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Siddet, bir gtictin yogunlugu veya hizt olarak tarumlanwrken; karsit gériiste olanlara
yonelik kaba kuvvet kullanma veya duygu ve davramislarda asirdik olarak tanumlanmistir. Saglik
kurumlarinda calismak, diger is yerlerine gére siddete maruz kalma riskini artirir. Son yudlarda
saglik ortamlarninda hekimlere ve saglik calisanlarina yénelik siddet artis géstermektedir. Yapulan
arastirmalar, saglik alaninda siddetin diger is yerlerine kiyasla daha yaygin oldugunu ve ciddi
siddet vakalarinin genellikle kayitlara gecmedigini géstermektedir. Hasta yakinlarinin da saglik
calisanlanina siddet uygulama egiliminde olduklar: gbézlemlenmistir; bu durumda sézlii siddet,
fiziksel siddetten daha yaygwndir. Bu inceleme, toplumda artan saglikta siddet olaylarini, birinci
basamakta aile sagligt merkezlerinde gériilen siddetin nedenlerini ve énleyici tedbirleri ele alarak

onerilerde bulunmayt amaclamaktadar.
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VIOLENCE AGAINST HEALTH WORKERS IN
FAMILY HEALTH CENTER

ABSTRACT

Violence is defined as the intensity or speed of a force, the use of brute force against those
with opposing views, or excessive emotions and behaviours. Working in health care settings
increases the risk of exposure to violence compared to other workplaces. In recent years, there
has been an increase in violence against doctors and health care workers in health care settings.
Research shows that violence is more common in health care than in other workplaces and that
serious cases of violence often go unreported. It has also been observed that patients' relatives
are more likely to perpetrate violence against healthcare workers, with verbal violence being more
common than physical violence. This review aims to address the increasing incidence of violence
in health care in society, the causes of violence in primary care family health centres, and

preventive measures and recommendations.

Keywords: Violence, health workers, prevention, family health center, family physician.



MEYAD
akademi

1. GIRIS

Siddet, bir glicin derecesi veya hizi olarak tanimlanirken; karsit goériste
olanlara kaba kuvvet kullanma veya duygu ve davranista asirilik olarak ifade
edilmistir (1). Diinya Saglik Orguti (DSO) ise siddeti, "Kisinin kendisine ya da
baska bir kisiye, bir gruba ya da topluma kars: fiziksel glicint istemli olarak

kullanmasi ya da tehdit etmesi" olarak tanimlamaktadir (2).

Son yillarda dinyanin her yerinde siddetin arttigi rapor edilmektedir.
Siddet kavrami, insanlik var oldugundan beri tartisilan ve bireysel, toplumsal
ve sosyal yonleri olan karmasik bir olgudur (3). Siddet nedeniyle meydana gelen
6lumler, diinyadaki 6ltimlerin %2,5’ini olusturmakta ve her yil dinya genelinde

1,3 milyon insan siddet nedeniyle hayatini kaybetmektedir (4).

Saglik calisanlari, isyerinde siddete maruz kalma konusunda ytiksek risk
altindadir (5). Calisma ortaminda meydana gelen siddet; fiziksel siddet, taciz,
sindirme veya yikici/tehditkdr davranisi1 icerebilir ve calisanlari, hizmet
alanlarini, ziyaretcileri etkileyebilir. Bu siddet, tehdit ve s6zlti tacizden fiziksel
saldirilara kadar cesitli sekillerde kendini gosterebilir (6-7). Saglik sektériinde
yasanan siddet olaylari, tim isyeri siddet olaylarinin %25'ini olusturmaktadir
(8). Tim dunyada giderek artan bir sorun haline gelen siddeti 6nlemek icin
huktmetler tarafindan cesitli 6nlemler alinmaktadir. Saglik kurumlarinda
meydana gelebilecek siddeti yonetebilmek icin renkli kodlar gibi uyarici
sistemler gelistirilmistir. Bu sistemlerden biri olan beyaz kod, saglk
kurumlarinda goérevli caligsanlara yonelik siddeti 6nlemeyi amaclar. Turkiye'de,
Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda 2008'de mavi kod, 2009'da pembe kod
ve 2013'te beyaz kod sistemi uygulanmaya baslanmistir (9). Bu calismada,
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Turkiye’deki birinci basamak saglik calisanlarinin isyerinde siddete maruziyet

nedenlerine ve olasi ¢c6ziimlerine deginmek amaclanmistir.

