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Violence Against Healthcare Workers: Case Series
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Ozet

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet
artarak Oonemli bir is saglig1 problemi haline gelmektedir. Saglik
kurumlarindaki siddet “Hasta, hasta yakinlar1 ya da herhangi bir
bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi,
sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldir1, cinsel saldiridan
olusan durum” olarak tanimlanmistir. Calismamizda Istanbul Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran saglik
¢aliganlarina yonelik siddetin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Hasta/yakini tarafindan siddet gérme nedeni ile bagvuran 5 saglik
calisan1 degerlendirildi. Olgular 26-47 yaslarinda olup, yas ortala-
malart 30.8 yil idi. Olgularin biri erkek, ticii doktor, biri hemsgire,
digeri de hasta bakictydi. Muayenelerinde dort olguda olaya bag-
11 fiziksel siddet bulgusu, dort olguda ise ruhsal travma bulgusu
saptanmistir. Saglik politikalart degisiklikleri ile saglik ¢alisani ve
hastalarin kars1 karsiya getirilmesi, basinda tibbi uygulama hata-
larinin ele alinig bigimi ve giivenli ¢alisma kosullarmin saglana-
mamasi sonucunda saglik ¢alisani adeta sistemin tim aksaklik-
larinin sorumlusu, siddetin hedefi olmustur. Saglik ¢alisanlarinin
%72.6’smin calistiklart siire boyunca herhangi bir siddet tiiriine
maruz kaldig1, %72.4’liniin son 12 ay icerisinde siddete ugradigi
bildirilmektedir. Caligmada sorunun yaygimligi, ciddiyeti yani sira
¢Ozlim Onerileri tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Siddet; Saglik Hizmetleri; Adli Tip.

Abstract

The violence against health workers has been increasing world-
wide and in Turkey and is becoming a significant occupational health
problem. The violence at healthcare settings is defined as “the threat
behavior, verbal threat, economic abuse, physical aggression or sexual
assault committed by the patient, patient’s relatives, or another indi-
vidual, and causes risk for healthcare workers”. Our objective isevalu-
ating the violence against healthcare workers who presented to outpa-
tient clinics of Department of Forensic Medicine at Istanbul Faculty
of Medicine. Five healthcare workers who presented due to the com-
mitted violence by the patient/patient’s relative were evaluated. The
patients were aged between 26-47 years, and the mean age was 30.8
years. One patient was male. Three were physicians, one was a nurse,
and the other was a caregiver. Physical violence in four patients, and
psychiatric trauma in four patients were detected during the forensic
examinations. Health workers have almost become the main respon-
sible for the defects in the system, and the target for the violence due
to the confrontation of health workers and patients after the changes
in health policy, the way of the media in handling the medical practice
errors, and the failure to meet safe working conditions. It has been
reported that 72.6% of the health workers were exposed to violence
during their working period, and 72.4% were exposed to violence in
the last 12 months. Resolution suggestions, and the prevalence and
severity of the problem were discussed in the present study.

Keywords: Violence; Health Services; Forensic Medicine.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii, siddeti; kisinin kendisine, bir
baskasina veya bir topluluga yonelik olarak 6liim, yara-
lama, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile
sonuglanan ya da sonuglanma olasilig1 ytiksek olan ka-
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sith glic kullanimi tehdidi olarak tanimlamaktadir (1).
Tiirkiye’de ve diinyada saglik alaninda ¢alisan kisilere
yonelik siddet giderek artmakta ve dnemli bir is sagligi
sorunu haline gelmektedir. Saglik kurumlarindaki siddet
“Hasta, hasta yakinlar1 ya da herhangi bir bireyden ge-
len ve saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit seklindeki
davraniglar ve sozler, ekonomik istismar ile fiziksel ve
cinsel saldiridan olugan durum” olarak tanimlanmistir (2).

Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin siddete
maruz kalma riskinin, diger hizmet alanlarina goére on
alt1 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (3). Tiirkiye’de
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saglik ¢aliganlarina yonelik siddet ile ilgili Ocak 1999 ile
Temmuz 2010 tarihleri arasinda yayinlanmis 29 calig-
manin dahil edildigi sistematik derlemede; hemsirelerin
%381.3’liniin soézel, %17.7’sinin fiziksel, %71.6’sinin s6-
zel ve fiziksel, %30.4’{inilin cinsel, %61.2’sinin psikolo-
jik siddete, doktorlarin % 72.8’inin sozel, %13.4’tiniin fi-
ziksel, %71.1°inin s6zel ve fiziksel, % 2.1’inin cinsel, %
33.3’liniin psikolojik siddete maruz kaldigt belirtilmistir
(4). Caligmamizda saglik calisanlarina yonelik siddetin

olgular iizerinden irdelenmesi amaglanmaktadir.

