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Onsoz

Sadece Saglikta degil yasamin biitiin alanlarinda ayirma, 6teleme, farklilik koyma, esit
davranmamanin en olagan adi; zulimdiir. Bu baglamda siddet karsiligini kelime olarak
anlamlandirmakta zorlandigimiz zulmiin dehset verici hali olarak belki tanimlanabilir.

Siddetin kendine 6zgii bir yapis1 yoktur. Biitlin diinyada ve biitiin mesleklerde siddet
olay1 sadece giiniimiizde degil tarihin ilk ¢aglarindan beri mevcuttur. Bir dedikodu yiiziinden
Ibni Sina'nin 3 ay hapsedildigi herkesin malumudur.

Gilintimiizde ise siddetin bu kadar fazla glindeme oturmasinin ana nedeni iletisim
araclarinin hizli ve eszamanli aktarimidir. Sosyal medya basta olmak iizere yazili ve gorsel
iletigim araglar1 meydana gelen her tiirlii olay1 ¢ok kisa bir siire icerisinde hemen, hemen
herkesin duyabilecegi bir frekansa getirmektedir. Yine ayni basin yaym kitle iletisim araglar
normal haberciligin disinda bir¢ok meslek grubunu konu figiirii edinmektedir. Sinema
perdesindeki karakterler, televizyon dizisindeki basrol ve yardimci elemanlari, kabare ve
tiyatrolardaki mesleki figiirler 6rnek olarak verilebilir.

Elinizdeki kitapta ise 27- 28 Temmuz 2019 tarihlerinde ABSTGM tarafindan finanse
edilmis Karabiik Valiligi, Karabiik Universitesi Tibbi Arastirmalar Kuliibii ve Saglik-Sen is
birligi ile icra edilen yerel ve ulusal anlamlandirma, ve farkina vardirmayi amag¢ edinen
iiniversite, kamu kuruluglari, sivil toplum 6rgiitleri ve halkin da katilimi ile gergeklestirilen
calistayda daha 6nce gonderilmis olan ve ¢alistay esnasinda elde edilen fikir ve diislincelerden
olugmaktadir. Bu kitaptaki biitiin fikir ve diisiinceler her yoniiyle yazarmi baglar. Calistay
Koordinasyon Kurulu'nun ve redakoriin fikirleri olmayip yazarlar bu konuda kendi diisiince,
deneyim, bilgi, fikir ve goriislerini agik ve 6zgiirce dile getirmislerdir.

Bu projenin gerceklesmesinde emegi gegen basta ABSTGM olmak {iizere biitiin
kurumlari, tirkiye'nin birgok vilayetinden gelerek katilim saglayan kiymetli katilimeilari,
telefon, faks, mail gibi kitle iletisim araglariyla ulasarak bizleri tebrik eden herkese saygi
bor¢luyuz.

Kitap iceriginde yazarlar tamamen bagimsiz birakilmis olup degisik sekillerden yazilar
goriilecektir. Saglikta siddet konusuna bir katki da bizler saglayabilir isek bu bizi mutlu ve
bahtiyar eder.

Yaptigimiz isin Ornek olmasi ve siddetin de bugiin itibariyle son bulmasi dilek ve
temennilerimizle esenlikler dileriz.

Koordinasyon kurulu adina

Dr Namik BILICi

Dr. Aziz Ahmet HAMIDI

Umit TOPCUOGLU






SAGLIKTA SIDDET VE HUKUK

Dr. Habibullah Aktas' Hamza Sezai Aktas?
!Karabiik Uni.T1p Fak. Dermatoloji Anabilim Dali

%{stanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Hukuk,insan tiiriiniin yerlesik hayata baglamasindan itibaren hayatinin her alaninda yer
alan bir olgudur.Hukuk tarih boyunca farkli anlamlar ifade etmekle birlikte temelde her

topluluk i¢in ayn1 gorevi listlenmistir ve bunun i¢in olusturulmustur.

Insanlar yerlesik hayata tarim yapmay1 ve mahsul elde etmeyi dgrenmeleri sebebiyle
gecmigslerdir. Bu yerlesik hayat beraberinde miilkiyet kavramini getirmis ve ilkel zamanlarda
insanlar, kendilerine ait oldugunu diisiindiikleri ve tarim yaptiklar: alanlar1 “burasi benimdir”
diyerek miilkiyet kavraminin temelini atmislardir. Miilkiyet kavrami ilerleyen zamanlarda daha
da gelistirilmis ve insanlarin parayr bulmasindan itibaren ticaretin gelismesiyle birlikte
miilkiyetin 6nemi artmustir. Miilkiyet haklarmin korunmasi ve bu konudaki iliskilerin

gelistirilmesi ve diizenlenebilmesi i¢in hukuk diizeni kurulmasi ihtiyact duyulmustur.

Gilintimiizde insanlar arasi iliskilerin ilk caglara gore cok daha iist diizeyde olmasi
hukukun insan hayatinda vazgecilemez bir noktaya ulagsmasini saglamustir. Gliniimiizde

hukukun bahsedilemeyecegi ve icinde bulunmadigi bir alan bulmak olduk¢a zordur.

Hukuk,toplumsal hayat1 diizenleyen ve insanlar aras1 iligkileri saglayan normlar
biitiiniidiir. Hukuk yalnizca yazili kurallardan yani anayasalardan,kanunlardan,tiiziiklerden ve
diger tiirlii yazili normlardan ibaret degildir. Hukuk,insanlarin birbirleriyle etkilesimlerinden
beslenir ve bu sebeple orf ve adet kurallar1 ile dini kurallar da gilinlimiiz diinyasinda hukukun

kaynaklarindan bazilarin1 teskil eder.

Insanoglunun siyasi, teknolojik ve bilimsel gelisimi ile dogru orantili olarak hukuk
normlar1 da gelismistir. Gliniimiizde insanlarin birbirleri ile etkilesime gectikleri her tiirlii alan
hukuka konu olmugstur.Siyasal gelisimlerden 6rnek vermek gerekirse devlet dedigimiz varligin
gelismesi ile birlikte idare Hukuku, Vergi Hukuku, Kamu Hukuku dedigimiz bir ¢ok alan ortaya
cikmistr  ve devletlerin birbirleriyle etkilesiminden Uluslararast Hukuk ortaya

cikmistir. Teknolojik gelisimlerden 6rnek verecek olursak, insanlarn hayatini kolaylastiran her



tiirlii gelisme hukukun da bu alanlara dahil olmasini saglamistir.Bu sayede Bilisim Hukuku,

Patent Hukuku alanlar1 ortaya ¢ikmistir.

Hukukun bu denli gelismesi ve insanoglunun hayatinda vazgecilemez bir noktaya
gelmesi hukukun daha da derin ve ayrmtili iligkileri incelemesini de saglamistir.Saglik Hukuku

da bu gelismeler sonucunda ortaya ¢ikmistir ve gelismeye devam etmektedir.

Hukukun temel gayelerinden bir tanesi insanlarin haklarmi korumak ve gasp edilmesini
onlemektir. Bu haklardan en 6nemlisi yasama hakki ve viicut biitiinliigli dokunulmazhigidir.
Yagsam hakki insanlarin dogumundan itibaren insan olma nitelikleri sayesinde kazandiklar1 ve
giiniimiiz hukuk diizeni tarafindan kimse tarafindan elinden alinamayacak en temel haktir.
Yasam hakkinin sadece nefes alip vermek ve bir atan kalpten ibaret oldugu diistiniilmemelidir.
Insanlar bu yasam hakkma viicut biitiinliiklerinin dokunulmazligi ile birlikte sahip
olurlar.Insanlarm viicutlari, yasamlarmin temelini teskil eder bu noktada insanm yasam hakk1

ve viicut biitiinliigiiniin dokunulmazlig1 hukuk diizeninin korumay1 amagladigi en temel haktir.

Bu agidan,insanlik tarihi boyunca siddet, iskence ve soykirim suglar1 bas gostermis

olmas1 yasam hakkinin neden bu kadar kutsal kilindigi1 anlamamiz agisindan 6nem arz eder.

Siddet, bireyin sahip oldugu degerlerin zarar gérmesine yol agacak her tiirlii hareketi
ve davranisi olusturur. Bireyin fiziksel, psikolojik, maddi ve manevi degerlerinde bozulmaya

yol agacak, bireyi zarara ugratacak her tiirlii davranis siddettir.

Ozellikle iilkemizde saglikta siddet konusunda sosyolojik ve psikolojik analizlerinin

yapilmasi siddetin kaynaklar1 ve nedenleri hakkinda daha yol gosterici olacaktir.

Siddet, Tiirk toplumunda bireylerin erken yaslarindan itibaren hem toplumsal
yasantilarinda hem de ailesel yasamlarinda tanistiklar1 ve hayatlar1 boyunca i¢ ice olduklar1 bir
kavramdir. Siddetin bu bakimdan bireylerin hayatinda neredeyse olmazsa olmaz bir agamaya
gelmesinin sebepleri soyle siralanabilir; ailelerin ¢ocuklarmi yetistirmede kullandiklari
yontemler ve bu yontemler sonucu c¢ocugun/¢ocuklarm i¢ine girdigi psikolojik durumlar,
siddeti bir caydirma ve cezalandirma yontemi olarak kullanmak, kaba kuvvet ile
coziilemeyecek bir durumun olmamasi, kaba kuvvet disindaki yontemlerin zaman kayb1 ve
etkisiz olarak goriilmesi, siddetin caydiriciligmin bir hakkaniyetli ve etkin bir yontem oldugu

diisiincesi.



Siddetin saydigimiz etkenler sebebiyle kusaktan kusaga aktarilmakta ve insanlarin
toplumsal hayatlarinda yasadigi sikintilar karsisinda bagvurduklari bir ¢oziim yontemi
olmaktadir. Siddete siddetle karsilik verme kiiltiirii 6zellikle kaba kuvvetin sik¢a bagvuruldugu
toplumlarda “géze goz dise dis” adetinden gelmektedir. Birey kendisine zarar veren birine,
kendi hakkaniyeti ve adalet terazisi geregi, ayni diizeyde zarar vermeyi ugradigi haksizlik ve
icinde bulundugu magduriyet durumunun bir ¢éziimii olarak gérmekte ve siddete bagvurmay1

yasadiklar1 ve olugsmus toplumsal kiiltiir sebebiyle mesru gormektedir.

Bu asamada hukukun siddetin insanlar arasi iletisim ve etkilesimde vazgegilemez,
olmazsa olmaz bir kavram haline geldigi bir diizende siddete karsi nasil bir egiliminin olmas1
gerektigi ve nasil bir cezalandirma/ddiillendirme veya caydiricilik sistemi olusturmasi gerektigi
yillardir tartisilan bir durum olmustur. Hukukun bir cebir diizeni olarak, gelismemis
toplumlarda siddete karsi siddetle karsilik verme egiliminde oldugunu gérmekteyiz.21.yiizyilda
hukukunu dini normlara dayandiran toplumlarin idam ve diger yontemlerle siddete siddet ile
karsilik verdigini; hukukunu somutlagtirmis ve insanlar arasi etkilesimden hukuk normlarmin
olustugu ve beslendigi toplumlarda ise siddete hapis cezasi, tazminat gibi yaptirimlarla karsilik
verildigini goérmekteyiz. Bu konudaki tartigmalarin bir iist seviyesi felsefi bir nitelik

kazanmakta ve kesin bir cevaba ulasmak miimkiin olmamaktadir.

Siddetin her tiirliisiine ge¢cmisten bugiine tiim hukuk sistemleri tarafindan bir sekilde
kars1 gelinmeye calisilmasi evrensel bir kabul iken, 6zellikle saglik¢iya siddet i¢in daha 6zgiin
kurallar da evrensel norm haline getirilmistir. 1949 yilinda Cenevre'de kabul edilen s6zlesme
hemen hemen tiim diinyada benimsenmistir: Saglik¢1 siddete karsi ayricalikli bir koruma

altindadir.

Bundan 150 y1l 6nce Solferino denilen bir kasabada karsilikli ¢atisan ve yaralanan tiim
askerlere taraf gozetmeksizin kasaba halki tarafindan yapilan tibbi yardimlar Cenevre

s0zlesmesinin bir nevi temelini olusturmustur.

Neredeyse bir asra yaklagan bu hakli pozitif ayrimecilik ne yazik ki giiniimiizde notr
diizeyi bile asarak, saldirtya daha agik bir kitle konumuna gelmistir. Bunun en temel nedeni
siddete yonelenlerin, saglik¢ilar kendilerini savunma agisindan daha zayif gibi algiladiklar:
ilkel igiidiileri olsa gerek. Istisnalar bir yana, tarih miicadelede kendilerini giilii addedenlerin

,zayif gordiiklerine saldirilartyla dopdoludur.



Siddetin toplumlarin uygarlik diizeyiyle dogru orantili bir realitedir. Saglik¢iya
yonelense bu diizeyi ¢ok daha alt diizeylere indirir. Bu agidan bakildiginda saglik¢iya siddetin
artmasi toplumsal uygarlik diizeyi agisindan acil koduyla irdelenmesi gereken bir durum

olusturur.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde son 6 yilda saglik calisanlarma yonelik
kayda gecen siddet vakasi sayis1 68. 375°tir. Siddetin nedeni olarak gosterilen tibbi hatalar son
tahlilde yapan bireyin degil, o bireyi yetistirip o makama getiren tiim toplumun hatasidir.
Sozgelimi yanlis teshis yapan ve olumsuz bir sonu¢ doguran bir hekim, su¢luluk siralamasinda
belki de son siraya yerlesir. Aldig1 egitimden tutun, calisma kosullar1 ve sahip oldugu
donanimlarin yeterlilik diizeyi gibi bir¢ok kriter 6n siralarda yer bulacaktir. Diinyanin en
gelismis tiilkelerinden Yeni Zelanda'da ciddi hata yapan bir saglik¢iyla karsi karsiya
gelindiginde tavir nasil oluyor demistim orada calisan bir meslektasima. " Yuvarlak masa
toplantilar1 ile bu hataya gétiiren zincirleme olaylar1 irdeliyorlar" diye yamt vermisti. Ozetle,

saglikciya siddetin nedeni tibbi hataysa o hatanin esas sahibi de toplumun bizatihi kendisidir.

Bu cergceve bizi siddeti sadece ceza hukukunun Onleyemecegi gergegine gotiiriir.

Diinyanin en agir cezai maddelerinin oldugu iilkelerde bile siddet orani sifira inmemistir.

Suca ve siddete meyilli antisosyal kisilikli bireylerin eylemleri bir kenara birakilirsa, toplumun
ana katmanin1 olusturan esas biiylik kitleyi siddetten uzaklastiracak ¢aba , bireylerin birbirine
olan giivenini artirmak olmalidir. Bir bireyin bir baska bireye kasit ya da ihmal yoluyla zarar
vermeyecegine inanan kitlelerde siddet otomatik olarak en aza inecektir. Olabilecek en iyi
egitimi aldigina inandigimiz bir meslek erbabinin mesleki uygulamasindan c¢ikacak bir
olumsuzluga , icimizdeki giiven duygusuyla hosgoriilii yaklagsabilmemiz ,siddetin 6nlenmesinin

temelini meydana getirir.

En iyi altyap1 ve {ist yap1 ve emekle yapildigina inandigimiz bir otoyolda ,asir1 yagislar
sonucu olusabilecek bir selden kaynaklanacak zararda sorumlulara karsi hosgoriili
davranmamizin nedeni, yapim sirasinda yapilabilecek her seyin yapilmasma ragmen,
ongoriilemeyen miktarda yagisin gergeklestigidir. Olasi tibbi hatalarda takinacagimiz tavir da
bundan farkli olmamalidir. Sonugta kurum, sistem ve insan. Tamami toplumun kendi kurdugu

alt ve iist yapidir.

Her seye ragmen, tiim gelismis lilkelerde oldugu gibi caydirict bir hukuk sistemi de elzemdir.
Kanada'da dahiliye uzmani olarak ¢alisan bir doktor arkadasim "poliklinik salonlarinda, elinde

cay kasig1 vard1 yere atti, bu ses dedi tiim salonda yankilanir ¢iinkii kimseden ¢it ¢ikmaz o kadar



sessizdir demisti. Sesini yiikselten biri hakli dahi olsa iki gorevli gelir kollarindan tutar ve
haklarinda cezai islem uygulanir. On yillar iginde kurduklar1 bir uygarlik diizeyinin, bir bireyin

olas1 hatasi ile total olarak zedelenmesine izin vermeyen bir diizen gelistirmisler.

Kiiba i¢in duymustuk; Bir hekimin kontrol talimatlarma uymayan bir hastanin o iilkenin
devrim kanunlarmna ihanetten yargilandigmi. Kiiba'nin saglik diizeyinin diinyada ne kadar

meshur oldugunu bir kez daha animsatmig olalim.

Ulkemizde aksadigimi diisiindiigiimiiz bir¢ok alan oldugu (mesela futbolda bir diinya kupasima
bile katilamiyoruz) kabul edilmesine ragmen, yine diinya standartlarina gore ¢ok daha iyi
oldugu kabul edilen bir saglik hizmetinin yiiriitiiciilerinin " ¢ok hata yapryorlar " denilerek

giderek artan bir siddet sarmalinda magdur edilmeleri utanilacak bir durum olsa gerek.

Bu defacto durumun alfabesinin okunarak, en dibinden en tavanina kadar analizinin
yapilmast ve diizeltilmesi, Tiirkiye toplumunun gelece§inin sekillenmesinde, iiretim
yeteneginin ve refah diizeyinin artmasinda ve en sonunda ¢cagdas uygarlik diizeyine erismesinde

sembol ifade eden bir gergeklik olacagma inaniyoruz.



SIDDETIN CAZIBESINE KAPILANLAR
Giilbahar AYAN

Karabiik Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Sevgi yerine korku ile biiyiiyen yiirekler yiizyillarin getirisi siddeti daha da biiyiiterek
egemen kildilar. Korkuyu bastirmak i¢in saldirmak sorunlari ¢é6zmek yerine daha da artirsa
da istem disi davranis olarak adlandirilir. Ister tepki diyelim ister i¢giidiisel diirtii! Duygular
yerine siddeti doguran korku bastirilinca sevgi yeserecektir. Sevgi ¢cogaldik¢a da siddet yok
olmasa da azalacaktir.”(Kogoz 2011).

Siddet, insanligin var olusundan beri bulunan, kisinin kendisine ya da bagka bir kisi veya
gruplara yonelik zarar verme, 6ldiirme ya da yipratma amagl eylemde bulunmasidir (Uzuntarla
ve ark 2019). Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) tanimma gére siddet, birey, gurup ya da
topluluklar tarafindan yaralama, 6liim, psikoloji zedelenme, gelisim bozuklugu, yoksunluga yol
acabilecek engellemeler, fiziksel giic kullanimi, tehdit vb. i¢eren eylemlerdir (Dag ve Baysal
2017). Saghk kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik ¢alisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar,

fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (Akga ve ark 2014).

Bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de toplumsal hayatin her aninda yer alan siddet
ve saldirganlik olaylarina, is ortami géz oniine alindiginda en fazla saglik hizmeti sektdriinde
rastlanmaktadir. Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin siddete ugrama olasiliginin diger kurumlarda
calisanlara oranla 16 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Saglik kurumlar1 i¢inde de en fazla
siddete maruz kalan grubun ise acil serviste ¢aliganlar oldugu belirtilmektedir (Oral ve ark 2018
). Acil servislerde hasta sayisinin fazla olmasi, yetersiz saglik personelinin ihtiyaci karsilamak

zorunda kalmasi1 ve yogun is yiikii siddet olaylarinin fazlaligini agiklamaktadir.

Ne yazik ki Diinyada da, lilkemizde de yasanan sikintilarin ¢oziimii konusunda
Hobbes’in “kili¢ olmaksizin s6zlesmeler s6zciikten bagka bir anlam tagimaz” yaklagimi kismen
kabul gérmektedir. Bu nedenle toplumsal ve bireysel sorunlarin ¢6ziimii i¢in ne yazik ki empati,
ve iletisim kullanilmayip ortak bir yol aranmazken, sorunlarm ¢6ziimiinde insanlarm ilk
basvurdugu yol siddet olmaktadir (Adas ve ark 2008). Giinliikk yasantimizda siddetle degisik
bicimlerde karsi karsiya kalmaktayiz. Hak ihlaline kars1 hak alma olarak baslayarak kendisi de



hak ihlaline doniisebilse de; insanlarin, ¢evrenin, toplumlarin hos gérmesiyle kendine mesruluk
saglama yolunu tutmustur (Kogdz 2011). Insanlarda gii¢ kullanarak hakk1 oldugunu diisiindiigii
hizmeti almak isteme ¢abasi olarak goriilen siddet olaylari, ne yazik ki Tiirkiye’de ve Diinya’da
giderek artig gostererek devam etmekte ve son yillarda 6zellikle saglik kurumlarinda 6nemli bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Almman tiim Onlem ve yapilan Onerilere ragmen, saglik alaninda calisan saglk
personeline yonelik siddet olaylarinin her gecen giin katlanarak artmasi ve 6liimle sonuglanacak
kadar ciddi boyutlara ulagsmasi saglik ¢alisanlarini biiyiik risk altinda birakmaktadir (Aktas ve
Aydemir 2018). Bu durum risk altinda calismak zorunda kalan saglik personelinin hizmet
kalitesini azaltmakta, saglik profesyonellerinin hem fiziksel hem de ruhsal saglig: lizerinde
olumsuz etkilere sebep olarak ¢alisma performansini diisiirmekte ve hastalara sunulan saglik

hizmetini kesintiye ugratabilmektedir.

Saglik kurumlarinda yogun is yiikii ve yetersiz personel ile islerini icra etmeye ¢alisan
saglik profesyonelleri siddet konusunda kendilerini endiseli hissetmektedir. Literatiire
bakildiginda Lahore, Pakistan’da yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin ¢ogunlugunun (%73,10)
son 12 ayda bir ¢esit siddetle kars1 karsiya bulundugunu gostermistir. Buna karsilik Tiirkiye’de
yapilan bir¢ok ¢alismada doktorlara karsi siddetin daha yaygimn oldugu goriilmiistiir (Egici ve
Oztiirk 2018). Avustralya’da siddetin en ciddi oldugu yer saglk sektoriidiir. Finlandiya’da
yapilan bir arastirmaya gore hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarmin ardindan siddete
maruz kalma siralamasinda psikiyatri hemsireleri 3. siray1, doktorlar 4. siray1 almiglardir (Akca

ve ark 2014).
Hastanelerde siddet eylemlerini artiran faktérlere bakildiginda;

v' Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet sunulmasi,

V' Stresli yagam tarzi ve aile yapisinin varlig,

v' Hastalarin uzun siire beklemesi ve tibbi bakim hizmetlerinden yeterli derecede
yararlanamamasi,

Hasta ve hasta yakinlarinin 6zellikle acil servislerde beklemek istememesi,

Saglik kurumlarindaki altyapi-donanim eksiklikleri,

Cok sayida muayene yapilmasi ve tetkikler istenmesi,

Hastalar i¢in asgari konfor ve giivenligin saglanamamasi,

Mental veya davranis bozuklugu olan hastalarin sayisinin fazla olmasi,
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Hekim, hemsire, hasta ve diger saglik calisanlarina ait kisisel 6zellikler,



v Uygulanan yanls politikalar sonucu hastalarin yiiksek beklentilerinin karsilanamamast,

v Hasta haklarmnin topluma abartilarak aktarilmasi ve calisan haklarmm arka plana
atilmasi,

v' Personel sayisinin yetersiz ve islerin yogun olmasi,

v’ Kalabalik ortamda ve tek basina ¢alisma,

v' Siddetle bas etme ve Ofkeli insanlarla bas etme konusunda calisanlara verilen
egitimlerin yetersizligi,

v’ Giivenlik personeli ¢alisanlarinin az olmasi,

v’ Hastalarin ve hasta yakmlarinin asir1 istekte bulunmasi,egitim diizeylerinin diisiik olm
as1 ve kurallara uyulmamasi,

v' Ogzellikle hasta yakmlarmin bir an dnce kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi
hastalarinin daha acil oldugunu diistinmeleri,

v" Bekleme odalarinin diizensiz ve kalabalik olmasi,

v' Hasta ve hasta yakinlarinin islerin diizenli yiiriimedigi veya igeri almada adil
davranilmadig1 hakkindaki siiphelerinin olmasi,

v’ Siddete kars1 yasalardaki sinirlamalarin yetersiz olmasi gibi bazi faktorler siddet riskini

artirmaktadir (Durak ve ark 2014).

Insan yasaminin devam ettigi tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmeti sunulan alanlarda
da cesitli riskler mevcuttur. Bu risklerin 6nceden tespit edilmesi, gerceklesmesi durumunda
neler yapilmasi ve risk yonetiminin nasil saglanmasi gerektiginin belirlenmesi énem arz
etmektedir. Saglikta siddetin ve riskin yiiksek olmasi hasta ve ¢alisan glivenligi agisindan bazi
uygulamalarin devreye sokulmasini da beraberinde getirmistir (Uzuntarla ve ark 2019). Bu
cergevede, acil durumlar1 yonetmek i¢in cesitli araclara ihtiyag duyulmus ve bunlara yonelik
bir takim uyarici sistemler gelistirilmistir. Tiim diinyada bu amagla en yaygin kullanima sahip
olan araglardan birisi olan renkli kodlar; hastane ¢calisanlarini haberdar etmekte, risk durumunda
iletisime olanak tanimakta, kisa ve net mesaj vermekte, dogru miidahale i¢cin zaman
kazandirmakta, panik olugmasima engel olmakta, acil durumlara hazirlikli olmayr miimkiin
kilmakta ve hasta ve ¢alisan giivenligini saglamakta kurumlara yardimc1 olmaktadir.

Saglik kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla olusturulan
acil uyar1 kodu ise diinyada ve iilkemizde “Beyaz Kod” uygulamas1 olarak isimlendirilmistir.
Saglikta Kalite Standartlar1 SKS’ye gore: Beyaz Kod uygulamasi hastanelerde calisanlara

yonelik siddeti onlemek amagli acil yonetim aracidir (Oral ve ark. 2018). Hizmet Kalite



Standartlar1 HKS’ye gore de; Beyaz Kod uyari sistemi ile amag en kisa siirede ilk miidahalenin

saglanmasidir (HKS 2011).

Sonug olarak bir toplumda siddet eylemlerinin siirekli artarak devam etmesi saglik

calisanlarinin verimsizligine ve tiikenmigligine sebep olmakta, bununla birlikte saglik hizmetini

kesintiye ugratmaktadir. Peki siddetin oniine nasil gegilebilir?

v

Renkli kodlarm ¢alisanlar tarafindan kabul gérmesi ve uygulanmasimi saglamak icin
belirlenen renk kodlartyla ilgili egitimler verilmeli, hastaneyle ilgisi bulunan herkesin
haberdar olmasi saglanmali ve ortak bir dil olusturulmals,

Hastanelerde 6zellikle siddet olaylarinin daha fazla oldugu acil servislerde giivenlik
onlemleri ile ilgili fiziki kosullar saglanmals,

Saldirgan davranista bulunan hasta ve hasta yakiniyla bas etme konusunda hastanelerde
egitim verilmeli,

Hastanelerde ¢alisan gilivenlik gorevlileri sayisinin arttirilarak, bu personellere siddete
egilimli kisilerle iletisim kurma becerisi konusunda sik sik egitim verilmeli,

Acil servislerde, polikliniklerde, hasta ve muayene odalarinda herhangi bir saldiri
aninda alarm verecek sistem kurulmals,

Yasal diizenlemelerin gozden gecirilerek siddet olaylarinda cezai yaptirimlari
arttirilmals,

Hastanelerde saglik ¢aliganlarma yonelik yapilan her tiirlii siddet kayit altina alinmali
ve hatta bununla ilgili birimler olusturulmali,

Hastanelerde hasta ve yakinlar1 i¢in bekleme salonlar1 ve oturma alanlar1 olusturulmals,
Polikliniklerde hastalarin muayene olmak i¢cin ¢ok sira bekleme sikintilarina yonelik
kurum icerisinde gerekli diizenlemeler yapilmali,

Ozellikle siddet olaylarinin fazla oldugu alanlarda caligan saglik personeli sayisi
arttirilmalidir.