2. AILE SAGLIGI MERKEZI

2.1. Aile Saglig1 Merkezi Isleyisi

Aile sagligi merkezleri (ASM), aile hekimleri tarafindan yonetilen ve koordine
edilen saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik tesisleridir. Aile hekimleri, bir
ailenin tim bireylerinin saglk ihtiyaclarini takip eder ve tedavi planlarn
olusturur. Aile sagligi merkezlerinde aile hekimleri ve aile sagligi personeli
hizmet vermektedir (10). Ulkemizde, 2003 yilinda hazirlanan Saglikta Déntistim
Programu ile birinci basamak saglik hizmeti sunumunda aile hekimligi modeli
olusturulmus ve bu hizmetin birinci basamak saglik hizmet merkezlerinde
sunulmas: 6ngérilmustir. ASM'de gérev yapacak olan aile hekiminin temel
gorevi koruyucu hekimliktir ve bu goreve baslamak icin bir sézlesme imzalanir
(11,12). Ayrica, aile sagligi merkezleri asi, tarama testleri, gebelik takibi, cocuk
sagligi hizmetleri, kronik hastalik yénetimi ve acil durumlar gibi bircok saglik
hizmeti de sunarlar. Aile sagligi merkezleri, bireylerin saglik hizmetlerine kolay
ve erisilebilir bir sekilde ulasabilmesini amaclarlar. Bu merkezler genellikle
hafta ici normal calisma saatlerinde hizmet verirler ve son donemlerde

genellikle randevu sistemiyle calismaktadirlar (12).

ASM'de hizmet sunan aile hekiminin gérevleri, yetkileri ve sorumluluklar:
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde detayli olarak belirtilmistir. Bu
dogrultuda aile hekimi; aile sagligt merkezini ydnetmek, calisma ekibini
denetlemek, hizmet ici egitimlerini diizenlemek ve Bakanlikca yurutilen 6zel

saglik programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini sunmakla
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yuktumltadir. Saglkta Doéntstim Programi ile baslayan bu uygulama
kapsaminda ASM'ler, birer isletme olarak planlanmistir. ASM'lerin cari giderleri
Saglik Bakanligi tarafindan desteklenirken, finansal ve organizasyonel yonetimi
konusunda uzman  bir saglik  profesyoneli tarafindan  yapilmasi
ongorulmektedir. ASM'ler standart, donanim ve fiziki sartlar agisindan belirli

kategorilere ayrilmis ve bu sartlar ydnetmelikte belirtilmistir (12).

Turkiye'de Aile Sagligi Merkezi (ASM) sayilar1 hizla artmaktadir. 2022 yih
verilerine gore Turkiye'de Aile Sagligi Merkezi 8172 ve aile hekimligi birimi
27.762°dir (13). Aile sagligi merkezi, bakanlikca belirlenen ntufus kriterlerine
gore, bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan acilabilir ve her bir aile hekimi
ayr1 ayr1 sozlesme yapmak zorundadir. Aile saghigi merkezlerinin asagidaki

asgari fiziki sartlar saglamasi gerekmektedir:

e Bina, kolay ulasilabilir, gtvenli, uygun havalandirma ve aydinlatma
imkanlarina sahip olmalidir. Toplam alan bir aile hekimi icin 60
metrekaredir. Birden fazla hekimin calismasi durumunda ise, her aile

hekimi icin 20 metrekare eklenir.
« Bekleme ve sekreter kayit odas1 bulunmalidir.
e« Muayene odasi, her aile hekimi icin en az 10 metrekare olmalidir.

e Tibbi mutidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi ve
sterilizasyon cihazlarini alabilecek buytklikte olmalidir. Bu odada asi,
enjeksiyon, kiiciik cerrahi muidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve
mudahale masasi, jinekolojik muayene masas1 ve bu muayeneler icin acil
mudahale malzemeleri, dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarn

bulunmalidir.
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e Laboratuvar cihazlarinin bulundurulacag: ve calistirilacag: uygun bir oda

bulunmalidir.

e Saglk kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, istatistik tutma, resmi kurum
ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi

calismalarin yapilacagi arka buiro veya bélme bulunmalidir.
o Hastalarin kullanabilecegi ayr1 bir lavabo ve tuvalet olmalidir.

Saglik Bakanligi, ASM'lerin fiziksel kosullarinin yani sira, aile hekimligi
birimlerini fiziksel kosullarina ve donanim 6zelliklerine goére A, B, C ve D olarak

smiflandirmistir (12,14).