2. Olgular

Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Poliklinigi’ne hasta ve/veya hasta yakini tarafindan sid-
det gorme nedeni ile bagvuran 5 saglik calisant deger-
lendirildi. Olgularin yas ortalamalar1 30,8 yil olup biri
erkek, dordii kadin cinsiyetteydi. Meslek dagilimi deger-
lendirildiginde olgularin tigliniin doktor, birinin hemsgi-
re, digerinin ise hasta bakict oldugu, ii¢ olgunun sadece
fiziksel, bir olgunun sadece sozel, bir olgunun ise hem
fiziksel hem de sozel siddete maruz kaldig: tespit edil-
di. Olgulardan iigline hasta yakini, ikisine hasta ve hasta

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri.

Degiskenler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Cinsiyet Kadin Kadin Kadn Kadin Erkek
Meslek Asistan doktor | Asistan doktor | Hemsire Pratisyen doktor | Hasta bakict
Yas 26 29 26 26 47
Medeni durum Bekar Evli Bekar Evli Evli
Egitim durumu Universite Universite Lise Universite ilkokul
Egiti Egiti — . .o
. sitm ve gfhm ve Universite Aile Sagligi Universite
Calistig1 kurum Arastirma Arastirma . : .
. . Hastanesi Merkezi Hastanesi
Hastanesi Hastanesi
Karsllasllil nuslddet Sozel ve Fiziksel | Fiziksel Sozel Fiziksel Fiziksel
olayinin tiirii
Hast: hast Hast hast
Siddet uygulayan Hasta yakini Hasta yakint asta ve fasta asta ve fasta Hasta yakint
yakini yakini
Saldirganin sayisi 1 1 8 2 1
Siddetin gergeklestigi | | 3, 11:30 24:30 14:00 11:00
saat
Saldirganin cinsiyeti Kadin Kadin Kadin ve erkek | Kadin ve erkek | Erkek
Siddetin gergeklestigi Doktor odas1 Doktor odasi Hasta odas1 Tuvalet Kan verme
yer odast
Fiziksel siddet Kafa. viiz. sag el
uygulanan viicut Kafa, yiiz, kollar | Sag kol Yok bile“’i yuz sag Yiiz ve uyluk
bolgeleri g
Anksiyeteli
Travma Sonrast Travma Sonras1 | Akut Stres rstyetelt
Ruhsal tam _ | Yok - N Uyum
Stres Bozuklugu Stres Bozuklugu | Bozuklugu .
Bozuklugu
Adli makamlara
bildirim (AMB) Var Var Var Var Var
2,5 yil hapi D
AMD sonucu -3 yil hapis Dava agilmadi | Dava agilmadi ava devam Dava agilmadi
cezasl etmekte
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yakini tarafindan siddet uygulandigi, iki olguya kadin,
iki olguya hem kadin hem erkek, bir olguya ise sadece
erkek saldirganin siddet uyguladig: belirlendi. Saldirgan
sayist degerlendirildiginde; ii¢ olguya tek saldirgan, iki
olguya ise birden fazla saldirganin siddet uyguladigi tes-
pit edildi. Siddet uygulanan yer degerlendirildiginde; iki
olgu doktor odasinda, bir olgu hasta odasinda, bir olgu
hastane tuvaletinde, bir olgunun da kan verme odasinda
siddete maruz kaldigi, siddetin 4 olguda gilindiiz mesai
saatlerinde, bir olguda ise gece ndbet saatlerinde gergek-
lestigi belirlendi. Yapilan adli tibbi ve psikiyatrik muaye-
nelerinde; dort olguda olaya bagli fiziksel siddet bulgusu,
iki olguda Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), bir
olguda Akut Stres Bozuklugu (ASB), 1 olguda ise Ank-
siyeteli Uyum Bozuklugu saptandi. Iki olgunun olaydan
sonra bir siire psikiyatrik tedavi aldig1 belirlendi. Olgu 1,
3, 4 ve 5’te saptanan ruhsal travma bulgularinin kisinin
sagligiin ve algilama yeteneginin basit tibbi miidahale
ile giderilemeyecek diizeyde bozulmasina neden oldugu
tarafimizdan diizenlenen raporda belirtildi.

