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SUNU AKIS|

INeden bu konuyu konusuyoruz?
ASiddete neden ve ne zaman basvuruluyor?
(INe yapabiliriz?



SIDDET

s»*Siddet;
o Koéken Arapca
= Sertlik
= Sert ve kati davranis
= Kaba kuvvet , katilik

*»*Siddet;
oKarsit goruste olanlara kaba kuvvet kullanma. (TDK)



Saglikta Siddet Tanimi;

» Hasta, hasta yakinlari veya diger herhangi bir
bireyden gelen,
» Saglik calisani icin risk olusturan,
» Tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar,
fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durum
olarak tanimlanmistir. ( D.S.O.)




Saglik calisanlarinin siddete ugrama riskinin diger
hizmet sektord gruplarina gore 16 kat daha fazla
oldugu bilinmektedir.

Uluslararasi Calisma Orgitt (ILO) 2002
raporuna gore; saglk sektoriinde mesleksel
siddet tum siddet olaylarinin % 25’ini
olusturmaktadir. (Kingma’dan akt. Adas ve
digerleri, 2008, s.9)



KANADA

AVUSTRALYA

TURKIYE




Saglik Bakanligi 113 Beyaz Kod kayitlarina gore;
Mayis 2012 - 2015 Mart:
» 31 bin 767 saglik calisani siddete ugramistir

» 18.000’ini hekimler olusturmaktadir.
» Saldirilarin tgte biri fiziki saldiridir.

Bakanliga her ay 1000’e yakin, her gin 30’dan
fazla saglikta siddet olgusu bildiriimektedir.



SAGLIKTA SIDDET

MESLEK HAYATI BOYUNCA $iDDETE MARUZ KALMA
CIHIG KALMADIM

Ol1-3kEz

W45 KEZ

[]7-10kEZ

[]10vE UZERI

Adas EB, Elbek O, Bakir K,
Gaziantep-Kilis Tabip Odas! Siddet Raporu, 2008.



TURKIYE (1999-2010)

MESLEK & SIDDET
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OLAY BILDIRIMI : (Atik, 2013: 7)

KADIN

= Bildiren % 28,6
= Bildirmeyen % 71,4

ERKEK
= Bildiren % 10,1
= Bildirmeyen % 89,9

= Saglik calisanlari % 67

= Doktorlar % 62
= Acil Calisanlari % 60
sikayet etmiyor.

s W )



SAGLIKTA SIDDETIN NEDENLERI ?

» Egitim dizeyi diistiklGgl ve kurallara uymama
» Mental ve davranis bozuklugu

» Cok sayida muayene ve test yapilmasi

» Stresli hasta yakinlari

» Kalabalik gurtltali ortamlar

» Hasta ve hasta yakinlarinin asiri istekte bulunmasi
» Uzun bekleme sireleri

» Saglik calisani yetersizligi

» Yanlis anlamalar

> lletisim problemleri

» Kisisel sorunlar

(Ozcan ve Bilgin 2011: 1442-56)



Saglikta yasanan siddetin dnemli bir nedeni de saglik
calisani ile hasta veya hasta yakini arasindaki

etkili iletisim kurma becerisi eksikligidir.

Hastalarin sikayet iceriklerine gore en blyuk sorunun
% 40,4 iletisim kaynakli oldugu ortaya cikmistir.

Kalender ve Uludag (2004: 31)



ILETISIM NEDIR ?

Bir gonderici tarafindan aliciya iletilen ve alicinin

davranisini bilincli bir niyetle etkileyen mesajli
iletidir.



~ ™
lletisim Sureci

Kodlama [ |\ Cozumleme [

Gonderici -~ = T =« Ahci

Kodlama




lletisimin bizim icin dogru tarifini bulabilmek
adina, gelin su sahneleri hep birlikte
canlandiralim...




Asagidaki orneklerden hangisi/hangileri icin iletisim
yoktur?

»Yolda karsidan karsiya yan yana gecip giden iki kisi
( konusma yok )

» Eve gelen es ve kapi acildiginda hos geldin demeyen calisma
odasindaki es (kapinin acildiginin farkinda degil )

> Isyerine gelip herkesle konusmadan sadece selamlasan
calisan

»Yorgun gecen bir glin sonunda cocuguna simsiki sarilan bir
anne / baba



lletisim: Kisiler arasi bilgi, duygu ve
dusuncenin sozlu yada sozsuz aktarimidir.