Saglik calisanlarmin halkin goziindeki itibarini artiran bir tutum izlenerek, saglik

calisanlarin1 degersizlestiren uygulamalardan kaginilmali.

Gerekli Onlemlerin alinarak, saglik hizmetlerinde uygulamaya konulmas: ve bu

uygulamalarin denetiminin gerekli mercilerce yapilmasi gerekmektedir.
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Saghkta Siddette Medyanin Tesiri

Namik BILICI™, Fatma DEMIR?, Sinem DUMAN?Z, Akif BILICi®, B.Ogulcan TABAK?

Ozet

Saglikta siddet biitiin diinyanin énemli bir problemidir. Ulkemizde de énemli bir sorundur.
Siddet olgusu kiiciik gormekten Oldiirmeye kadar olan skala i¢inde zararlarin biitliniinii
kapsayan bir alandir. Siddeti olusturan faktorler insan zihninde sekillenir. Kitle iletisim
araglartyla meydana getirilen algilarin tamami zaman igerisinde toplumun degerlerine
doniismektedir. Toplum tarafindan sahiplenilmekte ve aynen uygulanmaya g¢alisiimaktadir.
Siddette birgok nedeni olan ve farkli sekillerde 6grenilebilen bir olgudur. Ozellikle saglik
calisanlarina kars1 siddetin olusmamasi i¢in kitle iletisim araclarmin rolii tartisilmazdir. Insan
saygmligmin korunabilmesi icin sagligmin Oncelikle korunmasi sarttir. Saygmhg meydana
getiren ise olusturulan sosyokiiltiirel degerlerdir. Kitle iletisim araglarinin sosyal kiiltiirel

degerleri pozitif yonde pekistirici olmalar1 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Saglikta siddet, siddet algisi, siddetin ifadesi, siddetin medyas1
Abstract

Violence in health is an important problem all over the world. It is also an important problem
in our country. The phenomenon of violence is an area that covers all damages within the scale
from humiliation to death. Factors that cause violence are shaped in the human mind. All of the
perceptions created by the mass media are transformed into the values of society in time. It is
owned and tried to be applied by the society. It is a phenomenon that has many causes and can
be learned in different ways. The role of mass media is indisputable, especially in order to
prevent violence against health workers. In order to maintain human dignity, first of all its
health must be protected. The constitutes dignity of the sociocultural values created. It is

important that mass media be positive reinforcing social cultural values.

Keywords:Violence in health, perception of violence, expression of violence, media of violence
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii saghik kelimesinin bedensel ve ruhi tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Saglhik sektorii yerytiziindeki belkide en kutsal hizmet alanidir. Bu hizmet
alan1 bilgi ve beceriden kaynaklanan rafine edilmis bir erdemin sunumudur. Bunun igin
hekimlik sanati tarih boyunca kutsanmig ve yiice kabul edilmistir. Biitiin kiiltiirel farkliliklarda
da bu boyledir. Bu kutlu erdem sunumunda meslek i¢i sorunlarin 6tesinde disaridan hizmet
sunulan yani erdem'in her tiirliisii ayagimna serilmis olan insan figiiriiniin bu ¢ok 6zel 6neme
kars1 saygisizlig1 her boyutta siddet olarak sOylenebilir. Saglik calisanlarmma karsi siddete
basvurulma hadisesi tarihin ilk zamanlarindan beri vardir. Biitlin varliimizla yok olmasini

temenni etmekle beraber rasyonalite odur ki bundan sonra da devam edecektir.

Saglik erdeminin sunumunda hayatin i¢ginde diger biitiin mesleklerden oldugu kadar
sorunlarla karsilagilir. Siddet bu sorunlarin ete kemige biliriinmiis erdemi yontmak ve
sekilsizlestirmek igin yapilan kabaliklarin bitiiniidiir. Mesleki Siddet olayr sadece iilkemizde
degil biitiin diinyada bir sorundur. Saglik sektorii ise insan ile i¢i igce olmasindan dolay1 bu
sarmalin merkezinde yer alir. Kisacasi siddet 6grenilen, iiretilebilen, paylasilarak ¢ogalabilen
ve genellikle sorun ¢6zme bahanesine araci olarak kullanilabilen niteliklere sahiptir. Saglik-Sen
tarafindan 2013 yilinda yayinlanan raporda siddet hasta hasta yakimlar1 ya da herhangi bir
bireyden gelen saglik ¢alisani i¢in risk olan tehdit; s6zel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel

saldiridan olusan durum olarak tanimlamustir (94).

Siddet, tarihin biitiin ¢aglarinda bir ¢6ziim araci imis gibi kullanilmistir. Tarihte ¢ok
biiyiik iine sahip hekimler de siddete ugramustir. Ornegin Ibni Sina (980-1037), yasadig1
donemde melik olan Taciilmiilk kendisine rakip gordiigii Alaiiddevle ile gizlice mektuplastigi
aracilar tarafindan ihbar edildiginde hapse atilir. Ferdecan adindaki bir kaleye koyulur ve

burada 4 ay cetin gecen bir hapis cezasi ile cezalandirilir. Ancak
Ibn Sina zindanda oldugu donemi bir kaside ile siisler.

"Sende de gordiin ki atildim kodese

Kurtulus yok buradan kim ne dese"

4 aylik hapis siiresi boyunca bos durmaz ilimle mesgul olmaya devam eder ve:



1. el-Hidayeh
2. Hayy ibn Yakzan risalesi
3. el-Kulung kitaplarini kaleme alir.

Yine ¢cok meshur olan bir baska 6rnek de Abbasi halifelerinin ilim adamlarindan ve
bastabiplerinden biri olan Sabit Bin Kurre(veya Kurra) dir. Sabit Bin Kurre(veya Kurra)
kendisi Sabii Bir Hristiyan olup giiniimiizde Urfa sinirlar1 i¢erisinde bulunan Harran'da sadece
fikirlerini dile getirdigi i¢cin Hristiyan din adamlar: tarafindan kovulur. Bu Siirgiin neticesinde

Bagdat’a gider, orada ilim tahsil eder, iyi bir Hekim olur ve baghekimlige kadar yiikselir (7).

Tarihin ¢ok eski zamanlarindan beri meslek icra eden her sanatkara karsi siddet olmustur
ve bu siddette muhakkak ki yonlendirmelerin ¢ok biiyiik rolii vardir. Giinlimiizde ise bu
yonlendirmeleri yapan biiyiik oranda yazili, gorsel, isitsel ve algisal medya biiylik onem

tasimaktadir.

Saglikta siddet konusuna iliskin yapilmig bir¢ok calisma mevcut olmakla beraber

bunlardan ¢ikarilan sonuglarm toplumun egitim diizeyine yeterli miktarda yansimadigi agiktir.
Saghkta siddetin etkileri ve alg1 yonetimi iizerine yapilmis ¢cahismalardan 6zetlenenler

Akbas ve Arkadaslari tarafindan Adana'da 640 kisi tizerinde yapilan bir ¢calismada 3 yil
calisan paramediklerin %353'linlin kadin %46'sim1 acil tip teknisyeni oldugu ve bunlarin
tamaminin siddete maruz kaldig1 %99,7 lik kisminin 112 ¢alisanlarindan olusan gruptan & 64,5
inin fiziksel siddete ve%64,2 sinin hem fiziksel hemde sozli siddete maruz kaldig1 degisik

sebeplerden dolay1 da ytizde 90,3 iiniin beyaz kod uygulamasini kullanmadigi bildirilmistir (7).

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore saglk calisanlari mesleki yasamlarinin herhangi bir

déneminde ortalama %38 ile %38 arasinda fiziksel siddete maruz kalirlar (9,54,66).

Sozlii ve cinsel siddet ile Horizontal siddet lizerinde ise rakamlar net olmamakla beraber

%350 civarinda siddet s6z konusu oldugu tahmin edilmektedir (14,39,50.96)

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda yapilan arastirmalarda; is yerinde siddetin
biitiin saglik ¢calisanlari i¢in ciddi ve biiytik bir problem oldugu (41,48,49), siddete maruz kalma
oraninin ¢ok yiiksek oldugu, saglik calisanlarmin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez
herhangi bir siddet tiiriine (4,12,13,17,18, 20, 22,57,93,113) ve en ¢ok sozel siddete maruz
kaldig1 (4,13,36, 79,101), en ¢ok kadin saglik calisanlarinin siddete ugradigi (16,20,21)), en sik



siddete maruz kalanlarin pratisyen hekimler ve hemsireler oldugu (3,8,36,82), en ¢ok siddet
uygulayanlarin hasta, hasta yakini veya arkadaglarinin oldugu (3,5,19,), siddete ugrayan saglik
calisanlarinin hasta ile ¢aligmaktan daha az zevk aldigi (8,15,71), siddetin bakimin kalitesini
diistirdiigii (2,6,53,61) ve siddeti 6nlemek icin stratejiler gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir
(54-56,76,109)

Siddete iliskin kars1 koyma yontemleri noktasinda zaafiyetin biitiin diinyada ¢ok diisiik
olmadigi (62) siddete karsi egitim alanlarin ya da hizmet i¢i egitim gorenlerin oranmin % 60-
70 araliginda oldugu bilinmektedir. Siddet uygulanmasinin daha ziyade 6ncelikli hasta yakini
daha sonra hasta tarafindan meydana geldigi biitiin diinyada oldugu gibi tilkemizdeki verilerden

de anlagilabilir.

En ¢ok sozel siddet olmak {izere s6z ile baski altina alma ezme kii¢iik diistirme mesleki
yetersizligini ifade etme ve benzeri olmak {izere en yliksek yiizde oraninda bulunmaktadir.
Ikinci sirada kiifiir ve hakaret gelmektedir. 3. sirada sozlii tehdit ve sopa gdstermek silah
gostermek gibi gorsel siddet s6z konusudur. Tekme tokat seklindeki fiziki siddet sozel
siddetten daha diisiik oranda olmakla beraber saglik personeli mesleki degerlerine olan inancini
yitirmesinde ¢ok daha etkili gériilmiistiir. Silah ile vurma yaralama gibi hayati kasit tasiyan fiili
girisimler ise 100 vakadan en fazla 5 vaka civarindadir. Gorevini yerine getirirken yapilmig
olan bu siddet personelde goérev algisinin gorevine olan saygisini hizmetin kusursuz
yiiriitiilmesi i¢in yapilmasi gereken sirali islem sistematigini zaman icerisinde yitirmesine ya

da mesleki bilgi ilim ve tecriibeye olan sayginhigin diismesine neden olmaktadir (51103-
105,107-109,111).

100 s33 Cuvadar 2013

Siddete ugrama durumu (%

Dahili bililer Cerraali birimler  Temel tip birimlen Aciller Yofm bakunlar

Siddetin muhakkak ki ¢esidi, kapsami ve etkilerini belirlemeye yonelik yapilacak daha
cok arastirmaya ihtiyag¢ olmakla beraber siddete ugrayan saglik ¢alisanlarmin %70’e yakmimnin

mesleki duygu, sayginlik, ve birikimlerine kars1 olan giiven ve saygilarinda az ya da ¢ok yitim



oldugu bilinmektedir. Hizmet i¢i egitimlerin yayginlagtirilmas: moral - motivasyon degerlerini

aktarmadig: siirece sadece kuru bir bilgiden ibaret olmaktan 6teye gegmemektedir.

Kamu saglik kurumlarindaki siddetin bir benzeri 6zel saglik kuruluglarinda da daha az
oranda olmak iizere goriilmektedir iilkemizde hizmet kalite standartlar1 agisindan 2011 yilinda
Temmuz aymda beyaz kod sistemi uygulanmaya baslanmistir. Mavi kod ise biitiin diinyada acil
durum i¢in ayn1 rengin kullanildig1 tek kod olarak bilinmektedir. Daha ziyade hastanin acil
durumlarma yonelik bir yonetim aracidir. Pembe kod ise hastane servislerinde tedavi veya
bakimdaki bebeklerin korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin kagirma girisimi veya kagirma durumunu

tespit amaciyla acil bir durum yonetim sistemidir.

Bu kodlarmn herhangi birinin kullanilmasinda dogru olmayan yanlis gibi iletisim veya
iletisim hatalar1 ile kodun bildiriminden sonra uygulanmayan ya da uygulanamayan miieyyide
ve dogru tetkikler veyahut tahkiklerin ¢ok uzun siirmesi saglik personeli iizerinde biktirict ve

yildirict bir ¢oziimsiizliik algist olusturucu niteliktedir (11,15,29,32,99).

2000 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saghk Orgiitii (WHO),
Uluslararast Hemsireler Birligi (The International Council of Nurses-ICN) ve Uluslararasi
Kamu Orgiitii (Public Services International-PSI) tarafindan 7 iilkenin saglik ¢alisanlar1 (6099
kisi) tizerinde odak grup goriismesi yontemi ile gerceklestirilen arastirmanin raporuna gore;
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi son bir yil icinde fiziksel veya
psikolojik siddete maruz kalmislardir. Ulkelere gére bu oran Bulgaristan’da %75,8,
Avustralya’da %67,2 Gliney Afrika’da %61 Tayland’da % 54 ve Brezilya’da % 46,7 dir.
Arastirmaya katilan iilkelerde fiziksel siddet oranlari; Bulgaristan’da %7,5 Brezilya’da %6,4
Liibnan %5,8 Tayland %10,5 Portekiz % 3’dir. Psikolojik siddet tiirlerinde ise en yaygin olarak;
Brezilya’da %39,5 Bulgaristan’da %32,2 Tayland’da %47,7 Liibnan’da %40,9 ve
Avustralya’da % 67 oranlariyla sozlii taciz olaylar1 yasanmistir (27,34,73,87,91,92).
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Ingiltere’de 2008 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, son 1 yil iginde doktorlarin {igte
birinin fiziksel ya da sozel saldiriya ugramis ancak bunlar rapor edilmemistir. Belgika,
Almanya, Finlandiya, Fransa, italya, Polonya, Slovakya ve Hollanda’da saglik ¢alisanlarinin
ortalama %22,7’si hasta ve hasta yakinlarindan siddet gormiistiir. Tiirkiye’de 2011 yilinda 384
hastanenin %79’unda siddet olaylar1 yasanmistir. Bu olaylardan % 79’u acil servislerde, % 59’u
18.00-24.00 saatleri arasinda olmustur. Siddet uygulayanlarin %91°i hasta yakinidir.
Hastanelerden, 14 Mayis- 1 Ekim 2012 tarihleri arasinda 2 bin 94 sozel siddet, 990 fiziksel
siddet olmak tizere toplam 3 bin 84 siddet olay1 rapor edilmistir. Bakanligin hukuk birimlerine
2 bin 106, adli mercilere de bin 982 olaymn intikal ettirilmistir (42,68,70,94,106,
http://www.memurlar.net/haber/294267/).

Tirkiye’de saglik ¢calisanlarina yonelik siddetin sanildigindan daha fazla oldugunu ve

beyaz kod birimine bildirimlerin az olmas1 nedeniyle gercek rakamin ortaya ¢ikarilamadigi
belirtilmektedir.
Japonya’da 2011 yilinda 19 hastanede ve 8711 saglk calisaninin katilimiyla yapilan bir
calismada, calisanlarin %36,4’{iniin son bir yil i¢cinde isyerinde herhangi bir siddete m aruz
kaldig1, bunlarm % 15,9 unun fiziksel siddet, % 29,8’inin sozel siddet ve % 9,9’unun cinsel
taciz seklinde oldugu saptanmistir (38,62,63,79).

Portekiz, Avusturalya ve Brezilya’da hastalardan hem fiziksel hem de psikolojik siddet
uygulayanlar oldugu bildirilmistir Avusturalya’da saldirty1 yapan hastalarin genellikle bunaklik
% 30, alkol veya uyusturucu aligkanlig1 % 16,2, akil hastalig1 % 12,5 bulundugu goriilmiistiir.
Brezilya’da hasta ve yakmlar1 %56,3 oraninda sug islerken, ¢alisan personel % 29,1 oraninda
su¢ islemektedir. S6zIi saldirty1 yapanlarm %60,4 ile genellikle hasta ve yakinlari oldugu
bildirilmistir. Pakistan’da yapilan ¢alismada, doktor ve hemsirelerin katildig1 anket sonucunda,
1 y1l igerisinde % 72,5 sozlii, % 16,5 fiziksel saldirtya ugradiklarmi ifade etmislerdir. Fiziksel
saldiriy1 gergeklestirenlerin 3°te 1’inin silah1 oldugunu belirtmislerdir (46,58,61,62,67,88-90).
Almanya’da da doktorlar, polis memurlar1 ve psikiyatri terapi personelinden sonra 6zel tehlike
icerisinde bulunan meslek gruplari igerisinde gdsterilmektedir. Her yil Almanya’da ortalama
iki doktor hastasi tarafindan oOldiiriilmekte ya da agmr bigimde yaralanmaktadir. Isirmak,
tilkiirmek, yumruk atmak gibi daha az 6nemdeki siddet davranislar1 6zellikle acil servislerde
glindelik olaylar arasinda goriilmektedir (37). Yine Almanya’da saglik personeline yonelik
siddet olaylar1 sistematik olarak kaydedilmemis ve bu alanda yapilan ¢aligmalar, psikiyatri
klinikleri ve hastanelerde gergeklestirilmistir. Eyliil 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda Alman
Saglik Sisteminde saglik personeline yonelik anket yapilmistir. Katilimeilar % 56,2’si fiziksel
siddet ve % 78’1 sozel siddet yasadigini ifade etmistir (37,44,60,62). Giiney Afrika’da saglik
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sektoriinde calisanlar {izerinde yapilan arastirmada, 12 aylik donemde 6zel saglik sektoriinde
istihdam edilenlerin %9°u ve kamu sektoriinde olanlari % 17’si siddet yasadigini belirtmistir

(http://www.ilo.orq).

Misir Mansoura Universitesi Acil Hastanesi’nde Ocak 2012 yilinda 68 kisiye anket

uygulanan ¢alismada, hekimlerin % 60,3 fiziksel, % 76,5 sozel, % 30,9 cinsel siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Geng ve kisa siire Once ¢alismaya baslayan doktorlarin fiziksel ve sozlii
siddete maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlar cinsel tacize erkekler
ise fiziksel siddete daha fazla maruz kalmaktadir. Siddet olaylarinin ¢ogunlugunun hastane
icinde meydana geldigi ve hasta yakinlar1 tarafindan uygulandigi belirlenmistir. Magdurlara
yonelik hi¢cbir giivenlik raporlama sistemi, destek ve hastane politikasinin bulunmadig:
belirtilmektedir
Misir’da 970 hemsirenin katilimi ile yapilan bagka bir ¢alismada da son bir yil i¢inde birden
fazla herhangi bir siddet olay1 ile karsilasma oranm1 %27,7 olarak (%9,3’1 fiziksel siddet, %
69,51 sozel siddet) saptanmustir (94).
Pakistan’da ti¢iincii basamak hastanelerin acil servisinde hemsirelere karsi uygulanan fiziksel
siddetin sikhigini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, 50 hemsireye anket uygulanmistir.
Hemsirelerin %76’s1 fiziksel siddet yasadigmi ve siddeti % 78,4 ile hasta yakimlarmin
uyguladigini belirtmistir (59,60,86).

Iran’da 2011 yilinda doktorlar iizerinde yapilan ¢alismada, %82,6 ile sozel siddete ve
%19,8 ile fiziksel siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Siddetin yaygin nedenleri arasinda
%60,9 hasta ile doktorlarin anlasmazligi, %39 hasta yakimlarinin mantiksiz talepleri, % 27,5
uzun bekleme siiresi olarak smralanmistir. Siddete ¢oziim olarak kiiltiirel degisim gerekliligi
olmazsa olmaz olarak belirtilirken daha fazla bilgi saglayan doktorlara saygi ve giiven insa
edecegi diisiiniilen televizyon, radyo, gazete ve okullarin kullanilmasi gerektigi belirtilmis,
ozellikle acil servis gibi hassas bdlgelerde giivenlik gorevlisi sayisinin artirilmasi ve doktorlari
koruyan mevzuatm olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Siddetin nedenleri arasinda katilimcilarin
%80,3 doktorlar1 korumak i¢in yasalarmn eksik oldugunu, %60,8 hastanelere kontrolsiiz
giriglerin siddet nedeni olarak goriildiigiinii, %39,5 giivenlik gorevli sayisinin eksik oldugunu
ifade etmistir. Doktor sayisinin az olmasi ve hasta sayismin ¢ok olmasi da siddetin nedenleri
arasinda gosterilmistir. Siddet yasayan doktorlarin %53,8°1 yargi sistemine giivenmedigi i¢in
siddet sonrasi rapor vermezken, yine doktorlarin ¢ogunlugu yavas ve uzun davalar nedeniyle
saldirganlara kars1 sikdyetten vazgectigini ifade etmistir (Kazemi, 2012)

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet diinya ortalamasmin daha yiiksek

oranlarda degildir. Ancak bildirimi ¢ok azdir. Sozel saldirilar genellikle ciddi bir sorun olarak
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algilanmamaktadir. Bunun yaninda fiziksel saldirilar can acittigr ve yaktigi icin daha ¢ok
bildirilmektedir. En az oranda bildirimi yapilan siddet tiirii psikolojik ve cinsel siddettir. Biitiin
siddet cesitlerinde bildirimin diisiik olmasinin en 6nemli nedeni kitle iletisim araclarinin etkisi
altinda degisen sosyo ekonomik kiiltiir, alisilmislik psikolojisi, uzun siiren biirokratik
prosediirlerdir. Siddete maruz kalan doktorlarin sadece %30’u siddet konusunda

sikayette bulunmaktadirlar. Doktorlarin %62’si ise herhangi bir sikdayette bulunmaya gerek
gormemektedirler. Sikayet konusunda yapilan islemler konusunda % 23’1 sikayetlerine iligkin
herhangi bir islem yapilmadigini, % 27,31 saldirganin giivenlik marifetiyle uzaklastirildigma,
% 20’si ise Oziir dileme ve uzlastirilma sonucunda sorunun uzlasi ile bitirildigini dile
getirmektedir.

Ote yandan her bes Tiirkiye’de yapilan ¢calismalarda saglik calisanlarmm % 67’si, doktorlarin
% 62’si, acil servis galisanlarinin % 60’1 herhangi bir sikayette bulunmadiklarini belirtmislerdir.
Sikayette bulunmama gerekgeleri arasinda saglik yoneticilerine, idari yontemlerde ve adalet
mekanizmasinda uzun siiren islemler ile siddet uygulayanlar arasinda azimsanmayacak bir
oranda saglk ve idari yOneticilerinin bizzat olmasi, sikayet konusunda herhangi bir sey

yapilmayacagi inanci yer almistir (19).

Istanbul Dis Hekimleri Odasmm bu konuda yapmis oldugu bir calismada; “’saglik
caliganlarinin tepkisizliklerinin temelinde siddeti hasta ve hasta yakminin normal davranisi
olarak algilama, meslegin geregi olarak kaniksama, harcanacak olan zaman ve emegin
karsiligmin olmadigi, hukuk sistemine giiven azligi, ugradigindan daha fazla zarara ugrama

olasilig1, diisiincesi ve saglik calisaninin kendisini yalniz, gii¢siiz ve korumasiz hissetmesi gibi

nedenlerin bulundugu belirtilmektedir’” (http://www.ido.org.tr/lib_yayin/196.pdf) denilmistir.

Siddete iliskin yapilabilecek tanimlamalarda ge¢misten giliniimiize bir kisim teoriler
gelistirilmigtir biyolojik teori, sosyal 6grenme teorisi ve zedelenme-saldirganlik teorileri
bunlardan bir kismidir. Biyolojik teoriye gore bazi kisiler norolojik, genetik ve hormonal
fonksiyonlar1 ile siddete meyillidirler ve daha erken donemde siddete tevessiil ederler.
Temporal lop epilepsi gibi beyin disfonksiyonu olanlar, sizofreni gibi hastaliklar1 bulunanlar
bunlara 6rnek olarak verilebilir. Bunlar tibbi yaklasim gerektiren daha spesifik konulardir.
Sosyal 6grenme teorisinde ise siddetin bir kisim sosyal davraniglar gibi 6grenile gelen bir
davranis kalib1 oldugu seklinde yanimlanmaktadir. Otoriter bir ortamda siirekli dayak yiyerek
biiyliyen bir aile modelinin gelecekte ayni siddeti uygulamak iizere kurgulanacagi muhakkaktir.
Aile icgerisinde anne baba mahallede biiyiikler veya yakin akrabalardan goriilen siddetler

gelecege iliskin c¢ocuk zihin algisinda siddete meyilli olmayr Oneren komplimanlara


http://www.ido.org.tr/lib_yayin/196.pdf

doniigsmektedir (1,23,25,54). Zedelenme saldirganlik teorisine gore ise isteklerin, beklentilerin,
olmasi hayal edilenlerin, hayalindeki gibi olusma sartlar1 diizenlenmeyen her tiirlii fiile kars1
verilmis bir tepki veya yanit niteligindedir. Hastanelerde genelde karsimiza g¢ikan siddet
davranis1 beklentilerin hayaldeki gibi karsilanamamasi, istedigi seklin istedigi kosullarda
olusmamis olmasi, beklenti ve umulan niteliklerin saglik sektorii tarafindan verilmemis olmasi
seklinde tebariiz etmektedir. Bu durum uzun siireli kitle iletisim araglar1 vasitasi ile de
olusturulabilmesi miimkiindiir. Bu; artan beklentilerin biling altinda karsilanmasi1 beklenen
ancak karsilanamayan ummalarin veya esdeger bi¢cimlerinin arasindaki adaletsizlige bir isyan,
baskaldir1 veya tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Siddet olgusu karisik bir davranis sekli olup
aciklanmakta heniiz zorluk mevcuttur (28-30,40,83).

Kanada'da fiziki siddet disindaki biitiin siddetlerin olusum oran1 % 86 civarinda iken,
Ingiltere'de bu oran 3 puan daha diisiiktiir. Ayn1 iilkelerde saglik personeli dortte birine yakin
bir kismi1 saglik alan1 disinda baska bir ise gegmeyi istediklerini %20 civarinda acil servislerde
ve acil hasta tasimada kesinlikle ¢alismak istemediklerini ve mecbur kaldiklar1 i¢in burada
calistiklarin1 belirtmislerdir. Saglikta siddete giivenli ortamin olusturulmasi meselesi sadece
iilkemize has bir durum degildir. Biitiin diinyada ayn1 problem farkli versiyonlarda meydana

gelmektedir (64,65,72).

Siddet vakalar1 hastanin hastaneye basvurdu ilk 1 saat i¢ginde en yogun sekilde meydana
gelmektedir. Bu biitiin gelismis tilkelerde, Uzakdogu’da ve bizim iilkemizde de benzerdir.
Genellikle siddet; eger fiziki olacaksa Oncesinde bir prodromal donem mevcuttur. Saglik
calisanlarindan saglik hizmeti beklentileri c¢esitli nedenlerle karsilanmayacak er ya da gec
kisinin gerginliginin arttig1 ve zaman icerisinde siddete dontistiigii bilinmektedir aslinda sadece
saglik calisanina karsi degil beklentilerin yerine gelmemesinden kaynakli bir siddet olarak
diisiinebilir. Saglk tanimi her yoniiyle iyi olma hali olarak tanimlanacak olursa saglik
kuruluslarma bagvuran hastalarin yakinlarmin siddete meyletmeleri hakkinda kendi saglik

durumlarini algilayiglarna iligkin herhangi bir ¢aligma mevcut degildir (69,75,88,89).