Olgularin hepsinin adli makamlara bagvurdugu, an-
cak saglik calisanina siddet olaymdan sadece 2’sinde
dava agildigi, bunlardan birinde davanin sonuglandigi
ve siddet uygulayan kisiye 2,5 yil hapis cezasi verildigi,
bu cezada kisinin 6zel durumundan cezanin bir yi1l sartlt
tahliyeye donistiirildiigi, diger olguda ise davanin hala
devam ettigi saptandi. Olgularin 6zellikleri Tablo-1’de
verilmistir.

3. Tartisma

Son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet 6nem-
li bir sorun haline gelmistir. Saglik politikalar1 degisiklik-
leri ile saglik calisan1 ve hastalarin karsi karsiya getiril-
mesi, basinda tibbi uygulama hatalarinin ele alinis bigimi
yani sira, giivenli ¢alisma kosullarinin saglanamamasi
sonucunda saglik ¢aligani adeta sistemin tiim aksaklikla-
rinin sorumlusu ve siddetin hedefi olmustur. Saglik cali-
sanlariin %72.6’siin ¢alistiklari siire boyunca herhangi
bir siddet tiirline maruz kaldig1, %47.8’inin siddet olayina
tanik oldugu, %72.4’liniin ise son 12 ay igerisinde siddete
ugradig1 bildirilmektedir (5).

Ulkemizde yapilan bagka bir ¢alismaya katilan dok-
torlarin %67.8’inin, bu oran cinsiyete gore degerlendiril-
diginde; kadin doktorlarin %72.2’sinin, erkek doktorlarin
ise %65’inin meslegi nedeniyle siddete maruz kaldigi,
kadin doktorlara yonelik siddetin erkek doktorlara gore
anlamli oranda yiiksek oldugu belirtilmistir. Meslekleri
nedeniyle siddete maruz kalan doktorlarin %86.4’iinde
en son yasadigi siddetin sozel siddet oldugu, kadin dok-

torlarin %5.7’sinde, erkek doktorlarin %10.3’linde fizik-
sel siddet oldugu bildirilmistir. En son yasanan siddet
tirti degerlendirildiginde kadin doktorlarin %91.4’liniin,
erkek doktorlarin %82.6’smin sozel ya da duygusal sid-
dete maruz kaldig1 belirtilmistir (6).

iThan ve arkadaslar1 521 asistan doktorun katilimryla
yaptig1 calismada (7); asistan doktorlarin %59.5°1 sidde-
te maruz kaldigini, siddete maruz kalan asistan doktor-
larin %20.9°u acil serviste, %20.6’s1 ise poliklinikte en
son karsilastiklart siddetin meydana geldigini bildirmis-
tir. Tirk Tabipler Birligi (TTB)’nin 2014 yilinda Anka-
ra’daki calismasinda siddetin en fazla gerceklestigi yerin
sirastyla %48.8 ile servis, %23.3 ile poliklinik ve %20.9
ile acil olarak bulundugu, TTB’nin Karagi’deki galisma-
sinda ise sirastyla %70 ile acil, %13.3 ile poliklinik ve
9%6.7 ile doktor odasmin siddetin en fazla gergeklestigi
yer oldugu, asistan doktorlarin %61.7’sinin st ve benzer
kidemli kisi tarafindan, %35.5’inin hasta yakinindan en
son siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (8). Calismamiz-
da iki asistan doktorun ikisinin de doktor odasinda sidde-
te maruz kaldig1 ve iki doktora da hasta yakini tarafindan
siddet uygulandigi saptanmustir.

Ulkemizde ii¢ ilde saglik calisanlarina yonelik sid-
detin arastirildigt bir ¢aligmada; pratisyen hekimlerin
%67.6’sin1n, hemsirelerin %58.4 {iniin, asistan doktorla-
rin %56.8’inin, hasta bakicilarin %48.8’inin siddete ma-
ruz kaldigy, en fazla siddete maruz kalinan yas araliginin
29 yag ve alt1 ile 30-39 yas araligi oldugu bildirilmistir
(9). Calismamizda yas ortalamasi 30.8 yil olup, literatiirle
uyumludur.