En az iki kisinin birbirini fark ettigi andan
itibaren
ILETISIM BASLAR ...






Arastirmalara gore bir kisi
glnlik yasaminin % 70’ini
konusarak, dinleyerek,
izleyerek ya da yazarak; yani
iletisimde bulunarak
gecirmektedir.




Istatistikler; calisanlarin zamanlarinin %70 - 85’ini
yoneticileri, calisma arkadaslari, ortaklari ya da
musterileri ( hastalari) ile iletisim kurarak
harcadiklarini gostermektedir.

>|s hayatinda basarinin %85'i dogru iletisime dayanir.
>1s hayatinda kusurlarin %75'i iletisim eksikliginden kaynaklanir.
>1s hayatinda kayiplarin %80'i kotu iletisim yuziindendir.



MESAJIN ULASMA KANALLARI
Mesaj karsiya 3 kanaldan gider.

<’) % 38
g BEDEN DILI %55

Insanlar ne soylediginizi % 7 dinler, % 93 oraninda NASIL
soylediginize bakarlar.



ILETISIM SADECE KONUSMAK
DEGILDIR, ILETISIM AYNI
ZAMANDA;

eNe soyleyecegimizi,

eNe zaman ve nerede ve bunu en
iyi NASIL soyleyecegimizi,
BILMEKTIR...




lletisimde Beden Dili

Ne soylediginiz degil, nasil sdylediginiz
onemlidir.
Jhon Tschohl



ILETISIMDE MESAFELER

Yakin Alan /
Mahrem
15 — 45 cm. / Anne-
baba-es-sevgili-
¢ocuklar

Kisisel Alan
45 - 120 cm. / Dokunma riski
olmadan o6zel bir sey konusulabilir.

Sosyal Alan

120-210 cm. / Miisteri veya hizmet verenle
yapilan konusmalar bu alanda.

Toplumsal Alan
210 - 360 cm. / Resmi is goriismeleri , is toplantilar bu alanda.



ILETISIM HATALARI

»Emir vermek

»Tehdit etmek
»Konuyu saptirmak

» Cok fazla ogit vermek
»Yargilamak
»Suclamak

» Alay etmek

» Akil okumak



lletisimde Iimalar Ve Ifadeler
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ILETILER VE USTILETILER

Sestonumuz ve beden dilimiz, ustiletinin anlamini belirler.

lleti : Kirsaydin kapiyi !
Ust Ileti : Kapi bdyle mi kapatilir !
Etkili Iletisim : Kapatirken biraz daha dikkatli olur musunuz?

lleti : TUm mahalleyi toplayip gelseydin.
Ust Ileti : Bu kadar kalabaligin ne isi var burada.

Etkili lletisim : Kalabalik oldugu zaman hizmet vermekte zorlaniyoruz?

lleti : Baska istediginiz bir tetkik daha var mi? Isteyim.

Ust ileti : Benim isimi bana mi 6gretiyorsun?
Etkili lletisim : Sizin adiniza gerekli tetkikleri isteyecegimden emin
olabilirsiniz.






1
Dinleme Becerileri (@

\)

> lletisimin en dnemli bélumlerinden biri dinlemektir.
»Dinlemek diustnuldigi kadar kolay degildir.

» Karsinizdakine tam olarak konsantre olabilmek ve ne
demek istedigini tam olarak anlamak caba ve
deneyim gerektirir.

> lyi bir dinlemede, el kol hareketleri, mimikler, ses
tonu vb. dikkat etmek gerekir.

»Dinleme duymaktan farkhdir.



3 Seviyede Dinleriz /(@

> 1. SEVIYE : Kendi giindemimiz ile dinlemek

> 2. SEVIYE : Karsi tarafin giindemi ile dinleme

> 3. SEVIYE : Sezgilerin kullanildigi ve karsi tarafin tim
davranis, mimik ve duraksamalarinin fark edildigi
dinleme




E. /. Dertli insan ici
,) duman dolu bir
% odaya benzer. Onu
” dinlemek; o odaya
bir pencere agcmak

gibidir.

Meviana



lletisimde en buyuk beceri, soylenmeyeni duyabilmektir.