Diinya niifusunun hizla artmasi yeni teknik ve teknolojileri icat edilmesi yeni egitim
materyal ve metotlarin uygulanmasi ¢evresel gorsel ve isitsel bircok kiiltiirel alg1 ve ritiielin
degismesine paralel olarak saglik calisanlarinda ya da saglik calisanlarmin vermis oldugu
hizmetin teknik niteliginde bu denli hizli bir degisim goriilmesi miimkiin degildir. Belki bu
teorilerden farkli hipotez ve teorilere de ihtiya¢ oldugu ve daha fazlasina da olacagi ayan beyan

ortadadir. Son birka¢ dekatta inanilmaz bir hizla egitimi yonlendiren ve davranig modellerinin



frekanslarini cok degisken hale getiren kitle iletisim araglarmin bu alana iliskin dizaynlar1 da

hayati bir 6nem tasimakta oldugu ortadadir.

Yapilan g¢aligmalarda iilkemizde illere gore farklilik gostermekle beraber siddet
ortalamasi Avrupa ortalamasi civarindadir. Ancak daha ziyade kadinlarin 6zellikle hemsirelerin
ve hastaya ilk miidahale ekmekle gorevli olan bir anlamda hastaneye gotiirmekle memur olan
yardimci saglik personelinin; paramedik ve ATT gibi personelin siddete en fazla maruz kaldig1

bilinmektedir (84,85,99,101,102).

Yapilan bir arastrmada saglik calisanlarmma yonelik siddetin  %30,7’s1  devlet
hastanelerinde, % 13,2’si {liniversite hastanesinde, % 8,4’li 6zel hastanelerde uygulanmistir.
Hasta ve hasta yakinlari ile saglik calisanlar1 arasinda yasanan siddet olaylar1 sirasiyla en ¢ok
acil servis % 36,7, bekleme salonlar1 % 21,8, poliklinik % 20,5, doktor muayene odas1 % 10,6
ve diger ortamlarda meydana gelmektedir. Acil servisler, dogal olarak asir1 stresli mekanlar
olup endise icindeki yarali hasta ve yakinlarmin kisilik 6zellikleri, psikolojik sorunlarinin
varligi, alkolli olma ve ila¢ bagimhilig1 ya da yoksunlugu durumu, uzun siireli bekleme,
muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartisma ve anlasmazliklar, 6ne siiriilen tedavi
yetersizligi nedeniyle hastanin 6liimii sonucu hasta ve yakinlarinin saldirganlagsma egilimini

arttirarak siddet eylemlerini meydana getirebilir (20-23).

Klinik Siddet durumu (%)
Yogun Bakim 73,9
Acil 83,3

Temel Bilimler 33,3
Dahili Klinikler 715
Cerrahi Klinikler 77,7
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2010 yili ATO raporuna gore; bir y1l icinde ¢alistiklar1 kurumda siddete maruz kalan

o

o

o

saglik mensuplarmnin oran1 %45 iken; kadinlar arasinda bu oran %358, erkekler arasinda ise %
26’dr. Kamuda ¢alisan uzman doktorlar arasinda bu oran %45 iken, 6zel saglik hizmetleri
alaninda ¢alisan uzman doktorlar arasinda %35 oraninda tespit edilmistir. Hemsireler arasinda
%53, doktor ve hemsire disindaki saglik personeli arasinda %33 oraninda saptanmistir. Her
grupta kadinlar erkeklere nazaran daha fazla siddete maruz kalmaktadir. En fazla siddete
ugrayan grup %81 ile kadin pratisyen doktorlardir. Kadinlar ve gen¢ doktorlarda siddete
ugrama siklig1 daha yiiksektir (ATO raporu, 2010-2011: 13-14).

Saglikta siddete karsi alinan 6nlemlerde gecikmelerin olmasi, cezai miieyyidelerin
yeterli olmamas1 ya da yeterli giivenlik onlemlerinin kendisini korudugunu diistinmeyen bir
veya birkag defa saldiriya ugramus, siddet gormiis saglik personelinin biitiin diinyada oldugu
gibi lilkemizde de saglik alanini disinda bir mesleki tercih yaptiklarina, yasaminin ileriki

donemlerinde sagliga iliskin herhangi bir calisma ve fiiliyat i¢inde olmadiklar1 bilinmektedir.

Saglikta siddete karsi hizmet ic¢i egitimlerin verilmesi moral motivasyon yiiksek
tutulmasinin her ¢esit siddet tiirline maruziyet durumunda etkisini aragtiran dnemli bir arastirma
kapsamli olarak yapilmamustir. Ancak is yerinde egitim gordiikleri, moral motivasyon ve
hizmet i¢i egitimleri fiilen tamamladiklar1 bilinen bir¢ok saglik calisaninin degisik siddet
tiirlerine maruz kaldig1 bilinmektedir. Ancak bu optimizasyonun etkinligine iliskin 6l¢lim
parametreleri veya sonuglarmin ne oldugu bilinmemektedir. Bu sekildeki maruziyetin orant %

50'in altinda degildir (46,96).



Biitiin egitimlerle saglik personelinin psikolojik durumlari, moral ve motivasyonlari,
kriz yonetimleri, agresif davranislara karsi gosterilmesi gereken tahammiil ve agic1 yollar ve
hukuki haklart ile ilgili bilgilendirilmis olmakla beraber hasta yakinlarinin hemen tamami boyle
bir egitimden gegcmemelidir. Toplumsal egitimde kitle iletisim araglar1 bu alana iliskin kamu
spotu, film, dizi, siibliminal mesaj veya benzeri sekillerde verilmesi miimkiindiir. Egitsel

boyutunun da azimsanmayacak sosyo-kiiltiirel kazanimlar getirecegi de sliphesizdir.

Hastasimi 6nemsemek, en once iyilestirme arzusu, yani “’iyilik hali yaratmak’’ talebi,
hekimi veya saglik calisanlarini insaniistii gii¢ler tahayyiil etmek, ¢ok kisa siiredeki biiyiik
beklenti ve herhangi bir kayip ya da sorun aninda tahammiil smirmin diisiik olmasi hasta
yakinlarinin siddete bagvurmasini kolaylastrmaktadir. Ozellikle egitim donemindeki gorsel
medyaya konu edilebilecek ‘’beklentilerin’® optimize edilmesi egitsel bir siire¢ olarak

islenebilir 47,48).

Tip fakiiltelerinde de tip fakiilteleri hastanelerinde de durum c¢ok farkl degildir yapilan
caligma ve arastirmalarda gerek diinyada gerek {ilkemizde yiizde 70’ler oraninda ¢esitli siddet
tiirleri goriilmiis ve rapor edilmistir. Ozel Tip merkezlerinde daha diisiik yogunluklu siddet
vakalar1 goriilmekle beraber siddete dogrudan maruz kalan yardime1 personelin sayist %30 lar

civarindadir ve fiziksel siddet ise bu yiizdenin 10 puan gerisindedir.

Unvan-Meslek Siddete Maruziyet (%)
Hemsire 85
Pratisyen Tabip 75
Uzman Tabip 69,2
Yrd.Dog. 60
Dogent 41,2
Profesor 37,5
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Saglik calisanlarmin merkezi ya da periferdeki orgiitlenme bicimlerinin saglikta siddete

o

o

o

o

kars1 konulmasi ve uzun siireli bir reaksiyon ya da tepki verilmesi noktasinda yetersiz oldugu
bilinmektedir. Bireysel ve toplumsal olmak iizere iki diizlemde ele alinarak orgiitsel bir yap1
icerisinde belki arastirilmasi gereken dnemli bir konu da burasidir. Orgiitlii yapilarin toplumsal
etkileri, politika yapicilar1 lizerindeki dogru bilgilendirmeleri ve diizeltici faaliyetlerde
bulunmalar1 bu alana iliskin frekansi diistirecektir. Hastane ortaminin girisinden g¢evre
diizenlemesinden, otoparkindan tutarak yogun bakim {initeleri morg ve ameliyathaneler dahil
olmak iizere gerek saglik calisanlar1 agisindan gerekse gorsel ve sanat estetigi bakimindan
uygun yerler olmasi ya da uygunlastirilmasi siddetin performansinda bir diismeye neden olacagi
tahmin edilebilir. Tarihte de Anadolu’da bircok dariissifada estetik mimari, sakin ortam ve
hkimlik niiansinin kendine yarasir her tiirlii enstriiman1 dogru sekilde kullanilmistir. Zaman
icerisinde niifusun kalabaliklasmasi ve hizmetin artmasi ile beraber bu c¢evresel estetik sanat
anlayis1 giderek swradanlasmis sosyodemografik kozmopolitan yapi olusmasindan &tiirii de
cevresel algilarda ciddi degisimler s6z konusu olmustur. Siddetin belki arastirilmasi gereken

onemli bilesenlerinden bir kisminin da bunlar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Siddet olgular1 insanin masum olarak dogusunda ya da bebeklik ¢agindaki mutlulukta
mevcut degildir. Siddetin daha sonra ortaya c¢ikmasi aile, c¢evre, egitim, i¢cinde bulunulan
sosyoekonomik durum, sartlarin zorlamasi ve ¢evresel kosullar ile tore, Orf, anane ve
geleneklere bagl olarak zaman igerisinde sekillenir. Bu anlamda siddet dogrudan kendisi

dogurgan karakterlidir. Ahlaki etik ve hukuki kurallarin bir olayin gidisatin1 diizenlemede



yetersiz kalmasi veya bu sekildeki algilayis dogal olarak bir tepkiye ve siddetin ortaya

¢cikmasina sebep olmaktadir.

Giinliik yasamda nese, umut, hayret, seving, sikinti, tedirginlik, tiziintii, korku, nefret,
ofke, kizgmlik, isteksizlik, horlanmislik, durgunluk durumlarinda degisik tepkilerin verilmesi
degisik sosyal cevrelerde farkli olmakla beraber aslinda verilen tepkinin tamami siddet veya
seving maskesi altinda bir reaksiyondur. Iste siddet kismmin sevgiye evrilmesi ancak egitsel
kiiltiirel sosyo-ekonomik diizenlemeler ve etkilenmisligin dogrultulmasindan geger.
Saldirganlik insanin dogasinda olsada aleni olmayip, yliriiyen bir sistemin dogrularinin kisilik
ve iggiidiisel O6grenilmis ya da edinilmis kazanimlardan farkli olmasi bir gerginlik hali
yaratmaktadir. Kiginin yasam alaninin ya da zihinsel kavrayis icerisinde tahayyiil ettigi alanin
daraltilmasi. Bireyde bir stresi dolayisiyla korkuyu ve sonug olarak da siddeti tetiklemektedir.
Ayni olayin veya benzer hadiselerin ge¢miste kisi tarafindan yasanilmis olmasi siddetin dozunu
ve frekansini yiikseltmektedir. Olumsuz ortamda, olumsuz ¢alisma kosullar1 iletisimin yetersiz
frekans ve diizeylerde yeterli oranda dogru bigimde yapilmamis olmasi, yanlis yada yanlisa
yonlendirici aktarimlarm veya bilgi akiglarinin o yone evrilmesi psikolojik olarak bireyi etkiler.
Bu tiir durumlarda caresizlik, gii¢siizliik, yetersizlik; (zihninde bu caresizlik ile gii¢siizliik)
karsisinda kendini giiglii kilacak siddete yoneltmektedir. Bu haksizliga ugradigini diisiindigi
bireyde ice kapanma, 6tke duyumsama ve siddete bagvurma gibi egilimler artar. Her toplumda
oldugu gibi bizim toplumumuzda da bireysel 6fkenin, ¢aresizligin, vb. zirvesi olan intihara
egilim ¢ok az da olsa vardir ve bu intihar egilimlerinin nedenleri arasinda siddet de 6nemli bir
yer tutar. Toplumsal ahlaki ve kiiltiirel degerlerin degisiminin, gelisen teknolojiye uyumlu hale
getirilmesini, imkanlarin kiltiir i¢erisinde yogurularak diizenli ve sistemli sekilde fertlere
dolayisiyla topluma aktarilmasi siddetin nedenselligini 6nemi dl¢iide azaltir. Dolayisi ile yasal
olmayan yollardan isteklerine ulasmay1 smirlar. Siddet her ne kadar bilingli ve bilingsiz olmak
tizere yapilandiriliyor ve siniflandiriliyor ise de aralarinda ¢ok biiyiik fark olmamakla beraber

planlanmis bilingli yapilan siddetin ¢ok daha biiyiik zararlara yol actig1 kanitlanmustur.

Cocuklar, (erken yas) gengler, kadmlar ile giigsiizler ve yaglilar {izerine uygulanan
siddette tiikkenmislik, ¢aresizlik, vahsi duygular ve sadizm duygularinin oldukg¢a biiyiik pay1
vardir. Bazen de bir amaca yonelik tatmin amacl fiziksel gii¢ patlamalari ile yapilan siddetle
karsilagilir. Bunlarin nedenleri arasinda psikolojik yitim, kisilik bozukluklari, toplumsal kast
icerisinde siddetin algilanis biciminin 6nemli rolii vardwr. Kitle iletisim araglar1 ile bu halin
degisik sikliklarda sunulmasi, erken ¢ocukluk ve egitim donemindeki engellenmislik hissi,

kronik siddet ve baskilanmaya maruziyet ve baskilanmislik duygusu bunun Onemli



nedenlerindendir. Fiziksel siddet genellikle cinsiyete, yasam-egitim diizeyine, meslek
statiilerine ve dzellikle mesleklere gore farkliliklar gosterebilir. Bu farkliliklar giiglii konumda
olandan gii¢siize yoOnelik olmaya dogru egilimlidir. Ailede siddet daha ¢ok erkekten
kaynaklanirken c¢ocuklarin kendi aralarinda ya da genglerin kendi aralarindaki fiziksel

siddetinin giigliiden yana olmas1 bunun dogal bir sonucudur.

Poliklinik
39%

ogun

Bakim
1%

Saglikta siddet olaylarinin gergeklestigi birime gore dagilimi (Oztiirk ve Erdal 2013)

Psikolojik siddet genellikle bireyin kendine yonelik deger duygusunu, benlik duygusunu
ve saygisini yitirmesine neden olur. Bu; bireyin korkmasini giigsiizlesmesini, hislerine karsilik
bulamamasma yonelik bir davranis olup siddetle ile bunlar1 edinmeyi hedefler. Boylelikle
tehdit, zorbalik, tacizler, sozle tehdit, kiiglik diisiirme, tahkir-tazyif etmek, manevi baski altinda
tutmak, yok saymak, gérmezlikten gelmek, saygi duymamak, dinlememek, seklinde tebariiz
eder. Mobing ise psikolojik siddet alanma girmek ile beraber daha ziyade iistten alta dogru
giicliiden gii¢siize dogru, yoneten den yonetilene dogru yapilan ve kisiligi kemiren acimasiz ve
zalimce duygusal ve eylemsel davranislarin biitliniidiir. Meslek gruplar1 arasinda farklilik
olmamakla beraber saglik alaninda hekimlerin %30 oraninda psikolojik olarak sorun
yasadiklar1 bilinmektedir. Maalesef %50 den daha fazla miktarmnim ise kendi meslektaslarindan

psikolojik baskiyla karsilastiklarini belirtmeleri i¢ aciticidir.

Cinsel siddet ozellikle kars1 cins bireye daha ¢ok kadina karsi olmakla beraber hedef
gbdzetmeden, giigsiize, ¢ocuklara karsi da cinsel siddet davraniglari toplumun her katmaninda
oldugu gibi saglik alaninda da miimkiindiir. Tetikleyici faktor olarak ge¢cmise iliskin istenen

ama ulagilamayan duygularin olmasi ve gerceklesmesini umdugu his ve duyumsamalarin



istedigi gibi olusmamasi gibi ger¢ek olamayan biitiin egilimlerin katalizor gorevi gordigi
sOylenebilir. Toplumun aileden baglanarak sosyo-kiiltiirel biitiin katmanlarda kitle iletisim
araclari, 6zellikle medya bu konuda ¢ok gorev iistlenebilir ve sorunun kaynaklarinin yasam

kiiltiiri, inang ve degerler diizleminde dogru iizerinde stabilizasyonuna vesile olabilir.

Tarihten beslenerek; yabanci diismanligi, fikir ayrimlari, etnik koriikleme, devrimci
duygularla siyasi olarak hareket etme gibi nedenler biitiin meslek gruplarinda oldugu gibi saglik
alaninda da siddetin olusmasmin altyapisinda mevcutturlar. Mikro ayrimcilik, tarafgirlik ve
kiigiik grup olarak farklilagsma ile 6telenen bireylere karsi hiyerarsik konumlandirmaya bagl

olarak da siddet duygusu tetiklenebilir.

Sosyal, siyasal ve cinsel igerikli kitle iletisim araglari; basin-yaymn ve gorsel medya
tarafindan da farkina varilmadan desteklenebilecek algi yaratmak ya da subliminal verilebilen
farkina varilmadan desteklenebilen araglar siddete siirikkler.  Bunun yonlendirilmesi,
arttirilmasi ya da kroniklestirilmesi gibi kapali duygular halinde olan psikolojik siddet istegini
fiziksel siddete ceviren bir tiir fonksiyon gorebilecegi diisliniilebilir. Medyada saglik
calisanlarma iligkin olumsuz haberlerin sonrasinda yasanan olumsuz davranis ve durumlarin
bariz sekilde verilmesi saglik enformasyon ihtiyacinin karsilanmasinda yonlendirmenin
yapilmasi, medyanin siddetteki roliinii ortaya koymaktadir. Medyanin siddet gosterimi iizerine
etkileri degisik iilkelerde farkl etki diizeylerinde olmakla beraber iletisim ve medyatik gorselin
ozellikle bireylerde psikolojik olarak algida tetikleyici olabilecegi ortak bir kani olarak
bilinmektedir. Gorsel ve isitsel yayinlarda 6zellikte haberler ve diziler basta olmak iizere temel
olarak sorun ¢ozme yOntemlerini; tartisma, giriiltii, kavga ve benzeri sekilde taciz ile
basarilmast normal yasamda fiziki siddetin benzeri gorsel materyallerinin ¢okga islenmesi
siddeti sirkiilasyonlu bir sekilde hizlandirmaktadir. Bu tiir yonlendirmeler siddet egilimini
tetikleyici bir gorevi gormektedir. Toplumsal siddetin kiiclik capli boyutlar1 sosyologlara gore
obekler halinde biiyliyerek ve kenetlenerek daha biiyiik kitlesel hareketlere doniisebilme
ihtimalin her zaman varhig1 {izerinde dururlar. Gelismis iilkelerden, Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri siddet igerikli birgok filmi kendi iilkesi'nin birgok eyaletinde gosterimini
kisitlanmakta ya da yurtdist satist yapilmak kaydiyla gekimlerine izin vermektedir

(https://ncac.org/resource/a-brief-history-of-film-censorship). ~ Sinema,  televizyon  yoluyla

yapilagelen siddeti 6zendirme sarmali zihin derinliklerinde ciddi siddet bilinci duygusu ve
bunun zaman igerisinde kiiltiire doniisiimiine neden olmaktadir. Basin Yaym yoluyla meydana
getirilen algilar genelde toplumun sadece izleyici katmanlar1 degil izleyici disindaki

katmanlarinda da igsellestirmis izleyiciler tarafindan etki alani yaratilmasi ile biitiin topluma


https://ncac.org/resource/a-brief-history-of-film-censorship

tesirlerinin oldugu sdylenebilir. Bu tiir medyatik siddet parametreleri sevenleri, izleyenlerin
tarafindan belli bir psikolojik bozulmaya neden olabilecekken toplumun diger kesimlerine
ornegin kadinlar, ¢ocuklar yashlar veya kisiligi ile ilgili zafiyetleri bulunanlar i¢in ciddi korku
endise ve kaygi kaynagi olmaktan 6teye ge¢memektedir. Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin
yapmis oldugu bir ¢alismada 30 yili agkin bir siire¢ i¢cinde kitle iletisim araglari ile siddet ve
benzeri sahnelerin verilmesi ¢ocuklarda saldirgan davraniglarin artmasina neden olmustur
denilmektedir. Gazete, radyo televizyon ve sinema gibi medya araglarinda islenen her tiirli
konunun toplumsal algilar da yonlendirme yonetme istikamet degistirme baski altina alma
vesayet yaratma, sindirme ve davranis dizgelerini degistirmeye yonelik oldugu bilinmektedir

(https://www.apa.org/search? query=violence%20in%20the%20media). Ornegin bazi reklamlarin

subliminal mesajlar icermesi gibi ya da bazi dizilerde gizli reklamlarin veya yonlendirmelerin
bulunmas1 gibi glinlimiizde internet {izerinden sosyal medya araclari ile ve kontrol edilemeyen
bir boyutta her tiirlii davranis ve iligki seklinin sanal ortama aktarilmasi siddet kiiltiiriinii
yayginlastirmakta, kiiltiirel kisiligi yozlastirmak tadir. Ozellikle sahnelerde gocuk ve kadmn
Oliimlerinin bulunmasi bu tip 6liim ya da eziyet olaylarinda zevk alan bir kesimin mevcut olmas1
gercekte cocuk ve kadinlarin zihinlerinde onarilmaz yaralara neden olmaktadir 6zellikle
eglence programlar1 dahil daha fazla reyting almak ve daha fazla izleyici kitlesini ¢ekmek
amaciyla yapilan baski ve psikolojik algi, toplum tarafindan 6ziimsenmemis davraniglarin
ekrana tagimmmasiyla kisisel algilar yonetilmekte ve yonlendirmektedir. Gilinlimiizde medya
ozellikle kisiliklerin degisiminde ve daha 6nemli olmak iizere kiiltiirlerin yozlagsmasinda 6nemli

bir yere sahiptir.

Yapilan ¢alismalarda ana haber biiltenlerinde sunulan haberlerin dramatik ve negatif
bilgi veren ya da kisilikleri etkileyen kotii yonlii haberlerin oran1 %60 diizeyinde iken herhangi
bir etkide bulunmayip sadece iletilen normal haberlerin oran1 %30 ve giilimseten ya da iyi
olarak tanimlayabilecegimiz haber miktar1 sadece %10 civarindadir.Medya kanallariyla
ozellikle sembolik ve simgesel siddet denilebilecek bir siddet tiirii kullanmaktadir. Toplumun
zihinsel diizlemini simgesel Ogelerle, sembollerle veya sembollestirilmis materyallerle
yonlendirmek, tiiketimlerini tesvik etmekte oldugu gibi siddet algisini degistirmekte de oldukga

mabhirdir.

Bilingaltinda meydana getirilen sansasyonel bilgi derisimi arttikga duygu veya
duygulanimda ittirici bir gii¢ olarak da meydana ¢ikabilmektedir. Ozellikle ekranlarda gériilen
kurtaric1 roliindeki ya da basroldeki 6zdekler tarafindan uygulanan siddet, sdylenen kotii

kavramlar ¢ocuklar basta olmak iizere toplumda ¢ok genis tabanli bir yer bulmaktadir.


https://www.apa.org/search?%20query=violence%20in%20the%20media

Mucizeleri olan, olaganiistii giiclere hakim olabilen, olagandisi tedavi imkanlar1 olan
hekimlerin, sansasyonel olarak verilmesi bu sekildeki beklenti ve umarliklar: tetiklemektedir.
Normalde reyting yapmaya yonelik olan bu tip davraniglar zihin altina yerlestikten sonra bir
hastalik ya da sorun doneminde kigkirtict itici bir gii¢ olarak meydana ¢ikmaktadir. Unutmamak
gerekir ki anlik karikatiir ya da anlik bir resim veya ¢izginin gz 6niinden gegmesi sadece o
anlik alan bir zevk veya goriinen bir komedi ya da 6ftkelendiren bir dram olmaktan 6te zihin
altinda, bilingaltinda tavir ve kisilik degisimini saglayabilecek gii¢ ve karaktere sahip olacagini
bilmek gerekir. Zaman igerisinde herhangi bir konunun simgesel olarak c¢ok fazla islenmesi
bireylerin karakterinde kiintlesme, toplum karakterinde duyarsizlagsma bir siire sonra irritasyon
ve duyarsizliklara yol agmaktadir. Ornegin cocuklarda siirekli siddetin islendigi medya
gorsellerinde ¢ocugu siddete meyil ettirmekte aci ve sorunlara karsi ilgisiz bir karakter ortaya
cikarmaktadir. Saldirganlik tiirlerinin acgiga vurulmasi ya da bosaltilmasi ile azalmasimnin
miimkiin olacagini séylemek (Aristo gibi) bu meyanda miimkiin goriinmemektedir. Bu; nadir
olarak goriilebilecek bir hadise bile olsa 6zellikle bireyin bir alana kars1 engellenmesi ve zaman
icerisinde engel smirmin da yiikseltilmesi bireyin ona karsi istiyak ve heyecanli arttirmakta
daha ¢ok onu izlemek ya da gormek gibi bir kaygi, tasa, korku ve aciyr abartarak disari
yansitmaktadir. Buhad isenin saglik alani ile alakali oldugu diisiiniildiigiinde bireylerin
zihinlerinde hekime ve ¢alisanlara kars1 farkl aralik ve frekanslarda siddet egilimine neden
olabilecegi aciktir. Ozellikle ¢ocuklarda sdzle incitme ya da kendince naif bir espri ile
utandirma hadiseleri c¢ocuklarin kisiliklerinde travmalara neden olmaktadwr. Kirilgan ve
kirilganhigr Glgiisiinde siddet sarmalina miiptela olabilecek kisiliklerin oldugu medya
organlarmin yoneticileri tarafindan unutulmamalidir. Bunun yasal zemini de maddiyata
doniistiiriilemeyecek bir bedel ile otorite maslahatinda yer almalidir. Ozellikle televizyonda
siddete egilimin siibliminal mesajlarimni iceren dizi ve benzer filmlerin yogunlukla uzun siire
seyredilmesi uzun zaman igerisinde psikiyatrik bir kaviteye doniismekte ve psikolojik olarak
¢oziilemeyecek bir vaka halini almaktadir. Egilimler, tasarilar, korkular ve duyumlar

diizenlenmekte ve zaman icerisinde degisebilmektedir.

Diger bir¢ok farkli islevsel kurumda siddet sarmali olmakla beraber saglik kurumlarinda
yaklasik 16 kat daha fazladir. Bunun da saglikta siddetin {izerinde durulmasi gereken en 6nemli
konulardan biri oldugu, diger mesleklerden de ¢ok daha farkli oldugu tezini
kuvvetlendirmektedir. Elestiri programlarinda birbirlerini cezalandirircasina elestiren ve

saygisizca birbirlerinin sozlinii kesen ve hakaret eden bir elestiri programinda kisilikleri



oturmamis genglerin 6zellikle ¢ocuklarin ¢ok fazla miktarda etkilendikleri dolayisiyla sozel

siddetin buradan zihin altina bir sekilde sembolik olarak yerlestigi sdylenebilir.