Isveg’te yapilan bir calismada arastirmaya katilan
saglik calisanlarin %51’inin s6zel, fiziksel ve duygusal
siddete maruz kaldigi, en sik karsilagilan giddet tipinin
%79 ile sozel siddet oldugu belirtilmistir (10). Yapilan
calismalarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet nedenleri
arasinda uzun bekleme siiresi, hasta ve yakinlarinin asir1
istekte bulunmasi, egitim diizeylerinin diisiik olmast, has-
tane kurallarina uyulmamasi, saglik ¢alisanlarinin zaman
kisitliligl, uzun ¢alisma stireleri, 6deme zorluklari, hasta
ve/veya yakinlari ile saglik ¢aliganlari arasindaki iletisim
sorunlar1 ve kisisel sorunlar sayilmaktadir (4).

Saglik calisanlarinin ¢alisma ve ndbet saatlerinin uzun
olmasinin yarattig1 yorgunluk ve bikkinlik, hasta ve hasta
yakinlart ile iletisim sorunlarina, zaman zaman ise sid-
dete maruz kalmalarina neden olabilmektedir. Saldirgan
davranisla bas etme, hastalarla iletisim kurma ve kriz y6-
netme konularinda deneyimli olmamalari, iletisim beceri-
leri egitiminde yetersizliklerin olmasi saglik ¢alisanlarina
yonelik siddette artisin diger nedenleri arasindadir (11).
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[letisim becerilerinin etkili bir egitimle gelistirilebilecegi
ve etkili iletisimin; tedavi sonuglarina, saglik calisanla-
riin giivenligine, doktor-hasta uyumuna, hasta ile hasta
yakini memnuniyetine ve uygulanan tibbi miidahaleden
elde edilen verime olumlu etkisinin olabilecegi bir¢ok ca-
lismada gosterilmistir (12,13).

Genelde kadin saglik calisanlarinin erkeklere oran-
la daha fazla siddete ugradigi, siddet tiirlerine gore ise
saglik ¢alisanlarinin en ¢ok sozel ve fiziksel siddete ug-
radiklari, siddetin gergeklestigi zamani sorgulayan sekiz
¢alismadan altisinda giindiiz saatlerinde, ikisinde ise sid-
detin gece saatlerinde gerceklestigi, Erzurum’da yapilan
calismada en son siddete maruz kalma zamaninin %49.7
ile 08-16, % 42 ile 16-24, %8.3 ile 24-08 arasinda oldugu
bildirilmis olup ¢alismamizda ise dort olgunun 08-16, bir
olgunun ise 24-08 saatlerinde siddete maruz kaldig1 sap-
tanmugstir (4).

Saglik Bakanligi tarafindan 14.05.2012 tarihinde
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6-
netmelik” dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin giivenligi-
ne yonelik diizenlemeler yapilmasi amaciyla Beyaz Kod
Uygulamasi, Bildirim Siireci ve Hukuki Yardim Alinma-
s1, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine bagvurulmast,
Caliganlarin hizmetten c¢ekilmesi, Hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi, Calisanlarin Egitimi, Risk Degerlendir-
mesi ve Glivenlik Tedbirlerinin arttirtlmast ile ilgili ¢alig-
malar baslatilmigtir (14).

Onemli ruhsal ve fiziksel saglik sorunlaria ve giinliik
isleyiste ciddi aksamalara yol acan siddete karst alinan
onlemler yetersiz kalabilmekte, sorunun yaygmligi ve
ciddiyetinin yani sira ¢oziim yollarinin gelistirilmesine
duyulan ihtiya¢ devam etmektedir. Ulkemizdeki ¢alig-
malara gore, saglik ¢aliganlarinin siddetten ruhsal olarak
etkilenme oran1 %36-92 arasindadir. Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet sonrasi olusabilecek olasi baslica klinik
tanilar; ASB bozuklugu, TSSB, anksiyeteli uyum bozuk-
lugu, depresif uyum bozuklugu ve karisik anksiyeteli ve
depresif uyum bozuklugudur (15).