“Nasilsin?”

yiyim



Yapmayalim...

»Cogu kisi daha ilk birkac cimleyi duyar duymaz
karsidakinin ne demek istedigini anladigini

Sanir.

»En onemli bilginin genellikle en sonda sakl
oldugunu unutmayin ve karsidakinin sézunu

kesmeyin.



Dinleme Uygulama



lletisimde Takdir Etme

Neden takdir etmeliyiz ?

>Insanin olumlu davranisini kalici kilar ve pekistirir.

»Taahht edilen davranisin devami icin bir enerji kaynagi
olusturur.

» Takdir edilen kisinin motivasyonu ykselir.

>|s yapma yetenegi gelisir.

»Olumlu davranislari kalici hale gelir.



Takdir Etme

Temel olarak 3 tur takdir yapilir.

» 1. tip takdir : Karsi tarafin sahip oldugu seyi takdir etme.
Sacinin rengini begendim, ses tonunuz ¢ok hos. Ne kadar guzel bir
ceketiniz var.

» 2. tip takdir : Karsi tarafin yaptigi seyi takdir etme.
Tedaviye uyumunuz icin tesekkiir ederim, Tebrik ediyorum 5 kilo
vermissiniz, Cok glizel giyinmissin.

» 3. tip takdir : Karsi tarafin kisiligini takdir etme.
Cok diistincelisin, ¢ok kibarsin, ¢cok azimlisin, ¢ok basarilisin, ¢ok
zarifsin.



Etkili mesaj vermek istiyorsak;

SEN DiLl BEN DILI

Ben diliyle verilen mesajlar KALBE,
Sen diliyle verilen mesajlar ise beynin SINIR UCLARINA
dokunur.



SEN DILI

» Suclayicidir.

» Kusur bulur, yargilayici, asagilayici mesajlar tasir.

> Isbirliginden uzaklastirir.

» Savunucu ve diismanca tavirlara neden olur.

» Olumsuzluklari pekistirir. (inandirir)

> Insanlar kendilerini kizgin, incinmis ve degersiz
gorur

» Degismeye direnc olur.

» Kisi ohemsenmedigini dusindr.

» Kizginhgi kiskirtir.

> Oc almaya hakkim var dustincesini dogurur.



BEN DILI

» Hissedilenleri ifade eder.

> lyi niyetle isbirligi cagrisidir.

»Cozim getirmez, durumu aciklar.

»Glven gelistirir.

»Suclamaz, yargilamaz.

»Savunmaya itmez.

» Paylasmaya cagridir.

» Karsidaki kiside diisiinme ve empati yaratir.
» Hisler ve kaygilar acikca dile getirilir.

» Hislerin sorumlulugu yuklenilir.

»Durum, davranis ve olumsuz duygu belirtilir.
» Kisilige saldir1 yoktur.



Sendili:

-Sana soyledigim higbir seyi yapmiyorsun.

Ben dili:

-Soylediklerimi yapmadigin zaman seni tedavi etmem miimkiin degil.
lsim zorlasiyor.

Sendili:

-Her zaman sozumu kesiyorsun.

Ben dili:

-Bir sey soylemeye baslayip ta bir tiirlii sonunu getiremedigim zaman
¢ok rahatsiz oluyorum.

Sendili:

- Lutfen sesinizi yukseltmeyin.

Ben dili:

-Sesiniziylikseltmeniz bizleri diger hastalar karsisinda zora sokuyor.



Insandagtizel olan yiizdiir,







TESEKKUR EDERIM

Gsm : 0533461 13 39
E-mail : mridvanpeker@gmail.com



Kitap Tavsiyesi:

» Ayla OKAY

> Ustiin DOKMEN
»Dogan CUCELOGLU
»Dogan CUCELOGLU

> MUimin SEKMAN
»MUmin SEKMAN
»Edward De BONO

> Jonathan LIVINGSTON
> Ozglir BOLAT

— Saglik lletisimi

— {letisim Catismalari ve Empati
—Insan Insana

— “Mis Gibi” Yasamlar

— Her sey Seninle Baslar

— Limit Sizsiniz

— Alti Sapkali DiUsunme Teknigi
— Marti

— Beni Odiille Cezalandirma






Gergin Hastalara Yaklasim

Soziinii kesmeden, sonuna kadar dinleyiniz
“Haklisiniz” yerine “anliyorum” deyiniz
Restlesmeye kalkismayiniz