Kitle iletisim araglarmin ahlaki yapi, psikolojik ve parapsikolojik yapi iizerinde ciddi
etkilerinin oldugu su goétiirmez bir gercektir. Fiziksel saglhigin karsit1 fiziksel siddet zihinsel
saghigin karsit1 zihinsel siddet, ruhsal sagligin karsisi ruhsal siddet, cinsel sagligin karsit1 belki
cinsel siddet olarak gormek saglikta siddetin bu tiimel boyutuyla vahameti noktasinda daha
onemlidir. Hastanelerde randevu sisteminin biitiin diinyada hemen, hemen benzer calisiyor
olmas1 ¢ok 6nemli bir parametredir. Ancak alinan her randevu i¢in hekimin bir 6nceki hastay1
ayni siire icerisinde muayene etme imkan ve kabiliyeti olmayabilir. Hastanin muayenesi alinan
randevu saatinin Otesine tasabilir veya Oncesine diigebilir. Saglik kurumunda pozitif bir
yonlendirme pozitif lesmis iliskilerin olusturdugu seviyeli bir karsiliklilik yoksa zihinsel
algilar1 ve kitle iletisim araglarinin etkileri ile hak arama nedeninden dolay1 kendini hakli gérme
kisiye daha rasyonel gelebilir. Veya bir yontem olarak suglamay1 benimseme gibi kendini hakl1

cikarma egilimi saglik calisanlarina karsi siddette ihmal edilemeyecek bir paradigmadir.
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Kitle iletisim araglarmin etkin oldugu bir bagka konu ise kurum igerisinde meydana
gelen ve ¢ogu zaman aciklik kazanamayan degisik siddet ¢esitlerinin goriilme sikligidir. Statii
kazanma, veya kaybetme korkusu, yasama yaris yapma, istiinliik sempatisi, hiitkmetme
duygusu, 6¢ alma ve benzeri saiklerle yapilan psikolojik siddet tiirlerinin bir¢ok isyerinde
mevcut oldugu ancak saglik alaninda bunlarin daha yiiksek diizeyde meydana geldigi
bilinmektedir. Bunlarin altinda yatan sosyo-psikolojik neden; genellikle kitle iletisim araglari
vasitasiyla c¢ocukluktan itibaren kazanilan birikimlerin zihinsel derinlikte yerlesimi ve
etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Kitle iletisim araglarmin modern c¢ag insaninin kiiltiirel
altyapist ve davranig kalibini olusturmasinda biiyiik katkisinin oldugu stiphe gotiirmez bir
gercektir. Kiiltiirel olarak emir kipinde konusmaya alistirilma, bireye verilen deger ile
bireysellesme, buyurgan ve fildisi kulede goriilme istegi hem kendi sosyal ¢evresi ile hem de
yakin diizeydeki personeli, emirleri veya amirleriyle iletisimde dramatik bir nedensellik
icermektedir. Boylece; siddet ¢agirict bir davranis kalibi ile kendi meslektaglar1 ve yardimci
personeline egilim ve iletisimde naif olmayan sagliksiz bir iletisim dogrudan ya da dolayl
olarak zaman igerisinde irritasyon ve olumsuzlama ile beraber siddet olgusunu hem tetikler hem
de besler. Doktor-hasta iligkisindeki kopma noktalarindan biri olan medeni iletisim eksikligi
hastalarin kendi aralarinda hekimleri degerlendirme ve kiyaslamalari, hekim ve saglk
calisanlarindan beklenti ve umarliklarin ¢ok yiiksek tutulmasi, giiler yiizli ve samimi
ifadelerden yoksun verdigi kararlar1 uyusmayan hastasmni dinlemeyen yashilar bebekler
cocuklar gibi dezavantajli sosyal gruplara tahammiilii olmayan nobetlerinde ve bos
zamanlarinda son derece lilks-refah sasaasi iginde bir yasami serdeden Kkitle iletisim
araclarindaki hekimlik ve diger saglik calisanlar1 tanimlamasi zaman igerisinde gerek toplumda
gerek saglik calisanlarinda ciddi travmalara neden olmaktadir. Hekimin ve saglik ¢calisanlarinin
bulundugu ortamin sunulan ya da beklenilen ortamla 6rtiismemesi zihinsel olarak geliskiyi
tetiklemektedir. Bu zihinsel ¢eliski zaman igerisinde kaygilari, endiseleri, farkli beklentileri

koriiklemektedir.

Hekimlerde siddete karsi koymada belki en Onemli olgu iletisim becerilerini
arttirmaktir. Hizmet i¢i egitimlerle moral-motivasyon ve krizle basa ¢ikma, kriz yonetme
becerilerinin list seviyelere ¢ikarmak, karakter analiz etme yeteneklerini arttirmak sliphesiz en
gerekli olandir. Bunun yani sira hitabet yetenekleri gelistirilerek hasta ile olan iliskilerinin
gelisimi saglanmakla kalinmaz saglik personelin kendi aralarindaki iletisimsizlik de azaltilmig
olur. Bu da yonetimsel verimsizligi, atil olmay1, mesleki kiiskiinliigii, ¢alisma giicii ve giidiisii

kaybini azaltacaktir. Saglik ¢alisanlarinin da orgiitsel yapilarmi mesleki ve sosyal alan disina



tasirmamalar1 gerekir. Orgiitsel yapilarm siyasal beklenti ve yapilanmalarmni daha 6n planda
tutmalar1 siddet Sarmalin1 ¢éziimlenme sistematigini bozucu bir faktdrdiir. Bu tiir sosyal
kurumlar, mesleki duyarliliklar1 6n planda tutarak biitiinciil bir yaklasim sergilemeli ve zaman
icerisinde egitim ve iletisim marifetiyle toplumun degismesine dolayisiyla bu alanda pozitif bir

doniisiime 6nderlik edebilirler.

Saglik calisanlarinin ulusal milli gelirden almis olduklar1 payin kitle iletisim araglari
tarafindan abartilarak verilmesi zorlu bir egitim, siki bir denetim ve ciddi bir sorumluluk sahibi
olan saglik ¢alisanlarmin 6rselenmesine, duyusal korelmelerine neden olmaktadir. Kurumlarin
kurumsallagsma itibarlari, ¢alisanlarin ve hizmet alanlar1 etkilemektedir. Bu alana iliskin
i¢sellestirilme stratejileri siiziilerek alinmalidir. Degerlerin; hizmette biitiinlesik, optimize edici
olmasi hayati 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik pay hastanelere
diismektedir. Hastanelerde kurumsal imaj, kurumsallasma stratejisi ve kurumsal
standardizasyon 6zdeklerinin aktif giydirilmesi olmazsa olmazdir. Kurum i¢i yeni politikalarin
uretilmesi, ¢oziimcii arayiglarin serdedilmesi, fiziki varliklarm uygun hale getirilmesi, idari
akisin hizli ve seffaf olmas1 kurumun i¢sellesmis mesleki beceri stratejisinde 6n plana ¢ikmasini
saglayacaktir. Belki de erken bir uyari sistemi anlayisi ile siddet heniiz olusmadan risk faktorleri
yok edilerek Oniine gegilebilecek ya da ¢ok ¢ok aza indirilecektir. Konum imajlarmin hedef
kitle alanlarma dogru sekilde lanse edilmesi pozitif ve proaktif tasinmasi elbette sosyal
medyanin yapacagi dogru bilgilendirme ile miimkiindiir. Siddetten 6nce siiphesiz Ki tolerans
limitleri kurumsal direng politikalar1 6rnek ve uygulamalar ile kurallarin standardizasyonu ve
bu standartlar1 iist diizeyde uygulanabilmesini saglayan stratejilerin konulmasi bir, bir yazili
hale getirilmesi siddet diisiincesini ¢ok daha asagilara ¢ekecektir. Bu anlamda siddetin kitle
iletisim araclar1 tarafindan herhangi bir saglik otoritesi denetiminden gegmeden ya da bir adalet
mekanizmasindan sorgulanmadan siipheli olacak sekilde abartili haber olarak ya da herhangi
bir diger iletisim seklinde kamuoyuna lanse edilmesi kurumlara kars1 toplumda zayif gérme,
hizmet edememe, porslimiis olma, isini dogru yapmama gibi algilara neden olmaktadir. Kitle
iletisim araclarinin saglik alanna iligkin vermis olduklar1 tip bayrami, saglik etkinlik seminer
sempozyum bilgilendirme gibi bir¢ok faaliyete daha fazla yayilmalar1 hizmet kalite standartlar1
olusturulurken hangi giicliiklerle karsilagildigini halka aktarilmasi zorlu ¢alisma kosullarinin

espritiiel bir ritiielle topluma sunulmasi belki zaman igerisinde alg1 degisimine neden olacaktir



Gazetelerde ¢ikan haberlerin istatistikleri

Gazetenin Sayfa Savi Yiizde Sav Yiizd
Numarasi . a zde
1.sayfa 74 25,0 Olay Yeri Fotografi 5 1.9%
2.sayfa 5 1.7 Siddet Magdurunun Olay Sonras: Fotografi 45 17.0%
3 sava 38 12.8 Siddet Magdurunun Vesikalik Fotografi 12 4.5%
4.sa\;fa 34 115 .S%ddd Uygula}m]m Foto:gra_ﬁ _ 9 3.4%
- Siddet Magdurunun Olayla lgisi Olmayan 10 3 89,
5.sayfa 28 9.5 Fotografi o
6.sayfa 21 71 .Siddt_ﬂ Uygulayanin Olayla lgis1 Olmayan 1 49
— . T Fotografi
/.sayla - Saglik Yéneticisi 28 10,6%
8.sayfa 10 3.4 Sivil Toplum Kurulusu Temsilcisi 54 20.4%
9.sayfa 8 2.7 Saglik Calisam 95 35.8%
10.savta 9 3.0 WVekil/Siyasetct 6 2,3%
Diger 64 21.0 Toplam 265 100,0%
Toplam 296 100,0

Haberlerde kullanilan fotograflarin icerik dagilimlari

Saglikta siddet haberleri ya da olaylarin lansmani medya i¢in ¢ok biiyiik bir deger
tasimaktadir toplumun algilar1 buna kars1 agik ve bellekte durma siiresi toplumumuzda oldukga
uzundur. Gazete gorsellerinde olay yeri fotograflar1 %2 nin altinda iken siddet magduru na ait
ozellik ve fiziksel siddete iliskin kotii etkiler olusturabilecek trajik fotograflarin oran1 % 15 ile
%50) arasindadir. Saglik yoneticilerinin konuya iligkin agiklama ve goriisleri %10’u gecmez
iken Sivil Toplum Kurulusu (STK) temsilcilerinin miinhasir agiklamalar1 saglik yoneticileri
aciklama yiizdelerinin 2 katidir. Siddet haberleri; okumaktan daha ¢ok gorsellere bakilarak
gecistirildiginden siddet magdurunun gorsellerini fiziksel siddetten %30 dan daha fazla oranda
gosterilmektedir. Saglik calisant magdur ile yapilmis olan rportajdan cimbizla alinan bir ciimle
ya da birka¢ kelime mansete taginarak veya haber basligina alinarak haberin daha cazip
okunabilir ve akilda kalabilir olmasini saglamak amagli yapilmaktadir. Toplumda herhangi bir
sekilde iki bireyin kavga etmesi haber konusu olmazken bir hastanin kendisini tedavi eden
Hekim'in basina sert bir cisimle vurmus olmasi kitle iletisim araglarinda ¢ok biiyiik bir yer
tutmaktadir. Ozellikle haberlerin okunabilirligin arttirilmasi amaciyla cinsiyet, etnisite, meslek
kariyeri 6n planda gorsel olarak verilmektedir. Siddet magdurlarinin 6zellikle {iniversitelerin
tip fakiiltesi hocalar1 olmalar1 haberin okunabilirligini artirdigindan midir ya da 6zel bir nedeni

var midir bilinmez ¢okga kitle iletisim araclaria konu edilir



Yiizde

Profesor 1.2%
Uzman Hekim 25.3%
Arastirma Gorevlis: 30.2%
Pratisyen Hekim 6.8%
Hemjire/Ebe 10,5%

Diger Saghik Calisanlann = 25.9%

Siddet Magdurunun Unvamna Gére Dagilim

Cinsiyet Say1 % Siddet tiirii Say1 %
Erkek 1920 44 Sozel Siddet 2917 67
Kadm 2422 56 Fiziksel Siddet 1425 33
Toplam 4342 100 Toplam 4342 100

Siddete Maruz Kalanlarin Cinsiyete Gore Dagihm  Beyaz Kod Bildirimlerinin Tiirii ve Sayisi

Kamu otoritesi zaman zaman farkli statiilerde kitle iletisim araclarinda yapilan
haberlerin hem elestirisini hem de hukuki boyutunu bir derecede ele alsa da haber kadar etkili
oldugu séylenemez. Hukuken, zaman zaman bu haberlerin yalanlanmasi ya da yanlhs verildigi
ayni gazetede yayinlandigida yayinlanan tekzip metinleri ¢ok kiiciik bir ara sayfalarda
oldugundan dikkat cekmemekte ve haber niteligi tasimadigindan ilgi ve alaka uyandirmaktadir.
Haber biiltenlerinde genellikle saglikta siddet haberlerinin dortte biri siddet magduru ile alakali
olmasi yine ona yakin bir kismimin siddet uygulayanlarla ilgili olmasi, az bir miktarda da STK
temsilcilerinin sozlii agiklamalarina yer verilmesi bundan daha diisiik oranda olmak tiizere
saglik yoneticileri tarafindan olaya iliskin goriis diisiince ve bilgilendirme yapilmasi daha az
rastlanan bir durumdur. Siyaset ve politika yapicilarin bu konular iizerinde nadiren
konustuklar1 bilinmektedir. Saglik yoneticileri saglik ¢alisanlaria yonelik siddetin sorumlusu
olarak siddeti uygulayanlari, siddetin nedenlerini ve o Kkiiltiire donlismedeki sorununu
irdelerken sivil toplum kuruluslar1 6zel kurumlar daha ziyade politika ve otoriteyi
su¢lamaktadir. Bu durum ise kitle iletisim araglarmin bu ikilemi her tiirlii kaynakta
kullanilabilir sekle getirmesine neden olmaktadir. Siddet uygulayanlar ne kadar kitle iletisim
araglarinda degisik isimler altinda iyi olmayan bireyler olarak gosterilseler de haberin gorsel
niteligi, konunun ilgi ¢ekiciligi ve okunma ya da goriilme kaygisini arttirma endisesi (rating)
haberin daha cazip sunulmasini tetiklemektedir. Saglik konusunda bilgi aktarimi yapilirken
kitle iletisim araglarmnin bireylerin tutumlarin1 kanaatlerini tavirlarini  sekillendirici
onermelerden uzak durmasi yapilan saglik iliskin bilgilendirmenin otoritece yapilmasi,

dolayisiyla giivenilir olmasinin saglanmasi 6nem tasimaktadir. Kiigiik parcalar halinde



vermekten ziyade bir biitiin olarak oldugu sekliyle aktarilmasi okunma cazibesi gibi bir hisse
kapilmadan haberin yazilmasi ve gorsellenmesi, gorsellerde siddet algisinin ¢agristiracak veya
gosterecek, ozendirecek versiyonlardan uzak durulmalidir. Bu yolla, egilim saglayacak
korkutacak ya da ¢ekinceye sebep olacak bir gorsel veya sdylem igerisinde olunmasi toplumun
koklerden gelen geleneksel smirlarini da az-¢ok hasara ugratmaktadir. Siddet iceren olaylarin
gorsellestirmek demek 6zellikle ¢cocuklar basta olmak iizere genglerin zihinlerinde kalict bir
etki birakarak toplumun gelecek katmanlarma kendi kiiltiirlerinde sosyal olarak kiintlesecek

zihinsel bir kronik algi irritasyonu olusturacaktir.

Saglik-Sen’in  “Saghk Is yeri Ortaminda Siddet: Halkin Siddet Algis1 ve
degerlendirmeleri” konulu c¢aligmada, halkin, “kafamdaki saglik calisgani imaji genellikle
olumludur” 6nermesine % 35°1 kismen katildigini, % 32’si katildigini, % 16’s1 katilmadigin,
% 9’u hi¢ katilmadigini ve % 8’1 kesinlikle katildigini ifade etmislerdir. Medyadan bir saglik
calisaninin saldiriya ugradigini 6grendiginizde ne hissedersiniz? sorusuna katilimcilarin % 54’
iiziilecegini, % 22’si siddet uygulayanin ceza almasini isteyecegini, % 12’si saglik ¢alisanin da
payt oldugunu diisiinecegini ve % 12°si 1ise 1lizerinde fazla diisiinmeyecegini

belirtmislerdir.(http://www.sagliksen.org.tr/raporlar/

Snc1 olagan genel kurul faaliyet raporu pdfipdf). Bu c¢ercevede  gazeteler, saghk
caliganlarinin imajin1 zedeleyici yayinlara yer verilmemesine dikkat edebilir.

Siddetin her alandaki nedenleri; sosyal, ekonomik, psikolojik ve ¢evresel olabilir. Ancak
bunun haber ya da kitle basin iletisim araglariyla herhangi bir sekilde sunulurken muhakkak
dikkat edilmesi gerekir. Ciinkii kitle iletisim araglari ile yapilan sunumlar toplumun biitiin
katmanlarinda biling altinda yer edinmekte ve gelecek kusaklarda kiiltiirel bir dongii ile ahlaki
bir degisime neden olabilmektedir. Her tiirlii is yerinde ve saglik alan1 da dahil olmak {izere
siddetin olabilirligi miimkiindiir, fakat siddet toplumsal biling i¢in travmatik bir olaydir. Biitiin
hadiselerin dogru olmayan bir sekilde toplumun ahlaki ve etik degerlerine uygun olmayan
sekillerde verilmesi toplumsal hafizada saglik sorunlarina ve travmatik stres topluluklarinin
olusumuna neden olabilir. Normal medya programlarini algilamada zorlanmaya, siddet
algisinda etkilenmeye, siddet gorsellerine hassasiyetin yiikselmesine neden olabilir. Bu da
adalet anlayisinin toplum vicdaninda ertelenmesine neden olacaktir. Fiziksel siddetin
onlenmesine yonelik biitlin saglik kurumlarinda bilgilendirici ekran duvarlar tavan dis cephe
bahge otoparklar her tiirlii bilgilendirici mesaj acisindan dogru bilgilendirme ag¢ik olup bu
sekildeki bir kullanimin hasta ve yakinlarmna egitim eden dogru Haber yapma bilincinin

olusturulmasinda potansiyel bir bilgilendirme reklam mi1 araci olmasi kanaatimizce
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miimkiindiir. Bilim camiasi tarafindan daha sik anket ve istatistiklerin tutulmasi sivil toplum
orgiitleriyle bilim camiasmnin birlikte yapacagi on c¢alismalar sonrasinda ciddi raporlar
hazirlanmast ve bu raporlarin kamu otoritesi ile paylasilmasi biitiin paydaslarla ortak bazi
kararlar alinmasi ve bunlarin igine muhakkak kitle iletisim araglarinin paydas olarak kabul
edilmesi ve sagliga iligkin haber ve her tiirli iletisim tekniginin dogru kullanilmasinin
saglanmast zorunlu gibi gorinmektedir. Kitle iletisim araglarinda ¢ikan haberlerin bir
kismindan sonra 6zellikle saglik ¢alisanlar1 basta olmak tizere kurumlara karsi da ciddi bir
giiven bunalimi meydana gelmektedir. Ozelde ise kisiligi drselenmis saglik calisan1 birey
kendini toplum vicdaninda 6rselenmis veya otelenmis olmaktan dolay: yalniz hissetmekte ve

isiyle olan birliktelik duygusu ile baris1 az-¢cok bozulmaktadir.

Kitle iletisim araglarinin toplumun gelenek, gorenek, tore, orf, adet ve dini duyarliliklar1
gbz Oniinde bulundurarak siddet olaylarin1 vermek zorundadirlar. Saglik calisanlar1 basta
olmak {izere kamu otoritesi ve sivil toplum orgiitleri de bilgilendirme platformlar1 ve kitle
iletisim araclarmi kullanarak dogru bir biling altyapis1 olusturmakla sorumludurlar. Ozellikle
sosyal psikolojide yapilmis birgok deney siddet cagristiran egilimi arttiran unsurlarm yanlis
algilatilmasi durumunda siddete yonelmenin olusabilecegini gostermektedir. Gorsel
platformdan Oncelikle iletisimsel platforma g¢ekilmesi, bilisimsel platformda da kurallarin
saglik otoriteleri ve sivil toplum oOrgiitleri ile diger paydaslarca ortak belirlenmesi olmasi
gerekendir. Bir sorunun ¢6ziimiiniin olusumuna katki saglayacak bu alana iliskin toplumsal

diisiince ve davranis ¢izgisinin olusumu dikkatle yapilandirilmalidir.

TBMM Saghk Calisanlarina Yonelik Artan Siddeti Arastirma Komisyonuna
gore Tiirkiye’de saghk ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri baghiginda medyaya iliskin
“’Gorsel ve yazili medya, RTUK basta olmak iizere ilgili kurumlarca saghik alaninda yapilan
haberlerin dogrulugu, tarafsiziigi konusunda denetimden ge¢melidir. Olanakli ise Medya
Saglik Etik Kurulu kurularak medyada ¢ikan haberler ve diger ilgili programlar ve dokiimanlar
degerlendirilmelidir. Haberlerin yaninda ozellikle televizyon dizilerinde saglik ¢alisanlarina
yonelik siddeti tegvik edici, siddet uygulayarak sorunlarin ¢oziildiigiinii ifade eden ifadelerden
kagimilmalidir. Medyada olanakli oldugu odlgiide saghk ¢alisanlarimin gérevlerini hangi
kosullarda ve duygular icerisinde yaptiklari, 7 giin 24 saat toplum i¢in Kesintisiz hizmet
sunduklart anlatilarak toplumsal farkindalik ve biling olusturulmaldir. Yazili ve gorsel
medyada saglik ¢alisanlarina siddeti engellemeye yonelik “siddete sifir tolerans” vb. kamu
spotlarina siklikla yer verilmeli, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulayicilarin aldiklar

cezalar duyurulmaldr. Siddet uygulayanlarin yalnizca kendilerine verilen hizmeti degil,



hizmet almak i¢cin bekleyen diger hastalara verilen hizmeti de aksattiklar: vurgulanmalidir.
Bunun yaninda iilke genelinde onderlik yapan kisilerin (Siyasiler, sanatgilar, kanaat énderleri,
is adamlari, sporcular vb.) saglik calisanlart ile birlikte goriiniirliigii artirilmaya ¢alisilarak
saghk c¢alisanlart hakkindaki séylemlerine dikkat etmeleri saglanarak toplumda olumlu
duygularin arttirilmasi saglanmalidir.
Bunun yaninda toplumda ve medyada farkindalik artirici etkinlikler, topluma siddet ile
sorunlarin ¢oziilemeyeceginin anlatilmasi, siddet uygulandiginda yaptirimi yiiksek cezalarla
karsilasilacagr belirtilmelidir. Saghik kurumlarinda caydiriciigr ortaya koyan giivenlik
onlemlerinin alinmasu, fizik mekdnlarin uygun bicimde diizenlenmesi, hizmet alanlarin ve saglik
calisanlarimin kendilerini giivenli hissedecekleri ¢alisma ortamlart hazirlanmast gereklidir”.
denilmektedir.

Komisyon ayrica siddet faillerinin ¢arpitilldiklar1 para cezalar1 medya tarafindan gorsel
yazil1 ve sosyal medya lizerinden kamuoyu ile paylasilmast ve saglik calisanlarinin her tiirlii

hukuki haklarmin devlet otoritesince giiven altinda oldugunun hissedilmesini 6nemli

gormustr.

Hekimlere kars1 siddet olaylar1 aslinda sadece hekimlere ya da saglik ¢alisanlarma kars1
siddet uygulanmiyor; kadinlara, ¢ocuklara, yaslilara kisacasi herkese karsi siddet olaylar
giindemimizden diismiiyor. Oziinde temel sorunun hekimi hedef gdsteren haberler ve
televizyon programlar1 oldugunu diisiiniiyorum. Diyor bir uzman hekimimiz. Bu duruma
verebilecegim en giizel 6rnek ise; yiiksek izleyici oranina sahip bir televizyon dizisinde rol alan
popiiler bir karakterin, yogun bakima hi¢cbir tedbir gozetmeksizin girmesi ve hekimi dikkate
almaksizin hastane igerisinde kafasina gére gezmesidir. Bunu goren vatandas ne yapiyor?
Cevabi basit: 6rnek aliyor! Isi aksayinca da siddete bagvuruyor. Bu gibi senaryolara, bu tarz

dizilerde kesinlikle yer verilmemeli. Seklinde tamamliyor.

Siddet olaylar1 saglik ¢alisanlar1 tizerinde kronik olumsuz sonuglara neden olmaktadir(.)
ozellikle moral ve motivasyon diistikliigii, is kaybi, isinden ve isyerinden memnuniyetsizlik, is
yapma azminde ve frekansinda diigme, anksiyete, yasami sorunlu hale getirecek sekilde
psikolojik yaralanma, huzursuzluk, 6fke stresi, kabus, uyku problemleri, etkili bas agrisi, kronik
sirt agrilari, spazmlar, kore benzeri hareketler, kendine giivensizlik, ila¢ ve alkol kullanma
egilimi, 6zglivende azalma, meslege duydugu saygida inang kayb1, kendini su¢lama, garesiz ve
yalniz hissetme duygusu, cinsel sorunlar ve tiikkenmislik duygusu gibi hem kendisi hem ailesi
hem de yakin gevresi iizerinde birgok tesir meydana getirmektedir. Ozellikle giivensizlik; isine

ve meslegine olan inancini yitirme, kendine olan giiveni kaybetme, kaygilarinda artis, kendi



kurumunun bireyden yararlanma diizeyini diisiirmektedir. Bu stres hali zaman igerisinde 6fke,
su¢lama, kendi i¢inde bir ¢atigma psikolojisini getirmekte, kendi meslegine ve gelecegine karsi
bir korku ve endise yaratmaktadir. Bu travmatik durum genellikle fiziksel siddet ile olmakla
beraber uzun siireli psikolojik siddet goriilmesi, uzun siireli mobinge ugrama gibi durumlarda
da meydana gelmektedir. Bu durum zaman igerisinde metabolik ve endokrinolojik problemleri
de beraberinde getirmektedir. Yapilan calismalarda kaygi endise ve anksiyete oran1 yiiksek olan
is verimi diigiik ve isinden zevk almayan bireylerin endokrinolojik parametrelerinde ciddi
degisimlerin oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Bir 6grenme kurami olan gozlem ya da
model alma yoluyla 6§renme kuraminda kitle iletisim araglarinda kendi oyuncagina arkadasina,
kardesine, karsi cinse ya da bir gocuga karsi sozlii siddet uygulanmasi ¢cocugun gelecekle ilgili
benzer davranislarin sergilemesine yol yol agmaktadir. Televizyonlarimizda son 30 yil
icerisinde ve glintimiizde dahil olmak {izere gosterile gelen bir¢ok dizide 6grenmenin toplumsal
ahlaki ilkeleri kismen karsilamadigi bilinmektedir. Dizi igerisindeki davranis akisi siddete
yonlendirmekte, kar ve reyting amaci ile yapilan bu tiir medyatik yapimlar kitlesel bir
yonlendirmeyi de i¢inde barindirdiklar1 bir gercektir. Siddetin yogun sekilde kullanilmasi
hekim figiirlerinin devamli yanls karar vermesi isini aksatmasi ya da hastane igerisinde ask
yasamasi hemsire ve diger figiirlerin farkl sekillerde sunulmasi dogru ve kabul edilebilir bir

sey degildir.

Saglikta siddet olaylarinin 6zellikle medya guruplarinda kitle iletisim araglarinda sunum
sekilleri haber siralamasindaki onceligi ve goriintiilerin niteligi ile goriintiiler lizerinde yapilan
hakli ya da haksiz yorumlar siddet algisiin zihin altinda per¢inlenmesini, egilim diizeylerinin
degismesini saglamaktadir. Bu anlamda iletisimin yonii muhakkak degistirilmelidir. Medyanin
iletisim noktasinda yapmis oldugu yonlendirme negatiften pozitife c¢evrilmelikitle iletisim
araglarindaki saglik calisanlar1 kavrami toplum i¢inde oldugu sekliyle alinmali ve bunun bir

egitim sonucu olustugu hissettirilmelidir.

Yine saglik ¢alisanlarina kars1 6zellikle televizyon basta olmak {izere sosyal medya ve
diger iletisim alanlarinda Onyargili yaklastmin bulunmasi saglik calisanlarinin hasta ile
ilgilenmedigi algisinin yaratilmaya ¢aligilmasi ya da gecikti diye veya kendilerinden daha farkl
yasam sekli ve Kkalitelerinin olduguna iligkin Onyargilar1 silecek yaym sekilleri dizayn

edilmelidir.