Calismamizda iki olguda TSSB, bir olguda ASB, bir
olguda anksiyeteli uyum bozuklugu tanis1 konulmus olup,
literatiirle uyumlu bulunmustur. Bir¢ok saglik ¢alisanina,
maruz kaldig1 siddet sonrasi meydana gelen baslica kor-
ku ve tedirginlik gibi ruhsal travma bulgulart klinik tani
kriterlerini tam karsilamadigindan tani konulamamak-
tadir. Korku ve tedirginlik gibi ruhsal travma bulgular
genellikle tekrar siddete ugrama korkusu, ise donme kor-
kusu ve elestirilme (amirler veya meslektaslar tarafindan)
korkusunu igermektedir. Kisinin maruz kaldig: siddet ile
ilgili kaginma davraniglart ve olumsuz mesleki etkilen-
meler de 6nemli bir sorundur. Saglik ¢alisanlarinda bazi
depresyon ve anksiyete bulgulari olusabilmektedir. Sinir-

lilik, sugluluk, degersizlik hissi, stres diizeylerinde artma,
moralin azalmasi, 6fke, kendi profesyonel yeteneklerine
giiven azalmasi-kaybi, kendine giiven azalmasi-kaybi,
uyku bozuklugu, karar verme gii¢liigii, unutkanlk, dik-
kat ve konsantrasyon problemleri ve kronik yorgunluk
bu tiir bulgular arasindadir. Ayrica siddete maruz kalan
saglik calisanlarinda kisileraras iliskiler olumsuz etki-
lenmekte, motivasyonu azalmakta, impulsif davraniglar
goriilebilmekte, isyerine devamsizlik ve kariyer tercihin-
de degisiklik gibi 6nemli karar ve davranig degisiklikleri
olabilmektedir (15).

Ayranci ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (16), siddete
maruz kalan saglik ¢alisanlarinin % 43.5’inde herhangi
bir ruhsal sorun belirtilmezken, %56.2°sinde anksiyete
veya irritasyon gibi ruhsal travma bulgular1 saptandigi
belirtilmistir. Samsun’da yapilan bir ¢alismada ise, psi-
kiyatri calisanlarinin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
skorlar1 yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi ise psikiyatri
kliniklerinde siddete ugrama riskinin yiiksek olmasi ola-
rak gosterilmistir (17). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
tizerine yapilan ¢alismalarda siddete ugrayan saglik cali-
sanlarinda akut ve ileriki donemde ortaya ¢ikan psikiyat-
rik durumlara iliskin ayrintili veriler olmadiginin goriil-
diigii bildirilmistir (18). Hobbs ve ark ¢alismasinda (19)
siddete maruz kalan doktorlarin %55’ine TSSB tanis1 ko-
nuldugu, ayrica stres, uykusuzluk, depresyon, agorofobi
gibi ¢esitli ruhsal travma bulgularinin gorildigi bildiril-
mistir. Calismalarda saglik ¢aliganina yonelik siddetin az
oranda bildirildigi, bunun sebebi olarak sadece yaralan-
ma olaylarinin siddet olarak kabul edildigi, digerlerinin
onemsenmedigi, saglik calisanlarmin %40’ min siddet
olaylarinin 6zel sorun oldugunu disiinerek bildirmekten
kagindig, saglik ¢alisanlarinin yapilan saldir1 sonrasi sa-
dece %4.6’sinin adli ihbarda bulundugu belirtmistir (20).
Karaca’nin Samsun ilindeki doktorlarin siddete maruz
kalmasi ile ilgili tezinde (11); en son siddet sonrast dok-
torlarin %24’iiniin adli makamlara sikayet ettigi bildiri-
lirken, bu ¢alismada sunulan tiim olgular adli siireci bas-
latmis olup, bu farkliligin olgularin adli tip poliklinigine
bagvuru yapan dolayisiyla adli siireci baglatma karari
vermis olanlar olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Gliniimiizde saglik calisanlarina yonelik siddetin gi-
derek artmasi hatta dliimle sonuglanan vakalarin yasan-
masi nedeniyle siddetin azaltilmasi i¢in siddete bagvuran
kisilere uygulanacak cezai yaptirimlarin gii¢lendirilmesi
ve uygulanmas1 konusunda kayitsiz kalmamak kosuluyla
yasal diizenlemelerin yapilmasi, etkili ve hizli sorusturma
siirecleri isletilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik kurum-
larinda hastalara sunulan hizmet kalitesinin arttirilmasi,
fiziki ortamin daha iyi hale getirilmesi, saglik calisant
sayisinin arttirilmasi ile hastalara ayrilan siirenin yeter-
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li diizeye ¢ikartilmasi, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ko-
sullarinin, ¢alisma siirelerinin iyilestirilmesi ve gilivenli
ortamlarda ¢alismasi, hasta ve/veya yakinlarinin egitimi
ve bilgilendirilmesi, medyada saglik ¢alisanlarma karsi
siddeti Ozendirici programlarin yasaklanmasi siddetin
azaltilmasinda nemlidir.
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