Gergin Hastalara Yaklasim

Soziinii kesmeden, sonuna kadar dinleyiniz
yerine deyiniz



ILETISIM TARAFI

insanlar iletisim kurmadan yasamlarini siirdiiremezler. iletisim her insan icin kendini karsisindakine
anlatabilmek, karsisindakini anlamak, baskalarini etkilemek ve baskalarindan etkilenmek, sorunlara ¢6ziim
bulabilmek icin sarttir. lyi bir iletisim, insanlarin her zaman ve her yerde dogru anlasilmalarini gerektirir.
Wilbur Schramm, “insan toplulugu ve davranislari ile ilgili her dalin iletisimle ilgilenmesi zorunludur,” der.
Saglik hizmetleri de iletisimin en yogun ve en hassas yasandigi alanlardan biridir. Saglik calisanlari
mesleklerinin geregi olarak sosyo-kiltirel 6zellikleri birbirinden farkli hasta ve hasta yakinlari ile stirekli
iletisim kurmaktadir. Ancak bazi durumlarda bu iletisim streci cesitli nedenlerle dogru islemez ve iletisim
bozulur. iletisimin bozulmasi durumunda insanlar birbirleriyle catisabilir, iliskilerini bozabilir ve hatta siddete
yonelebilirler. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arttigl glinimuzde siddetin nedenleri arasinda yer alan
saglik calisani ile hasta veya hasta yakini iletisimi 6nemli yer tutmaktadir. Saglik calisaninin kendisini
anlamadigini veya kendisiyle ya da yakiniyla ilgilenmedigini diisinen hasta ve hasta yakini siddete
basvurarak ¢6zim bulmaya calismaktadir. Yasanan siddet saglik calisani kadar hasta ve hasta yakinlarini,
hastaneleri ve hastanenin Ust yoneticilerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Saglk hizmet sektoriinde
calisanlarin iletisim becerilerini gelistirmeleri ve tip egitimi sirasinda saglik iletisimi, catisma ve 6fke
yonetimi, hasta ve hasta yakinlariyla nasil iletisim kurulur, kot haber hastaya

79 nasil verilir, saldirgan hastalarla nasil iletisim kurulur gibi konularda egitim almalari Ghem arz etmektedir.
Bu calismada saglik ¢calisani ile hasta veya hasta yakinlari arasinda iletisim eksikligi veya iletisimsizlik
nedeniyle yasanan siddetin en aza indirilmesi veya yok edilmesi icin saglik ¢alisani hasta iletisimi lizerine
yapilan arastirmalar incelenmis ve bu arastirmalardaki 6nerilere dikkat ¢ekilmistir.



Siegfried (1998), hastalarin doktorlardan sikayetlerinin genellikle, klinik tecriibelerden ziyade, iletisim ile
ilgili olanlar oldugunu vurgular. En sik yapilan sikayet doktorlarin kendilerini dinlemedigidir. Hastalar
hastaliklari ve sonuglari hakkinda daha fazla bilgi almay isterler. Tedavinin yan etkileri hakkinda daha
fazla aciklik, agri ve duygusal sikintilarinin giderilmesini ve kendi kendilerine neler yapabilecekleri hakkinda
tavsiyeler beklerler (Karsavuran ve digerleri, 2011: 187-188). Hasta ve hasta yakinlarini dinleyen ve
onlara yonelik empati kuran saglik calisanlari olasi gergin ve siddet ortamlari da engellemis olurlar.

gergin durumlarda insanlara empati verebilmek muhtemel siddeti etkisiz hale getirebilir. Empati sunabilme
yetenegi, kendini ifade edebilmeyi, olasi siddeti 6nlemeyi, “hayir” kelimesini reddedilme olarak
algilamadan kabul edebilmeyi, cansiz bir sohbeti canlandirabilmeyi, ve hatta sessizligin ardindaki duygu ve
ihtiyaclari anlayabilmeyi saglar. insanlar kendilerini empatiyle dinleyen biriyle yeterince iletisim
kurabildiklerinde, acilarini hafifletebilirler

Yine doktor ile hasta iliskisinde yasanan iletisim sorununu arastiran Uludag'in (2011: 653-63), yaptigi
calismada; hastalarin sikayet iceriklerine gére en bliylk sorunun % 40,4 iletisim kaynakli oldugu ortaya
cikmistir. Saglik calisani ile hasta ve hasta yakinlari arasindaki iletisimin iyi olmasi saglik sonuglarinin da
olumlu olmasini saglar.