Kitle iletigim araglarinin naif ve pozitif iletisim modelleri devreye alinmali, her meslek

grubunda oldugu gibi saglikta ve saglik kurumlarindaki siddete karsi olan ilgi sadece olayin



olus sekli niteligi, o anlik yarar ve zarar iliskisinden daha cok iilkenin sosyal kiiltiirel durumu
tarihi ilkeleri ahlaki ve dini degerleri on plana alinarak dogrusunun tarif edilmesi seklinde bu
yanlig Ortiilmelidir. Saglikta siddet uygulayanlar ile ilgili yapilan roportaj ya da
konugturmalardan yonlendirici sorular sorulmali toplumsal ahlaka yiice degerlere aykiri
olabilecek ya da zihinlerde siddeti koriikleyecek sdylem ve konusmalarin verilmesinden

kacinilmalidir.

Dogru davranis kaliplarinin olusturulabilmesi amaciyla her tiirli siddet olgusu
yipratilmali, toplumsal deger igerisinde yerinin olmadigy, kiiltiir ve tarihi dinamiklerden yoksun
oldugu haber ya da iletisim araci ile beraber o siire icerisinde dogru sekilde verilmelidir.
Toplumun dogru bilgilenmesini saglayicit saglik alaninda siddeti yerici biling olusturmaya
tesvik edilmeli saglik hizmetlerindeki dnceliklerin gelisimi ona karst saygmligin gerekliligi

oncelenmeli ve cazip halde sunulmalidir.

Siddetin nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutan hasta ve hasta yakinlari tarafindan
pozitif iletisimin negatif iletisime dondiigli yasal olmayan is ve islemlerin talep edilmesi
durumlar1 ahlak ve kiiltiirii uygun sekilde islenerek verilmelidir. Saglik calisanlarmin dizi ve
filmlerde siirekli hata yapmalari toplumun deger, anane ve Orfii ile dini degerleri ile
bagdasmayacak sekilde iligki i¢inde bulunan saglik ¢alisanlarmi temsil eden figiirler saglik
calisanlarina zarar vermekle kalmayip toplumun gelecekteki katmanlarinin algilarini da
zorlamaktadir. Yine saglik alanina iliskin hukuki olan ve olmayan birgok durumu benzeri ve
orneklenmis farkl sekillerinin kitle iletisim kanallarinda verilmesi toplumun mahremlerinin de
sergilenmesi ve birgok yas grubundan farkli sosyal kiiltiirel diizeydeki insanlar tarafindan
izlenmesi ve bunlardan etkilenilmesi olasidir. Ornegin genetik analizler gibi, embriyo transferi
gibi, sperm bankalar1 gibi, bekaretin ikas1 gibi ya da sekilsel degisiklikler gibi bir¢ok konunun
medya aract edilmesi son derece tehlikeli ve eger topluma bilgi verilecekse son derece

sikintilidir.

Sonu¢ olarak medya kitle iletisim organlarmin tamamui olarak ifade edildiginde
giinlimiizde biitiin biligsel ve kiiltiirel katmanlardan etkilidir. Elbette saglik alaninda da etkili
olmas1 dogaldir. ancak saglikta etkinligi ciddi bir 6n degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bu 6n
degerlendirme modern bilim, toplumsal ahlak, deger yargilari, tore, orf ve adetler ile toplumun
tarihi sosyo-kiiltiirel edinimleri géz dniinde bulundurularak yapilmalidir. Aksi takdirde insan
degeri hem metabolik hem de psikolojik olarak yipratilmis olur. Insan degeri iginde bizim

diisiincemize gore hekim de, hemsire de, ambulans soforii de, yardimci saglik personeli de,
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saglik yoneticisi de velhasil kelam biitiin saglik caliganlar1 da, hastalar, hasta yakinlari,

refakatcileri ve biitlin insanlik buna dahildir.
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Saghk calisanina siddet ve onlenmesine yonelik yasal diizenlemeler
Cemile CELEBI!
Ozet

Saglikta siddet; tiim saglik calisanlarinin ortak sorunu olarak her giin sik¢a karsimiza
¢ikmaya devam etmektedir. Saglik calisanlar1 igerisinde en sik siddete maruz kalanlar kadin
saglik calisanlar1 (hemsire ve hekimler), en ¢ok siddet olaymin oldugu birimler ise acil
servislerdir. Saglik hizmetindeki hizli degisimler, yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin
onlenmesi ve calisan giivenliginin saglanmasi konusunda bosluklar meydana getirmektedir.
Saglikta siddetin engellenmesi i¢in giivenli ortamin saglanmasinda calisanlarin egitimi,
mevzuatlarin diizenlenmesi, yoneticilerin iizerine diisen gorevler gibi ¢ok yonlii konular
olmakla birlikte yasal diizenlemeler de gereklidir. Saglik Bakanligi’nin, siddete ugrayan saglik
calisani icin baslattig1 “1111-Beyaz kod” uygulamasi, siddeti 6nlemede 6nemli bir adimdir ve
merkezi bir veri havuzu olusturmaktadir. Saglik Bakanligi’nin mevcut yasal diizenlemeleri,
saglik calisanina siddet uygulayan kisilere idari bir yaptirim ongdormemektedir. Saglik
calisanina yapilan sézel saldirilar, yaralamalar, darp ve 61diirmeye iligkin hiikiimler Tiirk Ceza
kanunlarinin genel hiikiimlerine tabi tutulmaktadir. Saghk Bakanligi, saglikta siddetin
onlenmesinde, saglik ortaminin tiim bilesenleri, saglik meslek kuruluslari, Sivil Toplum
Kuruluslar1 ve Adalet Bakanlig1 ile isbirligi yapmalidir. Saglik ¢alisanlarma yonelik siddet

olay1 ile karsilasildiginda kamudaki tiim yoneticiler ayni tepkiyi géstermelidir.
Anahtar Kelimeler: Saglikta siddet, saglik ¢alisanina siddet, yasal diizenlemeler

! Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Ars. Gor. Uzm., ccelebi48@gmail.com

Giris

Toplumlarin en biiylik sorunlarindan biri olan ve her alanda goriilen siddet saglik
sektoriinde de yaganmaktadir. Arastirmalara gore, her yil saglik caligsanlarinin siddete ugrama
riski artmaktadir. Siddet sadece saglik calisanlarina zarar vermekle kalmamakta ayn1 zamanda
kuruma, tedavi hizmeti bekleyen diger hastalara da zarar vermektedir. Saglk caliganlarinin
gorevlerini saglikli bir sekilde yerine getirmeleri i¢in her seyden once giivenli bir ortamda

calismaya gereksinimleri vardir (Solmaz ve Dugan 2018).



WHO’nun igyeri siddet tanim1 “Diger bir kisiye ya da bir gruba isle iligkili bir durumda hem
yaralanma, o0liim, psikolojik zarar gérme, gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonu¢lanan hem
de yiiksek derecede bu neticelerle sonuglanma ihtimali bulunan, gergeklestirerek ya da tehdit
ederek kasten gii¢ kullanmaktir”(WHO 1995). Avrupa Komisyonunun tanimi ise “Isyerinde
siddet, calisanin igi nedeniyle (isine gidip gelirken olanlar da dahil) maruz kaldigi, agik¢a ya da
iistii kapali sekilde, giivenligini, iyilik durumunu ya da sagligini hedef alan istismar, korkutma,

tehdit ya da saldir1 olaylaridir.” seklindedir ( Wynne ve ark. 1997).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation~-WHO), Uluslararas: Calisma Orgiitii
(International Labour Office—ILO), Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses -ICN), isyerinde siddeti, uluslararasi diizeyde oncelikli olarak ilgilenilmesi ve miidahale
politikalar1 gelistirilmesi gereken bir konu olarak; Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International
Labour Office-ILO), diinya genelinde uyusturucu, alkol, sigara kullanim1 ve HIV/AIDS ile
birlikte diinya i¢in biiyiik bir risk olarak; International Council of Nurses (ICN), etkili hasta
bakim hizmeti verilebilmesini tehdit eden 6nemli bir faktér olarak degerlendirmektedir.( ICN,

PSI, WHO, ILO. Switzerland, 2005)

Is yerinde yasanan siddete iliskin farkindalik yaratmanm 6nemli oldugu ve saglik
kurumlarinin siddetin en fazla yasandigi is alanlarindan biri oldugu bilinmektedir (Warren
2011, Biiyiikkbayram ve Okgay 2013). Saglik alaninda hizmet veren bireyler, diger is
alanlarindaki ¢alisanlara gore 16 kez daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar (Al ve ark. 2012).

Saglik kurumlarinda, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile iiyelerinin varligi,
hastalarin uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi siddet
riskini arttiran degisik faktorler bulunmaktadir. Ayrica islerin yogun fakat calisan sayisiin
yetersiz olmasi, asir1 kalabalik ortamda ¢aligma, siddetle bas etme konusunda calisanin egitim
yetersizligi ve yeterli sayida giivenlik gorevlisinin olmamast gibi bir takim faktorler siddet

riskini artiran unsurlar arasinda sayilabilir (Camci1 ve Kutlu, 2011).

Diinya Saglk orgiitii (WHO), Uluslararas1 ¢alisma oOrgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN)’nin 2002 yili “saglik sektoriinde is yeri siddeti ” baslikli ortak
raporunda saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin mesleklerini uyguladiklar siire iginde

siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Nau ve ark. 2009).

Oztung (2005)’ un yaptig1 calismada giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelerin sdzel taciz

(% 70.9), sozel ve cinsel taciz (% 18.2), sdzel korkutma (% 54.5) ve fiziksel saldirilara (% 18.2)



daha fazla ugradiklarini saptanmistir. Bazi ¢aligmalarda gece vardiyasinda siddetin giindiiz
vardiyasina oranla daha fazla oldugu ve siddetin en sik oldugu saat araliginin ise 16.00-20.00

oldugu saptanmistir (Ergiin ve Karadakovan 2005, Lau ve ark 2004).

Tiirkmenoglu ve Siimer (2017)’ nin yaptig1 caligmada saglik ¢alisanlarinin son bir yilda
siddete ugrama orani (% 49.79), calisma yasami boyunca herhangi bir zamanda siddete ugrama
orant ise (% 95.51), son bir yil i¢erisinde 112 ¢alisanlarinin herhangi bir siddete ugrama orani
(% 66.67), acil servis ¢alisanlarinin ise (% 70.67) oldugu saptanmistir. Siddete ugranan kurum
olarak devlet hastanesi (% 57.96), klinik olarak acil servisler (% 70.67) ve 112 aciller (% 66.67)
ilk sirada almistir. IThan ve ark. (2013)’ min yaptig1 ¢alismada, siddet olaylarinin en ¢ok acil

servislerde ve devlet hastanelerinde goriildiigii saptanmistir.

Bazi caligsmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da saglik ¢alisanlari igerisinde
kadinlarin daha ¢ok siddete ugradiklar1 gosterilmistir. Meslek gruplarma gore incelendiginde
hemsirelerin daha sik siddete ugradig, ikinci siklikta ise pratisyen hekimlerin daha sonra da
uzman hekimlerin ve diger personelin oldugu gosterilmistir (Ayranct ve ark 2002, Lau ve ark

2004, Ayranci ve ark. 2006).

Saglik kurumlarindaki siddetin bildiriminin diisiik oldugu, yalnizca yaralanma gibi ciddi
olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin bildirilmedigi ¢alismalar da 6ne ¢ikmistir.
Isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesinde eksiklikler ve engeller oldugu igin
gercek sikligin bilinmedigi, sadece bildirilen olaylarla sinirli kaldigi belirtilmistir (Erkol ve ark
2007). Saglik calisanlarinin % 21'1 siddetin 6nlenemeyecegini, % 66's1 siddet uygulayanlara

ceza uygulanmadigmi diisiinmektedir(Ilhan ve ark. 2013).
Saghk Cahsanina Siddetin Nedenleri

Hastalar ve hasta yakinlar1 kendilerinin veya yakmlarinin saglik durumlarma iligskin
kaygilar1 yiiksek olan kisilerdir. Hastanenin fiziksel kosullarindaki olumsuzluklar zaten kaygili
olan kisileri negatif etkileyebilir. Bunun yaninda saglik hizmetleriyle ilgili olarak yapilan
yeniliklerin veya bu konudaki mevzuatin kisilere tam anlamiyla aktarilamamis olmasi da siddeti
tetikleyen bir nedendir. Mevzuati veya prosediirleri tam olarak bilmeyen bireylerin beklentileri
yiikselecek ve yapilmasi gereken rutin islemler kendilerine eksik yapildigini diisiinmektedir.
Bunun yaninda tedavi ve muayene siirelerinin kisa tutulmasi is yogunlugundan kaynaklansa da
siddetin temel nedenlerinden biridir. Yeterli glivenlik 6nlemlerinin alinamamasi, saglik ¢alisani

sayisindaki eksikligin sisteme olumsuz geri donisleri, saglik ¢alisanlarina siddet konusunda



etkili bir ¢6ziim bulunamamis olmasi ve performansa dayali 6deme sistemi ile Saglikta
Dontistim Projesi’nin olumsuz yonleri siddetin orgiitsel-kurumsal etkenlerine 6rnek verilebilir.

(TBMM 2013)

Siddetin toplumsal etkenleri incelendiginde; toplum ve bireyin siddet egilimindeki
artigin, giinliik yagsamda da karsimiza ¢ikan hosgoriisiizliigiin ve olumsuz olaylarin kaniksanmis
olmasinin saglik calisanlarina yonelik siddeti etkiledigi sdylenebilir. Bunlarin yani1 sira saglikli
iletisim kuramama, empati yapamama, siddet ile hak arama ve bunlarin getirdigi onyargi giinliik
hayat1 etkileyecek ©Oneme sahip sorunlardir. Bunlara ek olarak medyanin olumsuz
yonlendirmesi, hekimin bilgisinin sorgulanir hale gelmesi, televizyonda ve giindelik hayatta
siddetin 6zendirilir hale gelmis olmasi siddetin toplumsal etkenlerine rnek verilebilir (TBMM
2013)

Diinya Saglik Orgiitii, diinyadaki saglik calisanlarina yonelik siddetin onlenmesine
oldukca 6nem vermektedir. Bu konu, sadece saglik calisanlarinin psikolojik ve fiziksel iyilik
halini olumsuz etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda ¢alisma motivasyonlarmi da bozmaktadir.
Sonugta, siddet, saglik bakimmm kalitesini bozmakta ve saglik bakimini riske sokmaktadir
(WHO). Diinya Hekimler Birligi, hiikiimetlere ve siddet durumuna miidahil olan tiim kesimlere,
bazi sorunlar1 anlama, farkina varma konusunda c¢agrida bulunmustur. Diinya Tabipler
Birligi’nin, siddet olaylarma konu olan tiim taraflara ve hiikiimetlere ¢agris1 asagidaki 7

maddede siralanmstir:

1. Cenevre Sozlesmeleri ve ek protokollerine uygun olarak silahli ¢atismalar ve diger siddet
olaylar1 da dahil olmak tizere saglik calisaninin bagimsizligini ve kisisel giivenligini her zaman

saglayn.

2. Saglik calisaninin, yarali ve hastalara catisma sirasindaki rollerine bakilmaksizin hizmet
vermelerini ve tibbi gorevlerini bagimsiz olarak, ceza veya yildirma korkusu olmaksizin meslek

ilkelerine uygun olarak yliriitmelerini saglaym.

3. Yaralilarin ve tibbi yardima gereksinim duyan diger insanlarin, yeterli tibbi olanaklara

giivenli bir sekilde erigmeleri gereksiz yere engellenmemelidir.

4. Saglk c¢alisanlar1 i¢in miimkiin olan en gilivenli ¢aligma ortamini saglaym, onlari, saglik

hizmetlerini, tibbi nakilleri ve bunlardan yararlanan insanlar1 koruyun.



5. Catigma durumlarmda tibbi tarafsizlig1 koruyan uluslararasi insani ilkelere ve insan haklar1

hukukuna saygi1 gosterin ve tesvik edin.

6. “Silahli catigmalar ve diger siddet durumlarinda saglik c¢aliganlarinin saglamligi ve
korunmast hakkindaki Diinya Tabipleri Birligi’nin bildirgesinde belirtildigi gibi saglik
calisganma ve saglk kurumlarina yonelik siddeti belgeleyen raporlama mekanizmalari

olusturun.

7. Saglik calisanlarinin korunmastyla ilgili uluslararast hukuk kurallarinin farkindaligmi artirin
ve saglik hizmetlerine yonelik tehditlerle miicadele stratejilerini belirlemek icin farkli meslek
kuruluslar ile is birligi yapm. Diinya Tabipleri Birligi ve Kizil Hag Uluslararas1 Komitesinin
“Tehlike altindaki saglik hizmeti projesi” ndeki is birligi buna bir drnektir (WMA, Ozcan ve
Yavuz 2017).

Ulkemizde Devletin Koruma Yiikiimliiliigii Kapsaminda Alinan Onlemler

Saglik ¢alisanina siddeti 6nlemeye yonelik yapilan calismalardan is saghgi ve giivenligi
ile ilgili, 30.06.2012 tarihi ve 28339 sayili diizenleme Resmi Gazete’ de yayimlanarak
yiiriirliige giren, 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Yasas1 kapsamindaki bazi1 diizenlemeler
calisanm1 ve calisan sagligmi koruyucu 6nlemleri icermektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, 2013). Is saglig ve giivenligi kapsaminda ayrica, Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigi tarafindan 14.05.2012 tarihli ve 6665 sayil1 “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmas1” konulu genelge yaymnlanmistir. Bu genelgenin amaci, ‘‘saglik ¢alisanlarmnin
giivenli ortamlarda ve yliksek motivasyonla ¢aligmasinin saglanmasi” seklinde belirlenmis ve
genelge kapsaminda saglik calisanina siddeti dnlemek amaciyla birtakim 6nlemler alinmasi
istenmistir. Ayrica, 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan “Saglhk
Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik ¢ercevesinde siddete maruz kalan saglik personellerine hukuki

yardim yapilmasi kararlastirilmigtir (Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin onlenmesi i¢in bir dizi yasal diizenleme yapilmis ve
onlem alinmaya calisilmistir. Bunlardan ilki 2009 tarihli “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulanmas1 Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” dir (Yiriirlik tarihi
16.10.2009). Bu teblig ile saglik hizmetinin verildigi kritik alanlara giris ¢ikislarm kontrolli

olarak saglanmasi, yeterli sayida giivenlik gorevlisi bulundurulmasi, ortak kullanim alanlarinda



kamera sistemi ile izlemenin yapilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi kararlastirilmistir

(TBMM 2013).

06.04.2011 tarihinde yiirtirliige giren Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik ile ¢alisanlarin giivenliginin saglanmasi ve ¢alisanlara yonelik fiziksel siddetin
onlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi ve tedbirlerin alinmasi gerektigi kararlagtirilmigtir
(TBMM 2013). 28.04.2012 tarihinde Resmi Gazete’ de yayimlanan Saglik Bakanligi
Personeline Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik ile Saglik Bakanligi ve bu bakanliga bagh kuruluslarda gérev yapan
calisanlara saglik hizmetinden yararlanirken veya gorevlerinden dolay1 gerceklestirilmis bir
sugun varligl durumunda yararlanacaklar1 hukuki yardim kararlastirilmistr (TBMM 2013).
14.05.2012 tarihinde Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesi ile hizmetten ¢ekilme
kurumu diizenlenmistir. Bu diizenleme ile saglik calisanlar1 acil durumlarm gerektirdigi
hizmetler disindaki durumlar i¢in, gérevlerini yaparlarken siddete ugradiklari takdirde ilgili kisi
ve kurumlara bildirerek gorevlerinden gekilebileceklerdir (TBMM 2013). 26.04.2012 tarihinde
Icisleri Bakanligi tarafindan yaymmlanan Saghk Calisanlarma Kars1 Islenen Suglarin
Sorusturulmasi Genelgesi ile saglik calisanlarina kamu gorevleri nedeniyle islenen yaralama,
tehdit ve hakaret fiilleri sebebiyle sikayetleri aranmaksizin hastane polisi veya kolluk giigleri
tarafindan iglem yapilmasi ve durumun Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi kararlagtirilmistir
(TBMM 2013). Bunlara ek olarak Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 2011 Rehberi ile her
hastanede bir Calisan Giivenligi Komitesi kurulmasi ve Beyaz Kod yontemine iligkin olarak
diizenleme yapilmasi ve yontemin gerektirdigi fiziksel ve kamusal Onlemlerin almmasi

gerektigi kararlagtirilmistir (TBMM 2013).

Yalnizca yasal 6nlemlerle yetinilmemis, bunlara ek olarak konu ile ilgili sempozyumlar
diizenlenmis, spot reklamlar ve ilanlar ile toplumun bilgilendirilmesi saglanmis, Beyaz Kod ile
ilgili egitimler verilmis ve hastane personelleri ile saglik c¢alisanlarmna iletisim egitimleri
verilmistir (TBMM 2013). Alinan Onlemler arasinda Beyaz Kod Sistemi yadsmamayacak
derecede onemlidir. Bu sistem, bir erken uyar1 sistemidir. Sistem dahilinde siddet vakasinin
belirtileri gerceklesir gerceklesmez Beyaz Kod bildirimi ve cagrisi verilir ve bdylece olaya
miidahale edilir ve olay ile ilgili tutanak tutulmasi saglanir. Devaminda hukuki prosediirler
kamu avukatlar1 tarafindan yerine getirilir. Beyaz Kod sisteminin siddeti dénlemede 6nemli bir
adim oldugu kabul edilmelidir. Ancak saglik ¢alisanlar1 sistemin uygulanmadigi ya da dogru

uygulanamadigi gorisiindeler.



Hukuki Diizenlemeler

Tiirk Ceza Kanunu’na (2004 tarih, 5237 sayili) gore kasten 6ldiirme, kasten yaralama,
cinsel taciz, cinsel saldiri, santaj, cebir, ayrimcilik, hakaret, kotli muamele, iftira ve kisiyi
hiirriyetinden yoksun birakma gibi siddet iceren durumlar kanunla belirtilen durumlarda
uygulandiginda sug teskil etmektedir. Bu kanunun 105. maddesinde ise, cinsel tacize iliskin
hiikiimler yer almaktadir. “Eger bir kimse bir baskasini cinsel amacli olarak taciz eder ve
magdur tarafindan sikayet edilirse, hakkinda ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli
para cezasina mahkim edilir,” denilmektedir. Bu ve benzeri durumlar, egitim, hiyerarsi, hizmet
veya ayni isyerinde ¢aligmanin sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukarida
ad1 gegen fikraya gore cezasi yar1 oraninda arttirilarak uygulanmaktadir. Bu nedenlerle eger
kisinin isini terk etmek mecburiyetinde kalmasi s6z konusu olursa, cezasi bir yi1ldan az olamaz

hiikkmii getirilmistir (Tiirk Ceza Kanunu 2005).

Tiirk ceza kanununda saglikta ¢alisanlara yonelik hukuksal haklar iki ana baslik altinda

toplanmaktadir.

1. Ceza hukuku yaptirnmlari: Saglik calisanlara yonelik olarak islenen suglarin baginda

yaralama, tehdit ve hakaret sug¢lar1 gelmektedir.

TCK.m.86: Yaralama

Kasten bagkasinin viicuduna aci1 veren veya saghigiin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kasten yaralama

sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars,
¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gdrevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuzu kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

Islenmesi halinde, sikAyet aranmaksizin, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir. Cezalar;

- 18 aydan 4,5 yila kadardir,



- Uzlagsma miimkiin degil.
- Hiikmiin agiklanmasi1 geri birakilabilir.
- Erteleme miimkiin.

TCK.m.106: Tehdit

Bir bagkasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina
yonelik bir saldir1 gerceklestireceg§inden bahisle tehdit eden kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Mal varlig: itibartyla biiytik bir zarara ugratacagindan veya sair bir
kotiiliik edeceginden bahisle tehditte ise, magdurun sikdyeti lizerine, alt1 aya kadar hapis veya

adli para cezasma hiikmolunur.
TCK.m.125: Hakaret

Bir kimseye onur, seref ve saygmligini rencide edebilecek nitelikte somut bir fiil veya olgu
isnat eden veya sovmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi, ii¢ aydan
iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Magdurun giyabinda hakaretin

cezalandirilabilmesi i¢in fiilin en az ii¢ kisiyle ihtilat ederek islenmesi gerekir.

2. Tazminat hukuku yaptirimlari: Hem yaralama hem de hakaret nedeniyle tazminat

davasi agilabilir.

Hem ceza hem de tazminat davalarinda idareye bildirme-ispat takip-siire¢leri onemlidir.
1. idareye bildirerek, idarenin takip etmesinin saglanmasi gerekir.
2. Ispat bakimindan, taniklarin varhig1 ve tutanak tanzimi dnemlidir.

3. Ceza davasi kendiliginden yiiriir. Polis, savct ve mahkemede birer defa ifade verilir, herhangi

bir masrafi yoktur.

4. Tazminat davasi aktif olarak yiiriitmek gerekir. Aksi takdirde dava diiser. Davay1 agmak

ve yiiriitmek belli bir maddi kiilfeti gerektirir. Dava kazanilirsa bu miktar kars: taraftan alinir.
Siddetin bildirimi

Calismalarda saglik calisanlarinin genelde kendilerine olan siddet olayin1 destek goriip
gérmeme endisesi ile bildirilme/rapor etme konusunda tereddiit yasadiklarini belirtmektedirler

(Yddirim ve Yildirim 2007). Bununla beraber fiziksel saldir1 sonrasi bildirim oraninin sézel



saldiriya gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Bazi ¢aligmalarda da saldirinin tiirline bakilmaksizin
bildirim oraninin %50 ve {lizerinde oldugunu belirtilmistir (Uzun 2003, Ergiin ve Karadakovan
2005). Hemsirelere yonelik cinsel igerikli siddetin bildirim oranmin disikligli dikkat
cekmektedir (%21.6) (Celik ve Senol Celik 2003). Bazen de saldiriya ugrayanlar fiziksel
saldirilardan daha fazla zarar gérdiigii icin bunu bildirmekte, diger siddet tiirlerini meslegin
dogasinda olan bir durum olarak degerlendirmekte ya da bildirimde bulunduklarinda sonug
alamamaktan veya suglanmaktan korkmaktadirlar (Oztung 2005). Degisik kiiltiirlerde saldirilar
her zaman siddet olarak algilanmamakta ve bu yiizden bildirimi yapilmamaktadir (Ergiin ve

Karadakovan 2005).
Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmetleri sunumunda saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet olaylar1 son
yillarda artig gostermektedir. Saglik calisanlarimin bir¢ok nedenle siddete maruz kalmasiyla
birlikte siddetten etkilenme durumlar1 ve boyutlar1 da farkhilasmaktadir. Isyerinde siddet, hem
bireyin sagligmin bozulmasma hem de kurumsal zararlara neden olmaktadir. Isyerinde siddet
onemsenmez, nedenleri incelenmez ya da etkileri degerlendirilmezse, magdurda fiziksel
hastaliklara, psikolojik bozukluklara, meslegi birakmaya, sigara ve alkol istismar1 gibi birgok
saglikla ilgili ve sosyal sorunlara neden olabilir ve bunlara bagl olarak is kazalari, sakathiklar
ve hatta intiharlar gorilebilir. Hizmet verdikleri kisilere kars1 kendilerini risk altinda hisseden
saglik calisanlari, korkunun iglerinin bir parcasi olduguna inanmaya baslayabilirler. Sonugta bu
durum, risk olusturan kitlenin saglik bakimlarinin daha az giivenle, daha az adanmislikla

yapilmasi1 ya da ithmal edilmesi, hizmet kalitesinin olumsuz etkilenmesi sonucunu dogurabilir.

Siddetin cezai yaptirimlariyla ilgili yasal diizenlemelerin uygulanmasi, siddet magduru saglik
calisanina yeterli hukuki ve psikolojik destegin saglanmasi, saglik calisanlarinin galigma
kosullarina kamu spotlarinda yer verilmesi, saglik calisanina yonelik siddet olaylarmin yazili
ve gorsel basinla saglik ¢alisanlar1 ve hizmet alanlari igeren ¢ift yonlii bakis acisiyla verilmesi

gibi siddetin onlenmesine yonelik onlemler ele alinmalidir.

