusmasina ve olumsuz iletisim kurulmasina neden olabilmektedir (Akbolat ve ark., 2016). Atilla
ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 calismada hekimler, hastalarin yakinmalariyla ilgili tam ve dogru
bilgi aktaramamalarin iletisime engel onemli bir bilesen olarak belirtmislerdir (Atilla ve ark.,
2012).

Saglik calisan1 ve hasta iletisimi, kisiler arasi iletisim kapsaminda ele alindiginda sorun
¢Ozme, stresi giderme, bilgi verme, iligkileri bicimlendirme ve siirdiirme, duygulart agiklama
amacina hizmet etmesi beklenmektedir. Terkes ve arkadaslarinin hasta ve yakinlariyla yaptigi
calismada, saglik c¢alisanina uygulanan siddetin nedenleri arasinda hasta veya hasta yakinin
yapilan agiklamalari dinlememesi ve iletisime kapali olmasi gosterilmistir (Miral, 2001; Terkes ve
ark., 2021).

2.3. Tletisim Sorunu Nedeniyle Yasanan Siddetin Onlenmesi

Hasta ve yakini ile ¢alisanlar arasindaki siddeti tetikleyen iletisim sorunlari, her iki taraftan
da kaynaklandigi i¢in sisteme yonelik onlemlerin alinmasiyla birlikte hem saglik calisanlarinin
hem de hasta ve yakinlarinin iletisimi {izerinde durulmasi gerekmektedir.

Dogru iletisimin yolu, kullanilan dili iy1 kullanmaktan gegcmektedir. Her meslekte oldugu gibi
saglik sektoriinde de insanlarla kurulan iletisim siirecinde dilin ¢ok 6nemli rolii bulunmaktadir
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(Solmaz & Dugan, 2018). Hastaya bilgi verilmesi sirasinda agik iletisim kurulmasi, hastanin
olumlu yonde tutum degistirmesini saglayabilmektedir. G6z temasinin kurulmasi ve adiyla
seslenilmesi, kisinin kendisinin énemsendigini ve dikkate alindigimi diisindiirmektedir. Ayni
zamanda etkili dinleme becerisi de hasta bireyin duygularini rahat belirtmesini saglayacaktir
(Basol, 2018; Gordon & Edwards, 2014; Ozsenler, 2009). Ayrica empatik duyarliliga ve terapdtik
iletisim becerisine sahip olmak, saglik calisanlari ile hasta ve yakinlarmin iletisiminde bakima
katilim1 saglayacaktir (Gokge ve ark., 2021).

Saglik c¢alisanlari, egitimleri sirasinda iletisim  becerilerini  yeterli  derecede
gelistiremediklerinde 6zellikle ¢atisma yonetimi ve 6fke yonetimi konusunda sorun yasamaktadir.
Saldirganlagan hastaya karst iletisim becerisi iyi olmayan c¢alisanlari, siddet olaymi
kiskirtabilmektedir (Chapman et al., 2009; Solmaz & Dugan, 2018). Bu konuda Saglik Bakanlig1
tarafindan gerekli biitce ayrilarak etkili egitimlerin diizenlenmesi ve katilimin saglanmasi
onerilmektedir. Bu egitimler; 6z farkindalik, hasta-calisan iletisimi, kriz yonetimi, 6fke kontrolii,
hasta haklar1 ve siddetle bas edebilme konularini igermelidir (Caruso et al., 2022; Doganay, 2014).
Calisan egitimlerinin ilgili alandan uzmanlar tarafindan verilmesi saglanmalidir. Ornegin;
ajitasyonu olan hastanin yonetimi konusunda, saglik c¢alisana psikiyatri alanindaki uzmanlar
tarafindan egitim ve bilgilendirme destegi vermelidir. (Giilpek ve ark., 2019). Saglikta siddetin
azaltilmasi icin saglik calisanlarina, daha fazla danismanlik alinmasi 6nerilmektedir. Bu 6nerilere
gore hastanin klinik durumunun uygun sekilde agiklanmasi, hasta ve yakini ile saglik calisani
iletisiminde iyilesme ve tedavinin tahmini maliyeti ve olumsuz durumun olugmasinda gérevlileri
destekleyebilecek yas danigmanlarina gereksinim duyulmaktadir (Sharma et al., 2019).

Siddete yonelik risk iceren durumlari 6nceden fark etme ve siddetle basa ¢ikma konusunda
saglik calisaninin egitilmesi ile siddetin azaltilacag: belirtilmektedir (Uziimcii & Oksay, 2019).
Hasta ya da yakinindaki bazi davranislara kars1 uyanik olunmasi, siddet olaylarinin meydana
gelme olasiligini 6ngdrmeye yardimci olacaktir. Bu davranislar arasinda; 6tke, hizli konusma,
ofkeli bir ses tonu, kipirdanma, dikkat ¢ekme, paranoyak kuruntulu yorumlar, gergin konusmalar
veya tehditler, sikili yumruklar, volta atma ve gergin durus vb. yer almaktadir (Chapman et al.,
2009).

Saglik hizmeti alan bireylerin egitim diizeyinin artirilmasi ve hastanede belirlenen kurallara
uyma konusunda getirilen yaptirimlarla, hasta sayisina uygun personel ve ekibin olmasi,
hastanelerde yeterli ekipmanin bulundurulmasi gibi diizenlemeler saglikta siddetin Oniine
gecilmesine yardimer olacaktir (Al ve ark.,2012; Erdogan, 2021).

3. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Tiirkiye'de ve diinyada saglik calisanlari, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
cesitli tehlike ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Sik karsilasilan siddet olgusu, tiim meslek
gruplari i¢in bir risk olsa da 6zellikle saglik kurumlarinda ¢ok daha yaygin goriilmektedir.

Bircok nedenden kaynaklanmakla birlikte, saglik c¢alisanlarina yonelik siddeti onlemek
amaciyla giivenlik, fiziki yap1 vb. konular gozden geg¢irilmelidir. Saghk Bakanligi saglikta
iletisimin 0nemine kayitsiz kalmamak ve siddet olaylarinin Oniine geg¢mek ic¢in saghk
kuruluslarinda hem hasta haklar1 hem de ¢alisan haklar1 birimlerini olusturmustur. Bu birimlerin
etkin kullanimiyla sorunlarin hizli bir sekilde ¢oziime kavusturulmasi, yasal diizenlemelerle
saglikta siddetin Oniline gegilmesi gerekmektedir. Calisanlar, fiziksel ve zihinsel sagliklar1 agidan
korunmali, calisma ortamlar1 hastayla olumlu iletisim kurabilecek sekilde diizenlenmelidir.
Hastalarin veya yakinlarinin yakinmalarmin yam sira saglik calisanlarina yonelik siddet veya
saldirganligin adil ve giiclii bir sekilde ele alinmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir. Bu stiregte, saglik
calisanlar i¢in is yerinin ¢alisma kosullar1 ve mesleki gelisim agisindan giivenli ve ddiillendirici
bir yer olmas1 gerekliligi unutulmamalidir.
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