Saglik calisani ile hasta ve hasta yakinlari arasinda kurulan dogru iletisimin iki taraf icin de yararlar
s0z konusudur. Hasta ve hasta yakini aldigi saglik hizmetinden memnun olurken, saglk calisanlari da is
tatmini anlaminda doyum yasamaktadir. Etkin insan iliskileri becerileri sayesinde tip alaninda hizmet veren
saglik calisanlari ile hizmet alan hasta ve hasta yakinlarina yonelik somut yararlar su sekilde siralanmistir:
Hekimler daha kesin ve dogru veriler toplamakta ve daha dogru teshisler koymaktadir.

Hasta gerginliginden daha kolay kurtulmakta ve rahatlamaktadir.

Hastalarla konusmadan yapilan iletisim ytziinden dogan olumsuzluklar azalmaktadir.

Hastayla ilgili problem ¢6ziimiinde ilerleme goriilmektedir.

Hastalarin hekimlerini dava etme ihtimali azalmaktadir.

Hastalar daha iyimser olmaya ve yasama arzusu duymaya baslamaktadir.

Hastalar saglik mensuplariyla kurduklari iliski sonucunda tatmin olduklari takdirde Bunun pek ¢ok yarar
sagladigi goriilmektedir (Gordon ve Edwards, 2014: 33-35)



Dava Sayisi

letisim Becerisi

Lester ve Smith’ten akt. Gordon ve Edwards, 1997: 14



McCabe'in (2004) hastalarin goziyle hemsirelerin
iletisim becerilerinin degerlendirdigi calismasinda su
sonuclara ulasmistir:

Hastalar, hemsirelerin;
¢ Kendilerine bir birey olarak davranmadiklarini,
¢ Iletisim konusunda yetersiz olduklarini,

¢ Yapmasi gereken isleriyetistirme kaygisi
yasadiklarini,

¢ Sureklimesgul olduklarinibu nedenle kendilerine
vakit ayiramadiklariniifade etmislerdir.




Prof. Dr. Stikrii Uguz ve Prof. Dr. Arslan Oguz 6rnegini verebilirsin.
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HIKAYE

Hastane santralinin telefonu gcaldi. Arayan yasli bir buyukanne idi. Cekingen bir sesle
sordu:

- Bir hastanin durumu hakkinda bilgi verebilecek birisiyle gorusmem mumkun mu?

- Ben size yardimci olayim teyzecim. Hastanin adi ve oda numarasi nedir?
Buyukanne yorgun ve titrek sesiyle soyledi::

- Halime Kaya. Oda numarasi 302.

- Siz birkag dakika hatta kalin, ben hemsiresinden durumunu égreneyim.

Birkag dakika sonra operator telefona geldi:

- Haberler iyi teyzecim. Hemsire bana Halime Hanim'in durumunun gayet iyi oldugunu
soyledi. Tansiyonu ve kalbi cok iyiymis ve doktoru Sami Bey onu sali gunu taburcu
etmeyi disunuyormus.

- Sagolun, ne glizel haberler verdiniz. Oyle endiseleniyordum kil Allah razi olsun
evladim.

- Bir sey degil teyzecim. Halime Hanim kiziniz mi?

- Yok evladim, Halime Kaya benim... Hi¢c kimse bana bir sey soylemiyor ki...



Whao is the victim?




LOKMAN HEKIM’E SORMUSLAR:

- Hastaya ne yedirelim; iyilegsin?

- Acisoz yedirmeyin de, ne yedirirseniz
yedirin...



EMPATI:

Bir insanin kendisini, karsisindakinin yerine koyarak olaylara
onun bakis acisiyla bakmasi, o kisinin duygu ve
disiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu
durumu onailetmesisurecine denir.