Saglik ¢alisanlarmin siddeti 6nleme ve bu yonde duygu ve davraniglarini yonetme
konusunda hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi, saglik kurumlarinda fiziki yap1 ve
donanimla ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasi, ¢calisanlarin sahip olduklar1 haklar, mevcut
kanunlar, siddet kapsamina giren davranislar, siddete maruz kaldiklarmda neler yapabilecekleri
konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmasi, saglik kurumlarina yonelik alinacak 6nlemler

arasindadir. Saglik calisanlarini ugradiklar siddet olayini raporlamalarinin saglanmasi, saglik



ekibi tiyelerinin aralarinda yasadiklari rol belirsizliginin giderilerek ekip iiyesinin kendi is
tanim1 digindaki islerden sorumlu tutulmamasi ve saglik calisanlarinin egitiminde siddet ve
onleme konularma yonelik derslere yer verilmesi de saglik ¢alisanlarina iliskin olarak alinacak

onlemler seklinde ele alinabilir.

Saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortami olusturulmasma yonelik sivil toplum Orgiitlerinin
desteklenmesinin saglanmasi ile bireysel ve toplumsal siddete duyarliligin arttirilmasmin

saglanmas1 gerekmektedir.
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Saghk calisanlarina yonelik siddet ve risk faktorleri

Ogr. Gor. Ismet CELEBI
Gazi iiniversitesi SHMYO-ilk ve Acil Yardim Programm

Diinya Saglik Orgiitii siddeti “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba karsi
yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile sonug¢lanan (ya da sonuglanma
olasilig1 yiliksek olan) kasith gii¢ kullanimi tehdididir” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2002:3;
Annagiir vd., 2010:161; Celebi,2016:2). Saghk kurumlarindaki siddet ise, ‘‘Hasta, hasta
yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani icin risk olusturan; tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum’’ olarak tanimlanmistir
(Annagiir vd., 2010:161; Celeb1,2016:2; Tirkmenoglu vd., 2017:217). Elliot’un benzer sekilde
yapilan ¢alismasinda saglik kurumunda siddete ugrama oranlar1 diger kurumlardan 16 kat daha
yiiksek bulunmustur(Elliot,1997:40). Saglik c¢alisanlar1 kendilerine uygulanan siddeti
genellikle bildirmemektedir. Bunun sebebi calisanlarin siddete maruz kalmayi “isin bir pargas1”
veya kiiglik bir olay olarak algilamalaridir (Hamdam,2015;31).

Saglik calisanlarina yapilan siddet ile ilgili uluslararasi literatiire bakildig1 zaman, Ferri
ve arkadaslarmm Italya’da bir hastanede yapmis oldugu calismada saglik calisanlarma siddet
oranimin %65,9 oldugu, siddetin en ¢ok sabah saatlerinde, saldiriy1 yapan kisinin ¢ogunlukla
hastanin kendisinin oldugu, en ¢ok fiziksel siddetin acil serviste oldugu, kadin saglik calisanlar1
erkek saglik calisanlarina gore daha ¢ok siddetle karsi karsiya kaldigi goriilmektedir (Ferri
vd.,2016:263). Sun ve arkadaslarmin Cin’de yapmis oldugu calismada fiziksel saldiriya
ugrayan saglik calisanlarinin yaklasik %85’ inin yasal islem baglatmadig ortaya ¢ikmistir (Sun
vd., 2017:96). Aym sekilde Fallahi ve arkadaslarmnin Iran’da yapmis oldugu calismada da
fiziksel siddet gorenlerin yaridan fazlasi yasal siireci baglatmamis ve neden olarak, yararsiz
oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir (Fallahi vd., 2016; 233).

Ulusal literatiire bakildig1 zaman, Tiirk Tabipleri Birligi’nin (TTB) saglik ¢alisanlarmin
siddete ugrama oranlarmi arastirdig1 calismasinda is yeri siddeti oran1 %45 olarak belirtilmistir
(Aydin,2008:34). Ayranci ve arkadaglarmin ¢aligmasina katilan pratisyen hekimlerin %69,6’s1
hasta yakinlarindan soézel ve fiziksel siddet gordiiklerini belirtmislerdir (Ayranct vd.,
2002;149). ilhan ve ark. calismasinda hekimlerin %60,9’u meslegini icra ederken siddete
maruz kaldigm1 belirtmistir (ilhan vd.,2009;18). Celebinin 112 ¢ahsanlar1 ile yapmis oldugu
calismada 112 g¢alisanlarinin %85,3’iiniin son bir yilda siddet olay1 ile karsilastigi, siddet



gorenlerin %38.1’inin yasal iglem baglattig1t ve %57.6’sinin yine de hastaya baktig1 ortaya
cikmistir (Celebi,2016;6).

Saglik calisanlarina yonelik siddet kabul edilemez bir durum olmakla birlikte sadece
saglik hizmetleri personelinin psikolojik ve fiziksel refahi tizerinde olumsuz bir etkisi olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda is motivasyonlarmi da etkiler. Sonug olarak, saglik ¢alisanina yapilan
siddet eylemi saglik bakimmnin kalitesini tehlikeye atar, saglik hizmeti sunumunu riske sokar

ve ayni1 zamanda saglik sektoriinde bityiik mali kayiplara yol acar (WHO,2018).

SAGLIK CALISANLARINA YAPILAN SiDDET iCiN RiSK FAKTORLERI

Tiirkiye’de saglik sektoriinde hastalarn uzun siire bekleme siireleri, uygulanan
tedavilerden memnuniyetsizlik, doktorlarla anlasamama, kisi basma diisen saglik¢1 sayisinin
yetersiz olmasi ve istenilen siireler icerisinde isteklerin karsilanamamasi gibi nedenlerden
dolay1 hastalar ile saglik ¢alisanlar1 kars1 karsiya gelmektedirler(Sag-Sen, 2013). Uluslararasi
calismalarda siddetin daha sik meydana gelmesinin temel nedenleri; “hasta ile gecirilen siire”,
‘iletisim tarzi ’ve* yanlis bilgilendirme ” oldugu goriilmektedir (Edward vd., 2014:658). Saglik

caliganlarinin siddet gormesine nedenleri ve riskleri asagida belirtilmistir;

Iletisim Tarz1

Geng ve daha az deneyimli personelin daha ¢ok siddetle karsilastigi goriilmektedir (Ferri
vd.,2016:263). Bu durumun temelinde deneyimsiz personelin saglikli iletisim kuramamasi,
kaos durumunda olay1 ¢ozmekte zorlanmasima neden olmaktadir. Fener ve Aydintug’un yapmis
oldugu calismada katilimcilara gore saglikta siddetin en 6nemli nedenleri, saglik ¢alisanlarimin
hastalara kotii davranmasidir (Fener vd.,2019;1280). Bunun temelinde de saglikli iletisim
gegmektedir. Literatiir ¢caliymalarina bakildig1 zaman saglik personeli tarafindan hasta veya
hastalikk durumu ile ilgili herhangi bir bilgilendirme yapilmamasi siddet nedeni olarak
goriilmektedir (Ilhan vd., 2013;8. Oztiirk vd., 2014;77. Al vd., 2015;22). Lubna ve
arkadaslarmm yapmis oldugu ¢aligmada ise hasta yakinlarmin siddet uygulamasmin sebepleri
arasinda %55 ile iletisimde yasanan sorunlar yer almaktadir (Bai,2015;35). Saghk
hizmetlerinde kaliteyi etkileyen en dnemli unsurlardan biri de personel tutum ve davranislaridir.
Calisanlar kuruma katkilari, calisma ve nobet saatleri, iicretleri, terfi olanaklari, gelirleri ile
ilgili esit haklar elde edemedigi durumlarda, is performanslarinin diismesi gibi sorunlarla
karsilasilacaktir (Deniz vd., 2016;331). Bu durum saglik ¢alisanlarinin isteksiz ¢alismasina, is

motivasyonunda azalmaya, iletisim ve davramiglarinin gerilemesine etki ederek, hasta ve



yakinlariyla iletisimlerini de olumsuz yonde etkileyecektir. Bu sebeple saglik personelinin is
motivasyonu, performansini ve is tatminini etkileyen orgiitsel adalet anlayismnin saglik
kurumlar1 ve yoneticileri tarafindan benimsenmesi 6nem verilmesi gereken konular arasinda
yer almaktadir (Fener,2019;63).

Yetersiz personel sayisi/Uzun Bekleme Siireleri

Ekonomik Isbirligi ve Kalkmma Orgiitii (OECD) verilerine gore, Tiirkiye’de bin kisiye
diisen doktor sayisi 1,87 ile Giiney Afrika’'nin onilinde yer almaktadir. Ayni siralamada
Avusturya 5.18 ile birinci siradadir. Tiirkiye’de bin kisiye 2.1 hemsire diiserken Norveg’de bu
oran 17.8’dir (OECD, 2019). Personel yetersizligi, uzun kuyruklar ve bekleme siireleri, buna
bagl hastalara yeteri kadar zaman ayirilamamasi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (Takak vd.,
2018;104). Hamdam ve Hamra’nmn Filistin’de yapmis oldugu c¢alismada fiziksel saldiriya
uygulayanlarin %47.5°1 uzun siire bekledikleri i¢in bu eylemi gergeklestirdigini sdylemistir
(Hamdam vd., 2015;28). APPNA Halk Saglhg: Enstitiisii'nden Lubna ve arkadaslarinin saglik
calisanlarina siddetin nedenlerine yonelik yaptig1 ¢aligmaya gore en odnemli nedenler arasinda
%42.6 ile uzun bekleme siireleri olmustur (Bai,2015;35). Hekimoglu ve ark. ¢aligmalarinda
hasta memnuniyetini 6lgcmeye calismislar ve en az memnun olunan durumun tetkik i¢in
hastalarin ¢cok bekletilmesi seklinde bulunmustur (Hekimoglu vd., 2015;4).

Medya

Giinitimiizde sosyal medya kirliligine bagli olarak bireyler hastaneye gitmeden hastaliklar
hakkinda bir¢ok bilgi kirliligine maruz kalmaktadir. Yine dizi, film sektoriinde saglhk
calisanlarinin ve saglik sektoriiniin farkli lanse edilmesi hastalarin saglik calisanlarindan
beklentilerini arttirmakta, ya da saglik calisanlarina yapilan fiziksel, sozli siddetleri gorerek
ornek almalar1 siddet eylemini artirmaktadir.

Farkindalik eksikligi, hastalarin ve / veya yakinlarinin saglik uzmanlarinin gercekei
olmayan beklentilerine sahip olmalarina ve sonug¢ olarak karsilanmayan beklentilerin siddete
neden olmasia neden olabilir (Fallahi vd.,2016;196). Hastalarin asir1 talepleri, derhal klinik
problemleri ¢6zme beklentisi ve hekimleri problemleri i¢in su¢lama literatiirde siddet
davraniglarinin en sik nedeni olarak gosterilmektedir (Ferri vd.,2016:263. Baykan vd., 2015;
295. Wu vd., 2015). Celebi’nin yapmis oldugu ¢calismada katilimcilarin %14.1°1 basmin yanlis
yonlendirmelerinden dolay1 siddet gordiigiinii belirtmistir (Celebi, 2016;7).

Medyanin saglik ¢alisanlarina yapilan siddete dnem vermemesi bir diger sorundur. Ocak
2015'te, Boston'daki Kadin Hastanesinde bir cerrah, 6len hastanin oglu tarafindan isyerinde
vurularak 6ldiiriildii. Bir saglik ¢alisaninin 6ldiiriilmesinin nadir olmasina ragmen gazeteciler,

tilke genelinde tibbi saglayicilara karsi igyerinde siddet olaylarmm yasandigi gergegini



vurgulamamistir (FBI,2015). Ulkemizde de aymi sekilde saglik galisanlarma yonelik siddet
eylemleri medyada gerektigi 6lciide ve nemde yer almamaktadir. Gaziantep’de 6ldiiriilen Dr.
Ersin Arslan medyada yeteri kadar 6nem gérmemistir.

Sosyo-ekonomik Diizey

Daha fakir gen¢ erkekler, daha iyi ekonomik durumda olanlara gore siddet eylemini
gerceklestirme riski altindadir. Oliimler buzdaginin sadece goriinen yiiziidiir. Raporlar ayrica
sosyo kiiltiirel diizeyi diisiik semtlerdeki okullarin zorbalik prevalansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (WHO,2018). Iran’da yapilan ¢alismada da sosyo-kiiltiirel yapinin diisiik olmas1
saglik calisanlarina siddet eylemini arttirdig1 goriilmiistiir (Fallahi, 2016;293). Italya’da yapilan
calismada egitim diizeyi diisiik olan bireyleri daha ¢ok siddet eylemi icerisinde oldugunu
gostermektedir (Ferri vd.,2016:263). Amerika’da yapilan ¢aligmalarda siddet eylemini arttiric
en Onemli faktoriin sosyo-kiiltiirel dilizeyin diisiik olmasi olarak belirlenmistir
(Gacki,2009;342). Tetik ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise 6grenim durumunun
siddet uygulama eylemine herhangi bir etkisi olmadigi tespit edilmistir (Tetik vd., 2018).

Alkol/Madde Kullanimi

Hastalarin alkol veya uyusturucu madde etkisi altinda olmalari, psikiyatrik hastalik
acisindan tan1 almis olmalar1 siddet agisindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir(Takak
vd., 2018;104. Al vd., 2012; 115. Kaplan vd., 2013; 5). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi,
kisi bagina en yliksek alkol tiikketim seviyesine sahiptir. Cinayet gibi kisilerarasi siddet diizeyleri
bolge genelinde genis ¢apta degisiklik gosterse de, siddet uygulayan kisilerin alkol tiiketiminin
roliinii giderek daha fazla oldugu ¢aligmalarda goriilmektedir (WHO,2018). Celebi’nin yapmis
oldugu calismada siddet eylemini gerceklestirenlerin %45’ inin alkollii oldugu ya da alkollii
olabilecegi goriilmiistiir (Celeb1,2016;7).

Siddet deneyimi

Gilalp ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada daha 6nce sabikali olan kisilerin siddet
eyleminin daha ¢ok gerceklestirdigi goriilmektedir (Giilalp vd., 20019;241). Siddet uygulayan
kisilerin sikayet edilmemesi ya da sikayet sonucunda yeterli cezayr almamasi sonucu siddet
eylemini tekrarlamaktadir. Siddet magduru saghk calisanlarinin bildirim yapmamasmin en
onemli nedenleri, gereksiz raporlama ve zahmetli ve beceriksiz bir kisi olarak damgalanmama
korkusunu g6z Oniinde bulundurmaktir (Fallahi vd.,2016;195). Bazi ¢alismalarda,
aragtirmacilar Onceki siddet Oykiisiine sahip hastalarin (McPhaul vd., 2004;9) saglik
personeline yonelik siddet eylemini uygulama riskini arttirdigi ancak, bu iligkinin anlamli

olmadigi sonucuna varilmistir. Faillerden ve magdurlardan gelen demografik verilerin



analizleri, isyerinde siddet riskini Ongdrmede yararli olan spesifik ozellikler
tanimlamamistir(Hartley,2012;126. Gates,2011;305).

Calsilan Birim/Yer

Siddete ugrama eylemi i¢cin en fazla risk altindaki saglik calisanlari, acil servis
personelleridir (WHO,2018). Birgok hasta i¢in tibbi olaylar acil tibbi servislerle baslar. Ileriye
doniik yapilan bir ¢alismada, saglik calisanlarini igeren siddet olaylarinin tamaminin % 4.5'inin
acil saglik hizmetleri personeline yonelik siddeti icerdigini belirlemistir. Hastalar bu siddet
iceren davraniglarm % 90'mn1 olusturmaktadir (Philips, 2016; 1662). Filistin’de yapilan
calismalar sonucunda oOzellikle fiziksel saldirilarin hastane acil servislerinde daha yogun
gergeklestigini gostermektedir (Hamdam,2015;28). Acil servislerde siddetin yiiksek olmasi,
acil servislerde hastalarin bekletilmesinin hastanin hayatina mal olacagi inanisindan dolay1
hasta ve hasta yakinlarmin normalden ¢ok daha fazla gerilmelerine, ayrica tetkik ve
konsiiltasyonlar nedeni ile tedavinin geciktiriliyor gibi algilanmasma bagli olabilecegi
degerlendirilebilir (Tetik vd., 2018;7). Yesiltas ve Giiliin yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
%15.5’1 siddet olaylarmin az olup olmamasma gore calisacaklar1 birimi tercih ettiklerini
belirtmistir (Yesiltas vd., 2016;79).

Meslek/Hasta ile gegirilen siire

Saglik calisaninda siddet gérme orami en fazla olan meslek grubu hemsireler ve
klinisyenlerdir (WHO,2018). Iran’da yapilan ¢alismada fiziksel siddete ve genel siddete en
fazla maruz kalan meslek grubunun hemsireler oldugu goriilmektedir (Fallahi vd.,2016;296).
Bunun sebebinin hastalarla ve / veya aileleriyle yakin/uzun siireli iliskilerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Hamdan, 2015:28. Pompeii vd., 2015;1195). Ayn sekilde ABD’de yapilan
calismada da siddet gorme oranlar1 hastayla temas siiresi ile korele oldugundan, hemsireler ve
hemsirelik yardimlar1 en yiiksek oranlarda siddete maruz kalmaktadir (Philips, 2016; 1665).
Filistin’de yapilan ¢alismada hemsire ve doktorlar gibi klinisyenlere kars1 siddet eylemlerinin
dort kat daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Hamdam,2015;29). ABD’de yapilan bir calismada
saglik calisanlarina uygulanan siddetin meslek gruplarina gére dagiliminda birinci siray1 %4.5’
ile acil saglik hizmetleri sunan paramedik ve ATT’ler olusturmaktadir (Philips, 2016; 1666).

Cinsiyet

Yapilan ¢aligmalar kadin saglik ¢alisanlarinin siddet eylemine daha fazla maruz kaldigi
goriilmiistiir (Fallahi vd.,2016;295. Ferri vd.,2016:263. Pompeii vd., 2015;1195. Terzoni vd.,
2015; 409. Kaplan vd., 2013; 5). Ozellikle cinsel taciz konusu saghk kurumlarinda ciddi bir

sorundur ve Orta Dogu bolgesinde yeterince arastirilmamustir; ¢linkii saghk caligsanlari,



ozellikle de kadmlar, konunun kiiltiirel duyarlilig1 ve damgalanma korkusu nedeniyle yapilan

caligmalara cevap vermekten kagmmaktadirlar (Hamdam,2015;30).

Sonug Ve ¢6ziim onerileri

1.Saglik calisanlarina siddet olaylarinin azaltilmasi icin Oncelikli olarak personel
sayisinda artig yapilarak is yogunlugunun azaltilmasi, mesai saatlerinde diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Boylece hem calisanlarin motivasyonlar1 artacak hem de dogrudan
hastayrt memnun ederek siddetin 6nemli bir kaynaginin ortadan kaldiracaktir (sag-sen,2013).

2.Kigisel basar1 diizeyini artirabilmek i¢in hizmet i¢i egitimlerin artirilmast ve bu
egitimlere tiim personelin katiliminin saglanmasi 6nerilebilir (Celebi,2016:6).

3.Egitim miifredatlarinda hasta ile iletisim konularmin muhakkak eklenmesi ve miifredata
eklenen iletisim derslerin mutlaka alaninda uzman kisilerce verilmesi saglanmalidir.

4. Hastane girislerine metal dedektorler konularak yaralamaya neden olacak materyallerin
hastaneye girisi 6nlenmelidir.

5. Caydirici ceza olarak siddet uygulayan kisilere saglik kurumlarinda gorev verilerek,
yasayarak ortam yogunlugu ve stresini gérmeleri saglanmalidir.

6. Siddetin sonuglar1 yasam boyu etki edebilir ve etkili 6nleyici miidahalelerin ve
politikalarin uygulanmasi siddeti ve saglik, sosyal ve gelisimsel sonuglarmi biiylik dlglide
azaltabilir. Bu sebeple siddet magduru saglik c¢alisanlarina psiko-sosyal destek verilmeli,
ozellikle fiziksel siddete maruz kalan saglik calisanlari idari izne ayrilabilmeli.

7. Daha sistematik kisa slirede uygulanabilecek bir hukuki siire¢ yapilandirilmalidir.

8. Saghk calisanlarma karsi sug¢ ve siddet eylemine 6rnek olan programlar RTUK

tarafindan cezalandirilmalidir.
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Saghkta siddet: neden? Ne sonu¢ dogurur? Nasil onlenir?
Dr. Sinan Cetin
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi
Giris

Siddet, kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi

ya da tehdidinin amagli olarak uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (1).

Isyerinde siddet ise ¢alisanm isiyle ilgili durumlar srrasinda giivenligini, iyilik durumunu
ya da sagligini hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldir1 olaylar1 olarak tanimlanmaistir.
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation-WHO), Uluslararast Calisma Orgiitii
(International Labour Office-ILO), Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses-ICN) isyerinde siddeti uluslararasi diizeyde oncelikle ilgilenilmesi ve miidahale
politikalar1 gelistirilmesi gereken bir konu olarak degerlendirmektedir (2). Isyerinde siddet,
siddetin kaynagma gore ve olus sekline gore siniflandirilmaktadir. Siddetin siniflamasinda
Kaliforniya Is Giivenligi ve Sagligi Idaresinin gelistirdigi dort tipi igeren siniflama
kullanilmaktadir:

Tip 1: Onceden kurulusla iliskisi bulunmayan kisiler tarafindan gerceklestirilen sug
eylemlerini kapsar ve ana hedef nakit para ve degerli seylerdir

Tip 2: En yaygin tip olup saldirganin kurumla iliskisi vardir. Miisteri/hasta ve/veya hasta
yakini tarafindan yapilan fiziksel ve/veya psikolojik saldiriy1 kapsar. Saglik calisanlar1 da en
sik tip 2 siddete maruz kalmaktadir.

Tip 3: Calisanin calisana uyguladig1 siddeti icermektedir. Amirlerine, meslektaslarina, is
arkadaslarina ve diger personele siddet uygulayan eski ya da mevcut ¢aligsanlar1 kapsar.

Tip 4: Kisinin yakinlarmin (aile, arkadas) gosterdigi siddet tiiridiir. Aslen evden
kaynaklanmasina kargin, 6nemli derecede isyerine yansima gosterir.

Siddet, olus sekline gore fiziksel ve psikolojik olmak tizere iki ana baslikta incelenmektedir.
Fiziksel siddet, fiziksel kuvvet uygulanan basitge itilip kakilmadan, yaralanma ve 6liim sebep
olabilen olaylar1 kapsar. Psikolojik siddet, bir kisi veya grup tizerinde onlarin fiziksel, zihinsel,
ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasitli baski olusturmayi ifade eder.

Sozel siddet, mobbing/yildirma, cinsel taciz ve tehdit seklinde olabilmektedir.



Siddet, toplumun her alaninda goriilmekle birlikte, saglikta siddet ne yazik ki giderek artan
oranda giindemimizde bulunmaktadir. Saglik kurumlarindaki siddet; hasta, hasta yakinlar1 ya
da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel
tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlanmistir (3). Saglik
calisanlarina karsi siddete yonelik ulusal ve uluslararasi birgok ¢alisma mevcuttur. Schablon ve
arkadaslarinin Almanya’da yaptigi, 39 farkli saghk kurulusundan 1973 saglik c¢alisaninin
katilim sagladig1 ¢alismada, katilanlarin %56°s1 fiziksel siddete, %781 sozlii siddete maruz
kaldignu belirtmistir (4). Italya’da 700 hemsirenin katilimi ile gerceklestirilen bir calismada,
hemsirelerin %49’u son bir yil i¢erisinde saldirtya maruz kaldigini, %82’sinin sdzel oldugu ve
siklikla acil servis, geriyatri ve psikiyatri kliniklerindeki kadin hemsirelere karsi
gerceklestirildigi belirlenmistir (5). Ayranci ve arkadaslarinin Tiirkiye’de ¢ok merkezli olarak
1209 saglik calisani igeren ¢alismasinda, son bir yil i¢erisinde en az bir kez sozlIi, fiziksel veya
her ikisini i¢cerecek sekilde siddete maruz kalma orani %49,5 olarak saptanmis olup, kadinlarda
siddete ugrama orani daha yiiksek bulunmustur (6).

Saglik hizmetleri toplumun her kesimi i¢in bir gereklilik gdstermektedir ve bu hizmetlerin
dogas1 geregi taraflar arasinda yakin iletisim kurulmasi kagmilmazdir. Saghk c¢alisanlar1 her
yastan, her kesimden insanlarla ve siklikla sikinti ve keder iginde olduklari durumlarda
karsilagmaktadir. Bu durum diirtii ve 6tke kontrolii yapmay1 giiclestirmektedir. Bu sekilde
saglik calisanlarmin hasta ve hasta yakinlari ile siklikla zor kosullar altinda yakin iliski i¢inde
olmasi risk olusturmaktadir. Siddetin olusmasina yonelik diger risk faktorleri (7);

e 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi,

e Stresli aile iiyelerinin varhigi,

e Asiri kalabalik/rahatsiz ortamlarda ¢alisiimast,

e llag, alkol ya da siddet Sykiisii olan psikiyatrik hastalik tanis1 almus kisilerle ¢aligma,

e Vardiya halinde veya tek ¢alisma,

e Saglikta maliyeti azaltma girisimleri nedeniyle, hizmet sunumuna yansiyan eksiklikler,

e Saldirgan davranigla bas etme konularinda saglik bakim personelinde egitim ve

deneyim yetersizligi,

e Fiziki kosullarmn yetersizligi, kotii aydinlatma,

e Siddet igeren davranislarin yasalarla sinirlanmamis olmasi

e Hasta ve yakinlarinin bir an Once kendileriyle ilgilenilmesini istemesi ve kendi

hastalarmin daha acil oldugunu diisiinmeleri,

e Muayene ya da tetkik icin bekleme siirelerinin uzun olmasi,



e Bekleme odalarinin yetersiz, diizensiz ve kalabalik olmasi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin hiizmet siirecinin diizenli yiiriimedigi veya muayene
sirasinda adil davranilmadig1 hakkindaki siiphelerinin olmasi,

e Atesli silah kullanma hakki,

e Saglk calisanlarinin giivenlik ile ilgili islerle ilgilenmesi (giivenlik gorevlilerinin
yetersiz olmasindan dolay1)

e Hasta yogunlugu,

e Saglik ¢alisan1 sayisinin yetersizligi,

e Hastane ortaminin giivenligini saglamada yasanan gii¢liikler,

e Hasta bilgilendirme ve yonlendirme personelinin eksikligi,

e Saglik kurumlarmin karisik isleyis siirecine sahip olmasi,

e Bazi meslek ve hasta gruplarma tanman oncelik haklarimninin bilinmemesi, itibar
edilmemesi,

e Suc oram yiiksek, uyusturucu kullaniminin ileri diizeyde oldugu, yoksullugun fazla
oldugu bolgelerde hizmet verilmesi,

e Saldirgan davranislara ait daha 6nceki kayitlar,

e Uyusturucu ya da alkol istismar1,

e Psikiyatrik hastalik oykiisii,

Isyerinde gerceklesen siddet olaylar1 sonrasinda calisanlar siddetin yarattig stres ile yanlis
basa ¢ikma stratejileri gosterebilmektedir. Bu kisilerde sigara, alkol ve uyusturucu madde
bagimliligi bu yontemler arasinda sayilabilir. Ayrica magdurlar gerekli destegi goremedikleri
takdirde isinden ayrilma istegi ve hatta intihara giden siiregler goriilebilmektedir. Siddetin
etkileri sadece bunu yasayan ¢alisan ile sinirli kalmamakta, aile ve arkadaslarina da
yansimaktadir. Aile i¢i ve sosyal aktivitelerde azalma, aile i¢i stres gibi sonuglar goriilmektedir.
Isyerindeki diger calisanlarm siddet sonras1 durumu degerlendirildiginde, artmis stres, kendi
giivenliginden endise duyma ve sonu¢ olarak verimsiz ¢alisma ortami olugmasi
gerceklesebilmektedir.