2.2. Aile Saglig1 Merkezi’nde Siddet

Son yillarda ulkemizde saglik profesyonellerine yonelik siddet egiliminde artis
gozlenmekte ve bu durum kisilerin is doyumunu olumsuz etkilemektedir (15-
16). Saglik kurumlarinda siddete neden olan faktorleri cevresel ve iletigim
faktorleri olarak iki gruba ayirabiliriz. Cevresel faktorler arasinda bekleme
sureleri, yogun hasta kalabaligi, glivenlik konular: ile ilgili konular yer alabilir.
lletisim faktérleri baglaminda ise Kkisiler arasi iletisim, saglik calisanlarinin
tutumu ile hasta ve yakinlarinin korkular1 ve hassasiyetleri 6nemlidir. Ayrica
saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri arasinda hekim, hasta, medya,
hukuk, ekonomik ve sosyal faktérler de énemli rol oynamaktadir (17,18). Saghk
hizmetlerinde siddet vakalarinin bildirimi tam olarak yapilmamaktadir (19). Bu
cekincenin nedeni, yasal sureclerle ugrasmak zorunda kalmalar1 olarak ifade
edilmistir (20). Birinci basamakta aile hekimligi uygulamasinda, bir
hasta/hasta yakini ya da baska bir kisi aile hekimine siddet uygularsa, mevcut

yasa ve yonetmeliklere gore, Halk Sagligi Mudurltigti sadece o kisinin kaydini o



MEYAD
akademi

aile hekiminden alip, ayni1 aile sagligi merkezindeki en az hasta sayisi olan aile
hekimine aktarmaktadir. Ancak, hastayr yaptigns ko6t davranistan dolay:
caydirici veya bazi saglik hizmetlerinden mahrum birakan o©6nlemler

alinmamaktadir (15).

Literatiire bakildiginda aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar: arasindaki
arastirmada; aile hekimlerinin, isyerinde aile saglig1 elemanlarina gére anlaml
derecede daha fazla siddete maruz kaldiginit (%73,2'yve karst %53,8)
bildirmislerdir (21). Bir diger calismada aile sagligi merkezindeki hekimlerin
yasami1 boyunca siddete ugrama durumu %82,2 sikliginda tespit edilirken, son
bir yil icinde siddete ugrama orani %56,4 olarak belirlendi. Ayrica, son bir yilda
isyerinde siddete tanik olma durumu %85,5 olarak saptanmistir (22). Yapilan
bir diger calismada saglik calisanlarin maruz kaldigi siddet tlarltne
bakildiginda, siddete maruz kalanlarinin tamaminin sézel siddete ve %7,7’sinin
fiziksel siddete maruz kaldigi bulunmustur (23). Siddeti gerceklestiren kisilerin
yaslarinin degerlendirildigi bir diger calismada genellikle otuzlu yaslarda erkek,
dustk sosyoekonomik diizeye sahip, daha 6nce yasal sorunlar yasayan veya

tutuklanma 6ykusu olan kisilerdir (24,25).

ASM'lerde gluivenlik gorevlisi eksikligi sorun olabilir ancak, acil servisler
ve hastanelerde de benzer siddet olaylar1 yasanmaktadir. ABD’deki bir
calismada guvenlik gorevlilerin oldugu acil serviste calisan saglik calisanlarinin
%441 is yerinde kendini daha az glivende hissettigini belirtmislerdir (26). Etkili
guvenlik saglanmasi, givenlikli kapilar, givenlik kameralari, metal detektorler
gibi onlemler siddeti azaltabilir. Saglik kuruluslarinda metal detektorlerle
yapilan aramalarin hasta, hasta yakinlar ve saglik calisanlari tizerinde olumlu

etkisi oldugu rapor edilmistir. Bir diger calismada saglik calisanlarinin %73-89
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gibi yuksek bir kisminin metal detektdrlerinin varligi sayesinde kendini daha
guvende hissettigi rapor edilmistir (27).

Bir diger siddet sebeplerinden biri uzun sUreli muayene beklemek
zorunda kalan hastalar olusturmaktadir. Yapilan bir calismada uzun sureli
muayene beklemenin s6zli siddet ile glicli bir baglantisi oldugu (%80) tespit
edilmistir (28). Almanya genelinde 2015 yilinda aile hekimlerine yapilan
arastirmaya katilanlarin arasinda %91’inin kariyerleri boyunca siddet ile

karsilastiklar: belirlenmistir (29).

Saglik ortaminda yasanan siddet olaylarinin en c¢ok karsilasilan
nedenleri; hekimler tarafindan %80 sikliginda hasta ve hasta yakinlarinin
isteklerinin reddedilmesi ve uzun bekleme streleri olarak ifade edilmektedir. Bu
durum, birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalarin alacagi hizmetin
kapsami ve uygunlugu konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gésterilebilir
(22).