@ _

Yeminim
olsun ben de sizi
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Hacettepe Saglk idaresi Dergisi, 2019; 22(1): 135-156
ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK

SIDDET: ANKARA iLINDE ARASTIRMA

Mustafa Said YILDIZ *



Raporda; saglik

politikalarindan ve hastane idarecilerinden kaynaklanan nedenler su sekilde siralanmistir:
Saglik kurumlarinda altyapi ve donanim eksiklikleri,

Personel yetersizligi veya kotu isletmecilikten kaynaklanan beklemeler,

Uzayan kuyruklar, geciken randevular, bos yatak bulunamamasi,

Hastalar icin asgari konfor ve giivenligin saglanamamasi, (Ornegin agrili, bitkin, endiseli
hastalarin saatlerce poliklinik kapilarinda oturacak bir sandalyeden mahrum halde
beklemeleri)

ilag, alkol ve madde bagimliligi olan, siddet éykiisii veren, psikiyatrik hastalik tanisi
almis personelle ¢alisma,

Yemek ve ziyaret saatlerinde personel sayisinin iyice azalmasi,

Hastanede saglik personelinin tek basina ¢alismasi,

Hastane glivenliginin yetersizligi,

Hastanede sinirsiz dolagsma 6zgurliginin olmasi,

Hastane koridor ve Unitelerinin aydinlatiimasindaki yetersizlik,

Hasta bekleme alanlarinin konforsuz olmasi,

Farkl karakterde hastalarla iletisim siirdiirebilmek icin personelin egitimsizligi,
Personel ve hastane idaresinde kriz yonetimi politikasi eksikligi,

Saghk kurumlarinin yonetiminde gézlenen is odaklilik, verimsizlik ve ticarilesme



Tablo 5. Siddeti Artiran Nedenlere iliskin Saghk Cahsanlarimin Goriisleri: Tammlayicy
istatistik Sonuclar

- Ort. St.andart

Sapma
Siddeti dnleyici yasal dizenlemelerin vetersizlig i
ve etkin giivenlik onlemlerinin alinmamasi 332 4,6837 0.7120
Genel toplumsal nedenlerle siddete egilimin 332 4.6355 0.7830
artmasi
l—hz_mm alanl_arm hasta haklarina yvapilan vurgudan 332 4.6175 0.8836
etkilenmeler:
Saghk tesisi yonetim ve organizasyonunda 332 4.4880 0.9599
aksakhklar
Saghk gf*ali$an]an hakkinda medyada ¢ikan 332 4.3976 0.9917
olumsuz haber ve yvorumlar
Sistemden kaynaklanan problemlerin saghk -
calisanmindan kaynaklandi@mn algilanmasi 332 4.3825 1,1665
Cahsanlarnn asirn is yiki ve is tatminsizligi =
nedenli tikenmisligi 332 4,277} 1.1588
Toplum genel egitim dilzeyinin diisiitk olmasa 332 4,2169 1,2221
Calisma ortarm ve mimari yvapimin uygunsuzlugu
nedeniyle ¢alisanlann siddete agik halde 332 4,0452 1,2514
birakilmasi
Saghk insan kaynaklarnnn yetersizligi ve dengeli 332 3.RR2S 1.3242
planlanmanmis olmass
Saghk ¢ahsanlarimin hastalara ve hasta vakinlarina "
kars: hosgiriisiiz ve bazen asagilayvic: vaklagimlarn 332 30482 At
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Tablo 6. Siddeti Onleme Yollarn Konusunda Saghk Cabsanlarimin Giriisleri:
Tammlayici istatistik Sonuclan

n Ort. S.S.

Yazih ve sozlii medyada yapilan haberler ve programlanin siddet dnleme

amach kullaniimas: 332 | 48494 | 161045

Kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi 332 | 47922 | 064723
Siddete karsi daha caydinc yasal 6nlemlerin alinmasi 332 | 47470 | 098745
Hastanelerde glivenlik dnlemlerinin etkinlegtiriimesi 332 | 47289 | 072421
Hastanede hasta yogunluklarinin énlenmesi 332 | 47259 | 077354
Is yiikityle orantihi personel ¢ahigtinlmas 332 [ 47229 | 0,72609
Calisana hukuki destek verilmesi 332 | 47229 | 0,75064
Hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda yeterince ve dogru sekilde

yonlendirilmesi ve yonlendirmeyi saglayacak hasta danigmanlarinn 332 | 46175 | 081973

| gorevlendirilmesi

Hizmet sunumu kapasitesinin erisim diizeyi ve talebi karsilayacak
dilzeye getirilmesi