Siddetin normallesmesi veya bir diger ifade ile normallestirilmesi bu konudaki en 6nemli
sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum tipki kadina siddet konusunda oldugu
gibi benzer ozellik gdstermektedir. Ailesinde babasmin siirekli olarak annesine kars1 siddet
uyguladig1 bir erkek cocuk, ileride evlendigi zaman bu siddetin mesrulastirildigi bir ortamda

biiyiimenin verdigi izlenimlerle esine de benzer sekilde siddet uygulamaya egilimli



olabilecektir. Saglikta siddet konusuna bakildiginda iilkemiz i¢cin maalesef siklikla duymaya
alistigimiz “bu doktorlar1 bosuna dovmiiyorlar” ifadesi toplumun bazi kesimlerinde artik
kaliplagmis bir s6z olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ifadeyi saglik hizmeti ile ilgili kendince
“begenmedigi” durumlarda yargiyr kendisi dagitabilecegine inanan kisilerin soyledigi
goriilmektedir. Bu ve bunun gibi ifadeler ile saglikta siddet mesrulastirilmakta hatta kisiler bunu
kendisinde hak olarak gorebilmektedir. Siddete kars1 alinacak ilk 6nlem ve koruma siddetin hos
karsilanmadigi bir toplum olusturulmasidir. Bunu, siddet uygulayanlara karsi olusturulacak
caydirict yasal onlemlerin alinmasi izlemelidir. Hastanelerde hastane calisanlarma yonelik risk
yonetimi, iletisim teknikleri ve saglik calisanlarinin siddet yonetimindeki roliine yonelik
egitimler diizenlenmesi yararli olacaktir. Saglik kurumlarindaki onlemler arasinda etkili
giivenlik egitimi, 24 saat kurum i¢i giivenlik saglanmasi, giivenlik kameralar1 ve giivenlikli
kapilar, kontrol noktalar1 olusturulmasi olarak siralanabilir. Siddet magduru saglik ¢alisanlarina
yeterli hukuki ve psikolojik destegin saglanmasi, yasanmis siddet olaylarindan medyada
bahsedilirken tek tarafli bakis acis1 olmaksizin yaymlanmasi siddet sonrasi siiregte atilmasi
gereken adimlardir.

Sonu¢ olarak, saglik calisanlarmin maruz kaldigi siddet olaylar1 son yillarda artis
gostermekte olup, yasanilmis olan hicbir ac1 veya otke, siddeti hakli kilmamaktadir. Saglik
hizmetinin kaliteli olmasi, bu hizmetin huzurlu ve giivenli ortamlarda saglanmasi kosulu
gerektirmektedir. Siddet, saglik hizmetini kesintiye ugratarak; magdurunun temel haklarini
engelledigi gibi, diger hastalarin saglik hizmeti alma haklarii da ihlal eder. Unutulmamalidir

ki siddet uyguladigmniz kisiler yarin sizin veya yakinlarmizin hayatini kurtarabilir.
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Saghkta siddetin rengi beyaz

Zeynep Demir

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Beyaz renk; safligi, temizligi ve masumiyeti simgeler. Bu nedenle birgok kiiltiirde gelinler
beyaz giyer. Ayrica temizligi simgeledigi icin doktorlar, hemsireler ve saglik personelleri
steril goriinmek i¢in beyaz giyerler . Kod ise; bir bilginin simgesi, sifresi anlamina
gelmektedir.

Kod uygulamasi olarak bilinen sistemler ise, Beyaz Kod, Mavi Kod, Pembe Kod ve Kirmizi
Kod uygulamalarmi igermektedir. Ulusal Renkli Kodlarda (URK) yer alan her bir renkli kod
icin ayr1 ortak bir numara belirlenmek amaciyla ulusal diizeyde uygulamada ortak bir dil
olusturulmustur. Numaralar kodlarin bas harflerine uygun olarak alfabetik sirayla verilmistir.
Renkli kodlar, belirlenmis olan acil duruma gore;

Hastane ¢alisanlarmi haberdar etmekte

Risk durumunda iletisime olanak tanimakta
Kisa ve net mesaj vermekte

Dogru miidahale i¢in zaman kazandirmakta
Panik olugmasina engel olmakta

Acil durumlara hazirlikli olmay1 miimkiin kilmakta

YV V. V V V V V

Hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaktadir.
Bu Kkodlar hastanenin herhangi bir yerindeki telefondan tuslandiginda, 6nceden
planlanmis birimlere bilgi gitmekte ve hastane bu sayede ilgili olaya aninda miidahale etmesi
saglanmaktadir 2.

Beyaz Kod saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemek i¢in kullanilan acil durum
yonetim aracidir. Hastanede hasta , hasta yakmi ve saglik calisanlarinin basma gelebilecek
hirsizlik, fiziksel saldirt ,taciz ve siddet durumlarinda yeterli miidahale ve dis giivenlik giicii
destegi saglanarak, gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmas1 ve gergeklesen olaylarin analizinin
yapilarak ilgili saglik kurumuna 6zgii tedbirlerin alinmasi i¢in ¢aligma yapilmasi amaciyla
olusturulmus bir sistemdir. Sonug olarak beyaz kod giivenligimiz tehdit altinda demenin sifreli
halidir 3.

Son giinlerin en ¢ok merak edilenlerinden biri de 'beyaz kod' oldu. Giresun'da Yusuf
Topal adl1 vatandasin 6liimii ile sonuglanan olay sonra beyaz kodun ne oldugu merak edilmeye

baslandi. Giresun’da, 24 Temmuz Sali giinii, Gemiler ¢ekegi Mahallesi’nde yiiriime giicliigii



¢eken Fatma Topal’in kronik hastaligi i¢cin kullandig: ilaglar1 bitince, esi Yusuf Topal ilaglar1
yazdirmak ve evde bakim hizmeti kararmin uygulanmasini saglamak amaciyla 15 Temmuz
Sehitler Aile Sagligi Merkezi'ne gitti. Doktor O.Y.’ye basvuran Yusuf Topal, esi adma
diizenlenen saglik kurulu raporunu gostererek ilaglari receteye yazdirmak istedi. Ancak, doktor,
hastay1r gormeden ilaglar1 yazamayacagini belirtti. Topal ise evde bakim hizmeti karari
olduguna dair raporu gostererek, saglik gorevlilerinin eve gelmesini talep etti.

Iddiaya gore, doktor O.Y. ile Yusuf Topal arasinda tartisma ¢ikt1. Tartisma sirasinda
doktorun *beyaz kod’ vermesi lizerine, polis ekipleri saglik merkezine geldi. Polisler, Topal’1
gozaltina almak istedi. Yusuf Topal direndigi polisler tarafindan yaka paga polis aracina
bindirilmek istendi. Ters kelepge takilan ve biber gazi sikilan Topal, bu sirada fenalasarak yere
y1gildi. Polisler, yerde siiriikleyerek araca bindirdikleri Yusuf Topal’1 Prof. Dr. ilhan Ozdemir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gotiirdii. Kalp krizi geg¢irdigi belirlenen Topal, yapilan
miidahalelere ragmen yagamii yitirdi. Topal’in zor kullanilarak gézaltina alindig1 olayla ilgili
ortaya ¢ikan goriintiiler {izerine 2 polis memuru agiga alindi, haklarinda sorusturma baglatildi
4. Siddete ugrayan saglik calisanlarina hukuki bir destek olan beyaz kod uygulamasi yasanan
bu iiziicii olaydan sonra tartisilmaya baslanmistir.

Diinya Saghk Orgiitii siddet tanimi; kisinin kendisine, bir baskasma, grup veya

topluluga yonelik kasten uyguladigi ve sonucunun 6liim, yaralanma, gelisimsel bozukluga ve
psikolojik zarara yol agan veya agmasi olas1 fiziksel giic ve tehdittir olarak yapmustir®. Is
yerinde yasanan siddet Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan ise; “calisanlarm isyerine
ulagmalar1 da dahil olmak iizere isle ilgili durumlarda istismar ve tehdit edildikleri veya
saldiriya ugradiklari; giivenliklerine, sagliklarina veya esenliklerine agik veya ortiilii tehdit
olusturan olaylar” olarak tanimlanmaktadr®’.
Is yerlerinde sik karsilasilan siddetle diger sektdrlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de siklikla
karsilasilmaktadir. Saglik ¢alisanlar isi geregi toplumun tamamina her tiirlii saglik hizmetini
sunmakla yiikiimlii olmas1 ve insan merkezli ¢aligmasi dolayisiyla hasta ve hasta yakinlari ile
bire bir temas hilinde olmak durumundadir. Bununla birlikte; hastanin hastaneye gelmek
istememesi buna ragmen yakinlar1 tarafindan zorlanarak hastaneye getirilmesi, hastanin
kullandig: ilaglarmdan kaynakli bilingsiz ve agresif davranislarda bulunabilmesi, agr1 veya
liziintii durumu olan, kotii haber almig ve bu gibi problemler nedeni ile 6fke kontrolii
yapamayan bireylerle bire bir temas kurma durumunda olan saglik personeli ciddi risk altinda
yer almaktadir®®,

Hasta yakmlar1 kendi hastasmin daha acil oldugunu disiinerek bir an 6nce kendi

hastastyla ilgilenilmesini istemesi, hasta ve hasta yakinlarmin hastane hizmetinden tam olarak



yararlanmadigini diisiinmesi, bekleme odalarmin fiziki kosullarinin yetersiz olmasi ve hastay1
iceri almada adil davranilmadiklarina dair siipheleri olmasi siddetti arttwrmaktadir. Bunun
disinda saglik kurumlarinda kesintisiz 24 saat hizmet verilmesi, is akisindan dolay1 hasta ve
yakinlarinin uzun siire beklemek zorunda kalmasi, saglik ¢alisaninin is yogunlugunun fazla
olmasina ragmen personel sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle personelin tek basma ¢alismak
zorunda olmasi siddetin artmasina sebebiyet vermektedir.

Beyaz kodun amaci; saglik kuruluslarinda, saglik ¢alisanlarnin ile birlikte hasta ve
yakilarmin basina gelebilecek fiziksel saldiri, tehdit, hirsizlik ve taciz durumlarinda giivenlik
personellerinin hizli sekilde durumdan haberdar edilmesi saglanarak, olay yerine en kisa
zamanda intikal etmeleri, olayin ¢dziimlenmesinin saglamasi ve kayit altna alimmasidir®.

Beyaz kod; hastane personeli, hastalar, hasta yakinlar1 ve ziyaretgileri kapsar. Beyaz
kodun sorumlular1 ise; Giivenlikten Sorumlu Bashekim Yardimcisi, Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirti, Hastane Miidiirii, Psikolog, Giivenlik Amiri sorumludur. Mesai sonrasi ise ndbetgi
uzman hekim, ndbet¢i gdzetmen hemsire ve nobetci giivenlik sefi sorumludur®?.

Hastane calisanlarina herhangi bir saldir1 durumunda, mesai saatleri icinde ve disinda
hastane igerisinde ve ¢cevresinde olusabilecek olas1 bir siddet, saldir1, ¢atisma, kavga ya da taciz
olaylarida, olayin muhatabi veya gorgiti tanmig@i 1111 no’lu acil durum telefonundan arayarak
beyaz kod g¢agris1 baslatmis olmaktadir. Daha sonra beyaz kodu alan giivenlik gorevlisi ilgili
beyaz kod giivenlik ekibini olay yerine yonlendirir. Ekip liyeleri ve glivenlik gorevlisi olay
yerine en ge¢ 3 dakika icerisinde ulasmis olmalidir. Olay yerine ulasan ekip tiyeleri, saglik
personelinin ve ortamin giivenligini sagladiktan sonra ilgili kiginin eylemine son verir. Saldiriya
ugrayan personel travmaya ugramis ise gerekli ilk yardimm ve tibbi tedavinin yapilmasi
saglanmalidir'?,

Ekip iiyeleri yonetim kademesini acilen bilgilendirir. Olay yerini ve delilleri muhafaza
eder, emniyet giiclerine bilgi verir (155 polis imdat) ve destek ister. Olay yeri kamera kayitlari
gerektiginde veya adli mercilerin talep etmesi durumunda vermek iizere yedeklenir!?.

Giivenlik personeli olay mahallindeki sug aletlerini dokunulmadan muhafaza eder ve
oradaki giivenligi artirarak en iyi sekilde koruma saglar. Giivenlik personeli ve ekip tiyeleri
emniyet giicleri bolgeye geldikten sonra onlara yardimer olur, olaylar ilgili kisilere gordugii
kadariyla aktarir, gerekirse savcilikta ifade verir ve sahitlik yapar. Hastaneye ait tiim ¢ikiglar
giivenlik gorevlileri tarafindan kontrol edilir ve gerekli durumlarda giris ve ¢ikislar kapatilir'.

Olaydan haberdar edilen Beyaz Kod Ekibi, olaya maruz kalan personele gerekli
bilgilendirmeleri yapar ve psikolojik destek saglar. Beyaz koda maruz kalan hasta, hasta yakimi

veya personel igin beyaz kod ekibi tarafindan Beyaz Kod Kayit Formu doldurulurt?.



Olayin oldugu tarih ve saat, olayin oldugu yer, olay aninda yapilan is, olayin baglama
nedeni, olayin olus sekli, olayda varsa kullanilan nesne, olayda ¢evrede olusan olumsuzluklar,
olaya karisanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri, olay1 gérenlerin kisisel ve iletisim
bilgilerini kapsayan Beyaz Kod Kayit Formu Icra Kurulu Direktdrii’niin onayindan sonra kalite
yOnetim birimine génderilir'!,

Kalite Yonetim Direktorii Beyaz Kod Kayit Formunu degerlendirdikten sonra, ilgili
komiteye olay1 sevk eder, komite kok neden analizi yaptiktan sonra gerekirse diizeltici onleyici
faaliyet baslatir. Hastane Miidiirii tarafindan veya giivenlik ihaleline maruz kalan kisi tarafindan
Saglik Bakanligmma ait 113 numarali telefon aranarak durum rapor edilir. Ayn1 zamanda
www.beyazkod.saglik.gov.tr adresindeki formlar hastane miidiirii tarafindan (veya olay mesai
saatleri disinda olduysa Gece Idaresi Amiri tarafindan) doldurulur. Olay adli makamlara
hastane yOnetimi tarafindan haber verilir. Bu durum, giivenlik ihlaline maruz kalan kisinin
sikayet¢i olmasini gerektirmemektedir?,

Saglik caliganlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil
verilmesi gereken hizmetler disinda hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilir. Bu siire¢ sirasinda
hastanin tedavisinin aksatilmamasina dnem gosterilecektir®®,

Beyaz kodun daha etkin kullanilmasi i¢in yapilan oneriler;

» Beyaz kod verildiginde saglik ¢alisanlarinin daha fazla yipranmamasi igin mahkeme
siirecinin hizlandirilmasi,

» Beyaz kod uygulamasi hakkinda daha fazla egitimler yapilarak saglik ¢alisanlarmin,
hasta ve hasta yakmlarmin bilgilendirilmesi,

» Siddet olaylarinda hastane yonetiminin saglik ¢alisaninin arkasinda durmast,

» Beyaz kod sonrasi verilen cezalarin caydirici nitelikte olmast,

» Nobetlerde tek basina c¢alismak zorunda kalan saglik calisanlar1 igin gilivenlik
gorevlisinin gorevlendirilmesi,

» Hasta yakmlarin1 gerekmedik¢e hastaya miidahale yapilan alanlara alinmamasi

durumunda beyaz kod daha etkin olabilir3.
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Hekimlikteki etik degerler ve saghkta siddete olan etkisi

Dr. Aziz A. HAMIDI
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi

Hekimlik mesleginin giinbegiin bir hizmet alanindan ticari bir sektére doniisiinii son
yillarda iiziilerek izlemekteyiz. Meslegin dogal yapis1 geregi bir sektore doniisii oldukga zordur.
Nitekim alinan her tiirlii 6nleme ragmen hastaneler asla bir sirket gibi ¢alistirilamamaktadir.
Zira meslegin icras1 esnasinda baska mesleklere gore daha fazla 6zveri ve digergamlik gibi
insani 6zellikleri kullanmak zorunda kalinmaktadir. Hekimlik, hasta bir insan1 veya kendisini
hasta olarak tanimlayan bir insan1 iyilestirme iddiasinda olan bir baska insan arasindaki bir
aligveristir. Birisi saghgma kavusmaktadir digeri ise meslegini-dolayisiyla sanatimi-icra
etmektedir. Bu sanatin degeri nedir? Paranin miktarini ve nasil alinigini kim belirleyecektir?
Nasil Olciilecektir? Saghgma karsi ne kadar 6demesi gerekmektedir? Bu gibi sorular
soruldugunda etik konular devreye girmektedir. Bir hekimin etik dis1 kazang saglamasi nasil
engellenir? Toplumsal ahlak kurallar1 ne derecede etkili olacaktir? Biitiin hekimler ayni
diizeyde ahlaklt midir? Ulusal saglik sistemleri bu sorulara net bir yanit verebilmekte midir?
Yoksa biitlin bunlar1 hekimin insafina m1 birakmaktadir. Etik sorunlar olduk¢a genis bir konu
olup farkli boyutlara sahiptir. Bu yazida, hekimlerin ve dolayisiyla saglik sisteminin etik dis1

uygulamalarinin saglikta siddet olgusuna etkisi incelenmistir.
Performans sistemi ve etik

Su anki saglik sistemimizin 6nemli bir 6gesi performans sistemidir. Bu sistemde
hekimlerin performansi kaba bir anlatimla, muayene ettigi veya ameliyat yaptig1 hasta sayisina
gore Olgiilmektedir. Ameliyatlarin zorluk derecesine gore kimi siiflamasi tabii ki mevcuttur.
Ama isin sonunda performans Olglimiinde nicelik her zaman ©6n plandadir. Hekimlerin
performansi bir yandan onlarin ne kadar ¢alistigin1 gosterirken diger yandan alacaklari maasi
(doner sermaye pay1) da belirlemektedir. Bu da puanlama sistemiyle ifade edilmektedir. Her
aym sonunda her hekimin ne kadar puan (para) kazandig1 belirlenmektedir. Bu sistemin ne
kadar marazi ve ne kadar hekimlik ruhuyla bagdasmayan bir uygulama oldugunu fazlaca
anlatmaya gerek yoktur. Bu uygulamanm ne gibi etik dis1 davraniglara yol ag¢tigini1 ve bu
davraniglarmn saglikta siddete neden oldugu konusuna odaklanmasi planlandi. Hekimlerin puan

(para) kazanmak i¢in her giin miimkiin oldugunca fazlaca hasta muayene etmeleri gerektigi



veya fazlaca ameliyat ve girisim yapmalar1 gerektigi agiktir. Saglik sistemi, hekimin kag hastay1
saghigina kavusturdugunu sormazken ka¢ hastayr muayene ettigini sormaktadir. Bu nedenle
esas hedef hastanin doktora goériinmiis olmasidir, sagligima kavusmus olup olmamasi s6z
konusu degildir. Bu sisteme saglik personelin bas aktdrleri olan hekimler kolayca ve ¢argabuk

uyum sagladilar.

Artik hastalar birer rakamdan ibaret olmaya baslanmistir. Giinde 160 hasta muayene
eden doktorlar yilin doktoru secilmeye basladi bile. Doktorlarin bu yogunluk ve kesmekes
icerisinde hastane otomasyonuna kayit islemlerini yapamadiklarindan her bir doktora birer tibbi
sekreter ihdas edildi. Boylece muayene odasinda artik hekim ve hastas1 yok, bir de kayit
islemlerini hizlica yapacak sekreterler de yer almaya basladi. Hekim birer birer hasta bakarsa
yeterli bir sayiya ulasamadigindan kimi zaman ikiser, ticer, dorder ve bazen beser hastay1 birden
muayene odasina almaya basladi. Birisine soru sorarken digerinin tetkiklerini sisteme girmeye
basladi. Yine birisine ila¢ raporu diizenlemesi i¢in sekretere yonlendirirken Otekisinin
sikayetlerini dinlemeye basladi. Poliklinik kapis1 agildiktan sonra hizla donen bir makine ¢ark1
misali hastalar odaya girip ¢ikmaya baslar. Tahlil sonuglar1 ¢ikinca is daha da hizli yiirtimek
zorundadir. Rutinler adi altinda her hastadan malum bir takim kan ve idrar analizleri
istenmektedir. Cikan sonuglara hizlica goz atilir, varsa bozuk bir deger kendi alaniyla ilgili ise
ilacin1 yazar. Degil bilemedigi bir alanla ilgiliyse oteki birim hekimine gitmesi salik
verilmektedir. Bu kesmekes i¢inde hekimler hastasiyla birak empati kurmay1 ve hastalik 6 ykiisti
almay1 géz temasi bile kuramazlar. Hastalar da epey bir zamandir bu ¢esit muameleye maruz
kaldiklarindan artik bu isi kaniksamislardir. Dogrusu hastalar da durumdan memnun
goriinmektedirler. Baska tiirliistinii uzun zamandir unutmuslardir. Dahili bilimler hekimlerinde
durum bu sekilde yiiriimektedir. Cerrahi birimlerde durum pek farkli degildir. Bu sistemde
ameliyat ve kiiglik girisimlerin endikasyonlar1 giderek genislemektedir. Gereksiz ameliyat ve
girigsimleri giderek artmaktadir. Bununla beraber defansif hekimlik uygulamalarmin da giderek
artmaktadir. Ciddi ameliyatlar veya 6nemli hastaliklarin tedavisi birka¢ kurum disinda higbir

yerde yapilamamaktadir.

Bu saglik sistemin dogasinda agir1 tahlil ve tetkik yapmak vardir. Cesitli vitamin testleri,
kanser belirtecleri, goriintilleme yontemleri, rontgenler, tomografiler ve manyetik rezonans
calismalar1 ¢ok siradan ve kolaylikla istenen tetkiklerdir. Hatta hastalar da bu tetkikleri
hekimlerden yapilmasi konusunda talepte bulunmaktadir. Bu durum hem kamu hastanelerinde
hem de 0zel hastanelerde giderek olagan bir hale gelmistir. Hatta 6zel hastanelerde ¢alisan

hekimlerin ayrica etik dis1 bir davramis1 daha var. Ameliyat ettikleri veya saghigmna



kavusturduklar1 hastalarla birlikte resimler ¢ekip kisisel sosyal medya mecralarinda paylasarak

reklam yapmaktadirlar. Onlarin da hedefi sayty1 artirmaktir.

Bu sistemde hekim kalmak ve hekimlik yapmak giderek zorlagmistir. Asirt simartilmis
hastalar, hekimleri kendilerinin isteklerini yerine getirecek birer memur goziiyle bakmaktadir.
Internetten 6grendigi eksik bilgilerle hekimi yonlendirmeye ¢alismaktadir. Dogru olan1 yapmak
isteyen hekime sozlii veya fiziki siddet uygulamaktadirlar. Bu durumda hekimlerin ¢ogu baska
bir defansif hekimlik yontemine bagvurmaktadir. Yani hastanin her istegini yerine getirerek-
gereksiz tetkik ve ilag-siddetten korunmaktadirlar. Zira bu sistemde hasta sifa bulmak isteyen
bir kisi degil velinimet olan bir miisteridir. Onu kiistiirmemek veya tizmemek gerek. Absiirt de
olsa isteklerini yerine getirmek gerekir. Hastanin her istegini yerine getirirken bazen etik dis1
yollara basvurmak gerekebiliyor. Ornegin hastanin gereksiz sorular1 ve suglamalarindan
kurtulmak adina hastay1 baska bir disipline yonlendirmek de defansif yaklasimdir. Bu kez hasta
oteki disiplindeki hekimden hincini almak istemektedir. Randevusuz gittigi i¢in hemsire ve
tibbi sekreterlere sozlii siddette bulunabiliyor. Yani bir kez etik disina ¢ikmakla siddetin fitilini

alevlendirmis olmaktayiz.
Siddetin onlenmesi

Saglikta siddetin onlenmesi igin bir¢ok asamay1 gecmek gerekmektedir. Oncelikle
siddetin var oldugunu ve herkesin bagina gelebilecegini tiim saglik ¢alisanlarinin 6ziimsemesi
gerekir. Olaylar1 miinferit olarak gérmek veya “benim basima gelmez” diye diisiinmek sadece
o an i¢in konuyu kapatmaktadir. Bir hekim veya saglik ¢alisanina uygulanan siddetin tiim saglik
calisanina uygulanmis gibi diisiinmek gerekir. Hep bir avazdan bu eylemi kmamak ve

lanetlemek gerekir. Asla gerek¢e aranmamalidir. Zira higbir davranig siddeti mazur gésteremez.

Saglikta siddeti, paydaslarla paylagsmak ve onlarin farkindaligini artrmak bir diger
yapilmasi gereken durumdur. Bu konuda siddet uygulayan kisinin caydirici cezalar almasi i¢in

ilgili yasama ve icra kurumlarmi harekete ge¢irmek gerekir.

Meslegin elden gitmis saygmnligni tekrar kazanmak ve halkin saglik¢iya siddet uygulamasinin

oniine gegmek icin farkli vadelerde uygulanacaklar1 agagidaki gibi siralamak miimkiindiir.
Kisa vadede yapilacaklar

- Qiuvenlik 6nlemlerin artirilmasi

- Saglik calisanina, agresif kisi karsisinda iletisim yontemleri konusunda egitimler



- Performans sisteminden derhal vazgecilmesi
- Mesai dis1 polikliniklerin kaldirilmasi

- Randevu sisteminin etkin isletilmesi ve hekimlerin bu konuda desteginin saglanmasi

Orta vadede yapilacaklar

- Saglik calisanmna siddet konusunda egitim verilmesi, horizontal siddet konusunda
farkindalik artirict faaliyetlerin yapilmast

- Cinsel siddet, cinsiyet¢i siddet ve irkci siddet hakkinda bilgilendirici egitimler yapilmasi

- Hastane yoneticilerin hastalara bakis agisinin degistirilmesi. Hastalara miisteri olarak
degil, yardim edilmesi gereken ve sifa arayan bir kisi olarak gormesi saglanmasi.

- Aile hekimlikleri ve saglik ocaklar1 desteklenmeli

- Saglikta kademeli ve sevk zinciri bigiminde isleyisin hayata ge¢ilmesi

- Kaliteli ve nitelikli saglik hizmeti desteklenmeli ve tesvik edilmeli

- Sayisal degerlendirmelerden vazgecilmeli. (En ¢ok hasta bakan kisi degil, en etik
davranan kisi yilin hekimi se¢ilmeli)

- Tip ve saglik bilimleri fakiiltelerinde deontoloji ve etik derslerinin siiresi ve etkinliginin
arttirilmasi

- Hekimlerin etik davranmasi ve oteki disiplinlere saygili birer bilim insani olmasi
yoniinde tesvik edilmeli

- Sorunlarm multidispliner yaklagsimla ¢6ziimiine gidenlerin 6rnek gosterilmesi ve tesvik
edilmesi

- Hastalara yeterli zaman ayirmak ve sorunlarina ¢ok boyutlu olarak ¢dziim bulmaya
yonelik hekimlik desteklenmeli

- Siddet uygulayan sahislarin hastane otomasyon sisteminde desifre edilmeli ve gerekli
onlemler alinmali (daha 6nce siddet uygulayan kisi kayit esnasinda sistem tarafindan

isaretlenmeli ve muayene islemleri giivenlik gorevlileri esliginde yapilmalidir)

Uzun vadede yapilacaklar

- Saglikta siddete yonelik 6zgiin politikalarin olusturulmasi

- Saglik ¢alisanina siddeti tesvik edici veya mesru gosteren yayinlara ciddi ve yiikli
cezalar verilmeli

- Kamu spotu yaymlariyla siddet uygulayanin agir cezalara tabii tutulacagi halka

bildirilmeli



Tip fakiilteleri ve saglik bilimleri fakiiltelerinde saglikta siddet konulu dersler

konulmal1

- Ogzellikle tip fakiiltelerinde etik degerler ve deontolojik yaklasimlar i¢in dersler
konulmali

- Siddet kiiltiiriniin azaltilmasi i¢in saglikli politikalar olusturulmali

- Saglik hizmetinin parayla satin alinacak bir meta olmadigi ancak bir kamu hizmeti

oldugu bilinci topluma verilmelidir

- Siddet uygulayanin cezai muayedelerinin net ve bilinir kilinmasi

Saglikta siddet toplumun genel siddet kiiltliriiyle dogrudan iliskilidir. Toplumda bagka
alanlarda siddet uygulayana Oncelik taninmast ve Odiillendirilmesi saglik alaninda da
yansimasini bulmaktadir. Bu nedenle halk dnderleri ve politikacilarin bu konuyla ilgilenmesi
ve kitlelere siddetsiz bir yasayis bi¢imini salik vermesi yararl olacaktir. “Aglamayana meme
yok” yaklasimlarinin terk edilmesi ve kisilerin haklarinin kamu otoriteleri tarafindan giivencede

oldugu mesaj1 verilmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlarm etik degerlere 6nem vererek gorevlerini icra etmesi saglikta siddeti
azaltmaktadir. Zira bir¢ok siddet uygulayicisi baska bir saglik ¢alisanin agzindan ¢ikan sézlere
dayanak (¢ogu zamanda sdylenenleri suiistimal ederek) siddet zeminin olusturmaktadir. “senin
hastana yanlis tan1 konulmus”, “neden erken getirmedin, sana zaman kaybettirmisler”, “bu
hastayr hastaneye yatirmasi gerekiyordu”, “bu hasta ameliyat olmaliydi” gibi yorumlar

kolaylikla hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan suiistimal edilmekte ve siddete dayanak

olusturmaktadir.