Bir diger calismada saglik calisanlarinin sadece %7'si bir siddet olay:
meydana geldiginde nasil davranmalar: gerektigi konusunda egitim almistir. Bu
kadar yaygin bir sorunla karsi karsiya olmamiza ragmen, bu kadar az egitim

alinmasi1 endise vericidir ve buna y6nelik calismalar yapilmalidir (31).

2.3. Aile Saglig1 Merkezi’'nde Siddete Yonelik Alinacak Onlemler

Saglikta siddetin 6nlenmesi ve nedenleri konusunda calisanlarin goérusleri
oldukca 6nemlidir. Yasal dtizenlemelerdeki eksiklikler ve saglik sektértiindeki
hizli degisim, calisanlarin guvenliginin saglanmas:i ve siddeti O6nleme
konusunda buyuk o6énem tasimaktadir (16). Meydana gelen siddet olaylar

genellikle so6zIU siddetle baslar. Bu nedenle, saglik calisanlarinin olayin
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buyltimeden o6nce ilgili mercilere bildirimde bulunarak guvenlik goérevlilerinin
mudahale etmesini saglamak o6nemlidir. Bu sekilde, so6zli siddetin fiziksel
siddete déntismesi 6nlenebilir (30). Saglik calisanlari, diger tiim calisanlar gibi
is yerinde guvende olma haklarina sahiptir. Yasa duzenleyiciler, saglik
calisanlarina uygulanan siddeti 6nlemek icin daha agir cezalar getirebilir ve bu

tur siddeti 6zel bir suc olarak degerlendirebilir (32).

Saglik calisanlar1 siddetle karsilastiklarinda ne yapacaklari konusunda
egitilmelidir. Hizmet ici egitim programlari, bu konular1 kapsayarak saldirgan
davranislar: tanimlama ve bu durumlarda nasil tepki gésterilecegini icermelidir.

Kurum ici gtivenlik isleyisinin saglanmasi i¢in, is akis semalar1 ve gorev
dagilimlar1 belirlenmeli ve acil durumlarda olusabilecek tehditlere karsi
alinacak oOnlemler yazili hale getirilip tim personele duyurulmalidir. Kamu
hizmetinin icra edildigi her saghk kurumunda oldugu gibi aile saghg
merkezlerinde de glivenlik gorevlisi olmas1 gerekmektedir. Ilgili diizenlemelerin
multidisipliner yaklasimla ele alinarak yapilmas: ve ¢éziime kavusturulmasi

Oonemlidir.

3. SONUC

Ulkemizdeki saglik personeline yénelik siddetin varligi, saglik calisanlarini son
derece olumsuz etkilemekte ve saglik personelinin motivasyonunu bozmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimligi birimlerinde caligsanlara

yonelik siddetin azaltilmasi icin ¢esitli 6nlemler alinmalidir:

1. Calisanlarin  siddet, nedenleri ve siddetle basa c¢ikma yontemleri

konusunda egitim verilmesi,
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2. Kurumlarda bu durumlara yonelik ortak bir hareket planlarinin
olusturulmasi,
3 Ergonomik ve iyi diizenlenmis calisma ortamlarinin olusturulmasi,
4 Caydirict 6nlemlerin alinmasi ve cezai yaptirimlarin artirilmasi,
S. Saglik calisanlarinin birbirleri arasindaki iletisimlerinin arttirilmasi,
6 Meslek gruplarinin bir araya gelmelerinin saglanmasi,
7 Vatandaslarin hekim ve saglik personellerinin haklari konusunda
bilinclendirilmeleri,
8. Siddete kars: sifir tolerans ilkesinin uygulanmasi,
0. Disiplinlerarasi is birliginin saglanmasi.

10. Hem calisanlara hem de siddet magdurlarina psikososyal destek
sunulmalidir. Bu destek, olayin etkileriyle basa cikmalarina ve gerektiginde

uzman yardimina erismelerine yardimeci olabilir.

11. Aile sagligi merkezlerinde gtvenlik 6nlemleri alinmalidir. Mesai saatleri
icerisinde anlik takibin gerceklestirildigi merkezler kurulmalidir. Gelismis
guvenlik ve alarm sistemleri araciligiyla giris cikislarin kontrol altinda
tutulmalidir. MUmktinse her aile sagligt merkezinde glvenlik go6revlilerin

calismasina yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Bu oOnlemler, saghk hizmeti veren kurumlar ve toplumun is birligiyle

uygulanmalidir.
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