Hemsire ve diger saghk ¢alisanlarina siddetle basa ¢ikma, krizleri
yonetme yontemleri konusunda efitim verilmesi

| Cahganlara iletigim becerileri egitimi verilmesi 331 | 42417 _] 105409

332 | 44488 | 097728

332 | 43133 1,05071
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5. Calisanlarin saglk hizmeti sunumunda sayica yetersiz kalmalari is yiklerinde artisa,
tikenmislige ve yorgunluga sebep olabilmektedir. Bu durumun ise memnuniyetsizlik
ve siddet yayginhiginin artmasinda rol oynayabildigi gériulmustir (Zampieron et al.
2011). Cahisan planlamasi ve tahsisinin gerek merkezi devlet otoritesive gerekse
saglk kuruluslari tarafindan etkin sekilde gerceklestirilmesi dolayli olarak siddeti
azaltabilecektir.

6. Siddetin olusabilecegini dnceden ongorebilme, siddet aninda reaksiyonun ne olmasi
gerektigi konusunda bilgi ve siddet sonucu zarar gérme riskinin en aza indirgenmesi
gibi siddet yonetimi ve dnleme egitimlerinin 6zellikle daha sik sekilde siddetle
karsilastiklari belirlenen personele yonelik olarak siklastiriimasi siddeti ve etkilerini
hafifletebilecektir.

7. Saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariile iletisim konusunda bilgilendirilmesi,
egitilmesi siddetin ortaya ¢ikma hizini dusirebilir. Literatlirde iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, hastaya kendisi icin kaygilanildiginin hissettirilmesive yeterlive
kapsamli bilgi verilmesi 6nleme yollari arasinda sayillmistir.



8. Hastane mimarisinin siddetin olusmasina ve etkisinin artmasina engel olacak sekilde
tasarlanmasi fayda saglayabilecektir. Bir taraftan hasta ve yakinlari ile ¢alisanlari daha
az yoran ve yipratan, diger taraftan iki tarafi daha az karsi karsiya getiren ve siddete
karsi calisanlari daha korunakli kilan hastane fiziki yapisi hedeflenmelidir.
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9. Guvenlik tedbirinin yeterli ve etkin olmasi saglik ¢alisanlarinin Gizerindeki baskiyi
hafifletecek, caydirici ceza ve yaptirimlar siddete meyilli hasta ve yakinlari Gzerinde
engelleyici rol oynayacaktir.

10.Saglik sisteminin yogunluklarin dengelenmesi, kirtasiyeciligin azaltilmasi, bekleme
surelerinin uygun seviyelerde olmasini saglayacak sekilde topyek(n ve hastane
boyutunda iyilestirilmesi siddeti azaltabilecektir.



11.Siddet konusunda calisanlarin algi ve tepkisi sistem sorunlarina, hizmeti alanlarin
Ozelliklerine ve yetersizliklere hakli olarak yonelmektedir. Ancak yasa koyucu ve
duzenleyicilerin konuyu ayni algi yonelimiyle degerlendirmek yerine bir taraftan
calisanlarca ortaya konan sorunlari ¢gozmeye gayret ederken; diger taraftan calisanlara
egitim ve rehberlik konusunda yapilabilecekler ve stratejik siddet dnleme programlari
Uzerine yogunlasmalidirlar.

Saglik calisanlari Gizerinde ilave bir psikolojik ylk olusturan ve memnuniyetsizlik,
tatminsizlik kaynagi haline gelen siddet konusunun taraflariyla ve sonuglariyla beraber ciddi
sekilde degerlendirilmesi ve 6nleme yoniinde tedbirlerin planlanarak uygulanmasi
gerekmektedir. Hangi alanlarda hangi tir ve hangi nedenlerle siddetin gerceklestiginin
belirlenerek bu alanlara 6zel ve bu nedenlere 6zgi ¢alisma yuratilmesi gerekmektedir.
Siddetin azaltilmasi i¢cin hangi aksiyonlarin alinmasi gerektigi konusunda siirekli bir gozlem
ve degerlendirme, politika alternatiflerinin karsilastirilmasi, performans denetimleri ve
degerlendirmeleri yapilmalidir.