Mevcut performansa dayali saglik sistemi, Saglik c¢alisanlarmin etik bir bi¢imde
calismalarint giderek zorlastirmaktadir. Buna ragmen yiiregi elinde, etik degerlerinden 6diin
vermeyen nice nice hekim ve saglik ¢alisaninin hakkini ayr1 tutarak konusursak. Genel olarak
bu sistemde hekimlik yapmak veya etik degerlere riayet etmek zordur. Bu sistem, siddeti davet
etmektedir. Bir an dnce saglik sektorii — miisteri iligkisine son verilmelidir. Yerine ise saglk

hizmeti (hekim) — hasta iliskisinin yenide ihya edilmesi gerekmektedir.



Saghk cahsanlarina yonelik siddetin psikososyal boyutu
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Ozet

Saglik calisanlarina yonelik siddet vakalari giderek artmaktadir. Saglik ¢alisanlarmin
siddete maruz kalmasina sebep olan birtakim psikososyal faktorler bulunmaktadir. Ayrica
siddet vakasi saglik calisami ilizerinde de birtakim psikososyal etkilere sebep olmaktadir.
Calismada siddete neden olan psikososyal faktorler ile siddetin saglik calisami tizerindeki
psikososyal etkileri derlenmeye ¢aligilmistir. Son olarak da siddete neden olan psiksosyal
faktorlerin ve siddetin saglik calisani lizerindeki psikososyal etkilerini en aza indirgemeye

yonelik ¢6zim Onerileri sunulmustur.

1. Siddet

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “fiziksel gii¢ veya iktidarm kasitli bir tehdit
veya ger¢eklik biciminde bir baskasima uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma,
Olim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da a¢gma olasiligi bulunmasi” durumu olarak
tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017).

Siddet siniflamas1 pek ¢ok yonden degisebilmesine ragmen siddet tiirleri su sekilde
smiflandirilabilir (Polat, 2016):

- Fiziksel siddet

- Cinsel siddet

- Duygusal siddet

- Ekonomik siddet
Fiziksel Siddet: Kontrol etmeyi, uygulanan kiside ac1 ve korku yasatmayi amaglayan, beden
giiclinli kullanmay1 gerektiren ve kiside fiziki yaralanmalara yol agan, vurma, tekmeleme,
yakma ve kesici ve delici aletler vasitasiyla gergeklesebilen davranis olarak
tanimlanabilmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006; Sarcan, 2013).
Cinsel Siddet: Cinsel siddet, her tiirlii cinsellik i¢eren siddet bigimlerini ifade eder ve ¢ogu
zaman i¢inde fiziksel siddeti de bulundurur. Cinsel siddet uygulayan kisi bir yabanci olabilecegi
gibi, es, sevgili, arkadas, akraba gibi yakin bir kisi de olabilir (Istanbul Bilgi Universitesi, 2019).
Duygusal Siddet: Karsidaki kisiye sistemli bir bicimde yapilan, bireyin benligini, psikososyal

gelisimini, ruhsal saglhigini etkileyen olumsuz yargilar, atiflar ya da s6zel davraniglardir. Siirekli
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olmasi ve tekrarlanmasi en biiyiik 6zelligidir (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikast,
2013).
Ekonomik Siddet: Ekonomik siddet, enflasyonun, igsizlik oranlarinin yiiksek olmasi ve sosyal
giivenlik imkanlarinin yeterli olmamasi olarak nitelendirilebilir (Catel, 2015).

2. Saghk cahsanlarina yonelik siddetin kapsamm
Siddeti uygulayana gore saglik calisanlarina yonelik siddet tipleri 4 baslik altinda incelenebilir.
Bunlar su sekildedir (Yildiz & Kaya, 2009):

- Tipl

- Tip2

- Tip3

- Tip4
Tip 1: Tip 1 siddeti daha onceden saglik tesisi ile herhangi bir iliskisi olmayan kisilerce
uygulanan siddet eylemlerini kapsamaktadir. Burada asil neden siddete bagvurmakta ziyade
farklidir. Bu tiir siddette esas hedef para ve degerli seylerdir (Yasar, 2019; Aytag, 2011).
Tip 2: Hastanin/hasta yakinmin ¢alisana kars1 uyguladig1 siddet tiiriidiir. Saglik personeli,
ogretmenler, sosyal hizmet uzmanlar1 basta olmak lizere insanlarla sik iliskide olunan tiim
meslek gruplar1 daha ¢ok risk altindadir (Yildiz & Kaya, 2009).
Tip 3: Calisanin ¢alisana kars1 uyguladig: siddet tiirtidiir. Nedeni kisiler arasi1 veya isle ilgili
anlasmazliklardir. Siddeti uygulayan kisi magdurla ayn1 is yerinde calisan veya daha once
calismis bir kisidir (Yildiz & Kaya, 2009).
Tip 4: Kisiler arasinda hizmete yonelik olmayan kisisel husumet veya sorunlarin sebep oldugu
siddet tlrtidiir (Yasar, 2019).

Siddet tiplerinin kapsami degerlendirildiginde saglik calisanlarina yonelik en g¢ok
uygulanan siddet tiirtiniin Tip 2 tiirlindeki siddet tirli oldugu goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin saglikta hizmet sunumu esnasinda maruz kaldig1 s6zel veya fiziksel siddetler Tip
2 tiirtindeki siddet eylemleri kapsamina girmektedir. Mobbing veya is yerinde psikolojik taciz
ise Tip 3 siddet tipi kapsaminda degerlendirilmektedir.

3. Saglik ¢cahsanlarina yonelik siddetin psikososyal sebepleri

Saglik calisanlarma yonelik siddetin pek ¢ok farkli sebebi olabilir. Bunlar psikososyal
etkenler, orgiitsel etkenler, ¢evresel etkenler ve toplumsal etkenler olarak siniflandirilabilir
(Sarcan, 2013). Bahsedilen etkenler arasinda en 6nemlisinin psikososyal etkenler oldugu goze
carpmaktadir. Orgiitsel, cevresel ve toplumsal etkenler hasta, hasta yakini veya saglik calisanini
psikososyal yonden etkiledigi i¢in saglik personeline yonelik siddete neden olan ana faktor

psikososyal etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir.



Saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenlerini psikosoosyal agidan degerlendirildigi

zaman pek ¢ok neden karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenler su sekilde siralanabilir:

Siddet uygulayan bireyde meydana gelen saglik problemleri, 6tke, stres, travma,
duygusal yoksunluk ve bilissel sorunlar (Yasar, 2019; Dillon, 2012),

Engelleme veya tehlike ile karsilasan bireylerin kendilerini gii¢siiz, yetersiz ve
caresiz gibi hissetmesi (Yasar, 2019; Dillon, 2012),

Saglik ¢alisanlari ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda genel olarak agik ve etkili bir
iletisimin gergeklesmemesi ve iletisim problemlerinin yasanmasi (Yagbasan ve
Cakar, 20006),

Taraflarin bireysel 6zellikleri, hasta ve hastalik psikolojisi yasanmas1 (Yagbasan ve
Cakar, 2006; Sarcan, 2013),

Toplumdaki sosyo-ekonomik esitsizlikler (Catel, 2015),

Toplumun ve kisilerin sosyokiiltiirel ve egitim sorunlar1 (Aydin, 2008),

Hasta, hasta yakini ve personelin beklentilerinin ger¢ceklesmemesi (Rew ve Ferns,
2005),

Personelin hizmet i¢i egitimlerinin ve iletisim egitimlerinin yetersiz olmasi,

Bazi hastalara iltimas gec¢ilmesinin disiliniilmesinden oOtiirii hasta ve hasta
yakmlarinin haksizlig1 ugradiklarm diisiinmesi (Ozdemir Takak, 2017),

Saglik personelinin agir1 ig yiikiinden 6tiirii moral ve motivasyonunun diisiik olmasi,
Hasta yakmlarmin umutsuzluk, {iziintii, sok veya yas gibi psikolojik problemler
yasamast,

Siddetle bas etme konusunda ¢alisanin egitim yetersizligi (Camci1 ve Kutlu, 2011),
Saglik bakim sistemi ve kullanilan teknolojinin toplumun beklentilerini
karsilayamamasi (Biiylikbayram ve Okgay, 2013),

Uzun siireli yoksulluk, sosyal diglanma yasayan siddet alt kiiltiirine sahip kisilerin
toplumdaki varlig1 (Biiytikbayram ve Okgay, 2013),

Toplumun siddete duyarsizlamasi ve siddeti pekistirici yaymlar (Biiylikbayram ve
Okgay, 2013),

Medya tarafindan saglik ¢aliganlarina yonelik toplumda olusturulan 6nyargi gibi

sebeplerdir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013).

Siddete sebep olan bir¢ok psikososyal sebebi degerlendirdigimizde karsimiza birkag

tane siddete neden olan ana sebep ¢ikmaktadir. En 6nemli neden egitim ve iletisim eksikligi

olarak goriilmektedir. Bir diger neden ise hasta ve hasta yakinlarinm igerisinde bulundugu

caresizlik, lizlintli, sok gibi psikolojik durumlardir. Diger bir neden ise toplumda saglik



calisanlarina kars1 olusan 6nyargidir. Bir diger 6nemli neden ise hasta ve hasta yakimlarinin

saglik hizmet sunumundan memnun olmamasi ve beklentilerinin karsilanmamasi olarak

gbze carpmaktadir.

4. Saghk cahsanlarina yonelik siddetin cahisan iizerindeki psikososyal etkileri

Saglik calisanlarina yonelik siddetin pek ¢ok farkli sonu¢ dogurabilir. Saglik

personeline yonelik meydana gelen siddet olaylar1 kisilerde ciddi saglik sorunlarma yol

acabildigi gibi dnemli mali kayiplara da neden olmaktadir. Saglik personeline yonelik

siddet kisisel, orgiitsel, toplumsal ve psikososyal etki ve sonuglar dogurabilir (Yildiz &
Kaya, 2009).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin psikosyal etki ve sonuclari su sekilde siralanabilir:

Isyerinde meydana gelen siddet olaylarinin sonucunda calisanlarda moral
bozuklugu olugmasi (Parlar, 2008; Catel, 2015),

Saglik ¢alisaninda is doyumunun azalmasi (Parlar, 2008; Catel, 2015),

Saglik calisaninda 6ftke, korku, gligsiizliik, sugluluk duygusu, uyku bozukluklari
olusabilir (Parlar, 2008; Catel, 2015),

Saglik ¢alisaninda performans diistikliigii (Annagiir, 2010),

Fiziksel siddete maruz kalan c¢alisanlarda travma sonrasinda stres bozuklugu
gelisme ihtimali (Catel, 2015),

Siddete maruz kalan saglik calisanlarmin diger hastalara vermis oldugu hizmetin
kalitesinde, dolayli olarak diislis yasanmasi (Catel, 2015),

Saglik ¢alisaninda anksiyete veya irritasyon belirtileri (Annagiir, 2010),

Saglik ¢alisaninda kayginimn yilikselmesi (Annagiir, 2010),

Saglik ¢alisaninda ise devam etmeme veya isi birakma gibi davraniglar goriilmesi
(Demirci, 2018),

Saglik ¢alisaninin siddetin etkisi olarak kendisini toplumdan soyutlamasi (Gates ve
arkadaglari, 2011),

Saglik ¢aliganinin aile iligkilerinde ve sosyal yasaminda bozulmalar (Demirci, 2018;
Biiylikbayram ve Okgay, 2013),

Saglik ¢alisaninin yasam kalitesinin diismesi (Demirci, 2018),

Saglik ¢alisaninda yeme bozukluklar1 goriilmesi (Gates ve arkadaglari, 2011),
Saglik ¢alisaninda cinsel sorunlar goriilmesidir (Biiylikbayram ve Okgay, 2013).

5. Saghk c¢ahsanlarmma yonelik siddetin psikososyal sebep ve etkilerinin en aza

indirgenmesi icin ¢oziim onerileri



Saglik calisanlarina yonelik siddet kiside gecici veya kalict psikosososyal sorunlara yol

acabilmektedir. Bu sorunlar saglik ¢calisaninin hem sosyal hem de mesleki hayatini olumsuz

etkileyebilmektedir. Saglikta siddetin psikososyal sebep ve etkilerinin en aza indirgenmesi

icin birtakim ¢6ziim Onerileri sunulabilir. Cozliim 6nerileri su sekilde siralanmaktadir.

Toplum diizeyinde egitim ve Ogretim faaliyetlerinin siddetin Onlenmesine
yonelik olmasi,

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan diizenlemelerin personele ve kamuoyuna
duyurulmasi,

Saglik tesisi kapsaminda Orgiitsel ve organizasyon boyutunda diizenlemelerin
yapilmasi,

Saglik tesisinin fiziksel kosullarinin ve isleyisinin iyilestirilmesi,

Saglik calisanlarina yonelik ¢alisan haklar1 ve giivenligi birimlerinde yetkin
personellerin gérevlendirilmesi,

Saglik tesislerinde saglik personelini psikososyal agidan destekleyecek psikolog
ve sosyal hizmet uzmani gibi alaninda uzman personelin gérevlendirilmesi,
Siddete maruz kalan ¢alisana psikososyal destek ve danigmalik verilmesi,
Saglik personeline yonelik hizmet i¢i egitimlerin diizenli ve etkin bir sekilde
gergeklestirilmesi,

Saglik tesislerinde Beyaz Kod uygulamasinin etkin bir sekilde uygulanmasi,
Hasta ve hasta yakinlarmin saglik tesisinde saglik hizmeti sunumundan memnun
olacagi bir hizmet modelinin belirlenmesi,

Kitle iletisim araclarimin ve medyanin saglikta siddeti onlemeye yonelik yayinlar
yapmasinin saglanmasi,

Toplumun farkindaligini arttiracak is ve islemlerin yapilmasi,

Saglik personelini destekleyici ve koruyucu hukuki ve yonetsel diizenlemelerin
yapilmasi,

Saglikta siddeti onlemeye yonelik caydirict hukuki diizenlemelerin yapilmasi,
Saglik personelinin ¢aliyma kosullarinin ve is yogunlugunun personeli
psikososyal acidan olumlu etkileyecek sekilde diizenlenmesi gibi dnlemler

almmalidir.
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Saghkta Siddetin Nedenleri

Osman Nuri KUNDAKCI
Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi Genel Baskan Yardimcisi

Bu makalede amag; Siddetin tanim1 ve ¢esitlerine yer verirken son zamanlarda giderek
artan saglikta siddette gorsel ve yazili medyanin roliine, bakanlik merkez teskilatindan tasra

teskilatlar1 dahi olmak tizere dikkat edilmesi gereken konulara deginmektir.

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Siddet “Kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da
neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gili¢ kullanimi ya da tehdidinin amagh olarak

uygulanmas1” olarak tanimlanmustir.

(World Health Organization: Violence and Health: Task Force on Violence and Health.
Cenevre, WHO, 1998.)

(WHO) Diinya Saghk Orgiitii, yaymladig1 “ Siddet ve Saglik Diinya Raporu’nda” siddetin

ortaya ¢ikisini su sekilde tanimlamustir.

Kendine Yonelik Siddet,

Kisiler Aras1 Siddet ve Topluma Y o6nelik Siddet.
Yayinlanan raporda asagidaki maddelere de yer verilmistir:

e Siddet genellikle kasithdir.

e Siddetin yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ve yoksunluk gibi sonuclar1
vardir.

e Fiziksel olarak bir hasar vermese de Tehdit de bir siddet davranisidir.

e Yetkinin kasith olarak kdétiiye kullanimi da siddettir.

(World report on violence and health:Summary, WHO; Geneva, 2002/Siddet ve Saglik Diinya
Raporu - Diinya Saglik Orgiitii)

Ikibinli yillarin basindan itibaren saglikla ilgili yapilan veya hastane (6zellikle acil
servis sahneleri) sahneleri igeren diziler kamuoyuna c¢ok yanlis bilgiler vermislerdir. Acile

getirilen bir hastayr giris kapisinda karsilayip hi¢bir muayene ve tani olmadan “hemen



ameliyathaneyi hazirlaym ve ameliyata alalim” veya hastanede yatan bir hasta veya
yakinlarmm “ulan doktor, hemsire hangi cehennemdesiniz cabuk gelin” gibi adap dis1
bagirmalar ve hakaretler ve benzeri sahneler ve yazilar toplumu bilimsel olarak olmas1 miimkiin
olmayan beklentilere yoneltmistir. Bu sahneleri izleyen ve acil servise gelen hasta yakinlar1
daha kap1 girisinde “neden hastam hemen ameliyata alinmiyor, neden hala burada bekletiliyor?”
deyip siddet uygulamaktadirlar. Hatta bazilar1 “burasi hi¢ de dizilerdeki hastanelere

benzemiyor, bunlar iyi ¢calismiyor” diyebilmektedir.

Tiirk toplumu olarak televizyon film ve dizilerinin etkisinde fazlaca kalmaktayiz.
Yesilgam filmlerinde uygulanan yanlis ilk yardim miidahalelerinin etkileri ile 112 personelleri
gittigi vakalarda, ilk yardim egitmenleri ise toplumun c¢esitli kesimlerine egitim verirken
karsilagsmaktadir. Yilan sokmalarinda etkilenen bdlgenin kesilip emilerek zehirli kanin
tikiiriilmesi, donmalara karsi kar ile ovma gibi bircok denetimsiz senaryonun olumsuz

etkilerini yapilan yanlis miidahalelerle hem vatandas hem saglik ¢alisanlar1 gormektedir.

Yesilcam filmlerinin bu akilda kalic1 etkisini dizilerde de gorebiliyoruz. Tiirk toplumu olarak
izledigimiz diziler ile gercekei bir bag kurup senaryo geregi dlen oyuncu i¢in bas saglhigi ilani
verip giyabinda cenaze namazi kilindigini, dizilerde sevilen karakterin 6ldiiriilmesi sonucu
katiline sokakta saldirarak siddet uygulandigini hepimiz donem dénem haberlerde takip
etmisizdir. Hal boyleyken sinema, dizi, gorsel ve yazili basinda saglikta siddet temasi ¢cok ciddi
vurgulanirken bu konuda herhangi bir 6nlem alinmamasi acaba saglikta siddetin nedenleri

arasmda midir?

2013 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 (Saglik-Sen) tarafindan yapilan
“Saglik Caligsanlar1 Siddet Arastirmasi” raporunda saglik sektoriinde yaygin bir sekilde siddette
artiy yasandigir gozlenmektedir. Katilimcilara, meslek hayatlar1 boyunca ne olgiide siddete
maruz kaldiklar1 soruldugunda; en az bir kez s6zel, psikolojik ya da fiziksel siddete maruz
kaldigin1 belirtenlerin oran1 %86,8’dir. “Hi¢ kalmadim” diyenler %13,2, “1-3 kez kaldim”
diyenler %30,”74, 4-6 kez kaldim” diyenler 16,5, “7-10 kez kaldim” diyenler %9, “11 kez ve
daha fazla” kaldim diyenler ise %30,8’dir (Saglik-Sen AR-GE Birimi Saglik Calisanlar1 Siddet
Arastirmasi Aralik 2013).

Toplumsal ve kiiltiirel yapimiz igerisinde siddetin bulgularini atasozii ve deyimlerde de
gormekteyiz. “Kizin1 dovmeyen dizini dover”, “Dayak cennetten ¢ikmadir”, “Kadinin
karnindan sipay1, sirtindan sopay1 eksik etmeyeceksin” gibi... Acil tip uzmani Sarcan 2013’te

hazirladigi uzmanlk tez calismasmin sonucglarina gore; saglik calisanlarma yonelik artan



siddetin nedeni olarak: “medyada tahrik edici haberler, yaymlar ve filmlerin yer almasi ve
siyaset¢ilerin saglik calisanlar1 aleyhine olan beyanlar1” gibi faktorler oldugunu saptamistir.
Ayni calismada, “siddetin bir hak arama yontemi oldugu diisiincesine katilanlarin orani

(%20,3)” hi¢ de kiiglimsenmeyecek durumdadir.

Bakanlik merkez teskilatinin ve tasra teskilatinin siddet ile ilgili yapilan yayinlara olaymn
ciddiyetini kavrayarak ortak bir bilingle yaklasip hareket etmesi gerekmektedir. Ozellikle yazili
basinda yapilan asilsiz veya yanlis haberlere i1 Saglik Miidiirliigii Yéneticileri tarafindan hassas
davranilmali ve hukuk birimleri tarafindan ayni sayfada ayni puntolarla tekzip yaymlatilmasi

saglanmalidir.

9/6/2004 tarih 5187 Sayili Basin Kanunu “ Madde 14- Siireli yayinlarda kisilerin seref
ve haysiyetini ihlal edici veya kisilerle ilgili gercege aykir1 yayim yapilmasi halinde, bundan
zarar goren kisinin yayim tarihinden itibaren iki ay i¢inde gonderecegi su¢ unsuru igermeyen,
ticlincii kisilerin hukuken korunan menfaatlerine aykir1 olmayan diizeltme ve cevap yazisini;
sorumlu miidiir hi¢bir diizeltme ve ekleme yapmaksizin, giinliik siireli yaymlarda yaziy: aldig1
tarihten itibaren en geg ti¢ giin iginde, diger siireli yaymlarda yaziy1 aldig1 tarihten itibaren {i¢
giinden sonraki ilk niishada, ilgili yaymin yer aldig1 sayfa ve siitunlarda, ayn1 puntolarla ve ayn1
sekilde yayimlamak zorundadir. Diizeltme ve cevapta, buna neden olan eser belirtilir. Diizeltme
ve cevap, ilgili yazidan uzun olamaz. Diizeltme ve cevaba neden olan eserin yirmi satirdan az
yazi, resim veya karikatiir olmas1 hallerinde diizeltme ve cevap otuz satir1 gegemez. Siireli
yaymin birden fazla yerde basilmasi halinde, diizeltme ve cevap yazisi, diizeltme ve cevap
hakkmin kullanilmasina sebebiyet veren eserin yayimlandigi biitiin baskilarda yayimlanar.
Diizeltme ve cevabin birinci fikrada belirlenen siireler i¢inde yayimlanmamasi halinde yayim
icin taninan siirenin bitiminden itibaren, birinci fikra hiikiimlerine aykir1 sekilde yayimlanmasi
halinde ise yayim tarihinden itibaren on bes giin i¢inde cevap ve diizeltme talep eden kisi,
bulundugu yer sulh ceza hakiminden yayimim yapilmasina veya bu kanun hiikiimlerine uygun
olarak yapilmasina karar verilmesini isteyebilir. Sulh ceza hakimi bu istemi ii¢ giin igerisinde,
durusma yapmaksizin, karara baglar. Sulh ceza hakiminin kararina kars1 acele itiraz yoluna
gidilebilir. Yetkili makam {i¢ giin i¢inde itiraz1 inceleyerek karar verir. Yetkili makamin karar1
kesindir. 8839 Diizeltme ve cevabin yayimlanmasina hakim tarafindan karar verilmesi halinde,
birinci fikradaki stireler, sulh ceza hakiminin kararma itiraz edilmemisse kararin kesinlestigi
tarihten, itiraz edilmisse yetkili makamin kararmin tebligi tarihinden itibaren baglar” ibaresi yer

almaktadir.



Basin kanununda kanuni diizenlemeler bu hakki vermisken tasra teskilatlarinda gerekli

hassasiyetin ve tepkilerin gosterilmedigi goriilmektedir.

Radyo, Televizyon Ust Kurulu (RTUK) 2018 Y1l Faaliyet Raporu’na gore televizyonda
siddet iceren programlarimn sayisinin her gegen giin arttiginm ifade edildigi raporda, kuruma bir
yilda bu yayinlar nedeniyle yiiz yirmi dort bin iki yiiz otuz dort sikayet geldigi belirtilmistir.
“Dizilerde Sizi rahatsiz eden / Elestirdiginiz konular nedir?” sorusuna % 48 oraninda siddet

oldugu belirtilmistir (RTUK Televizyon izleme Egilimleri Arastirmasi — 2018).

T.C. Saghk Bakanlig1 konuya daha hassas yaklagmali ve Radyo Televizyon Ust Kurulu
ile ortak ¢aligmalar1 acilen yapmali, Saglik Bakanhigi Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi
tarafindan olumsuz igerik olusturan haber, sinema ve dizilere yaymna konulmadan miidahale
edilebilecek bir yap1 olusturmalidir. Dizi ve filmlerde, saglik ¢alisanina yonelik siddetle ilgili
tema ve canlandirmalarin kullanilmamasi ve saglik ¢alisanlarma siddet uygulayanlarin almis
olduklar1 cezalarm ulusal basinda lanse edilmesi gerekmektedir. Bunun gergeklestirilmesi i¢in

T.C Saglik Bakanligi tarafindan gerekli ¢alismalar yapilmalidir.

19 Eyliil 2013 Tarihinde ATT DER ( Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi)
onciiligiinde 21 sendika, dernek ve Sivil Toplum Kurulusunun “Saglikta Siddete Kars1 Tek

Yiirek” toplantisi sonrasi siddetin dnlenmesine yonelik;
e Okul miifredatlarma saglikta siddetin engellenmesi ile ilgili konularin eklenmesi.

e Diyanet Isleri Baskanliginca Cuma hutbelerinde saglik ¢alisanina siddetin dnlenmesine

yonelik hutbe verilmesi.
e Inang ve dini kurum temsilcilerinin halk1 “saglikta siddet” konusunda bilinglendirmesi.

e Saglik hizmetinin siyasi argiimanlara alet etmeden herkesin ulasabilecegi bir sisteme

kavusturulmasi.

e Bakanliklar arasi is birligi saglanarak siddet konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi ve

ivedilikle ¢6ziime ulastiriimasi.

e Yazili ve gorsel medyanin kullanilarak saglikta siddetin engellenmesi ile ilgili kisa film

ve spotlar hazirlanmasinin saglanmasi.



e Kurum i¢i siddeti koriikleyen mobbingin her tiirliisiiniin 6nlenmesi i¢in ozellikle

idarecilere yonelik egitim ve gerekli yonetmeliklerin ¢ikarilmasi.
e Kurumlarin ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi.
e (Calisan haklari, ¢calisan sagligi ve ¢alisan giivenligi birimlerinin kurulmasi.
e Esnek ve angarya is yiikiiniin azaltilarak giivenceli calistirilma esas alinmalidir.

e Siddeti engelleyecek politikalar olusturulmasi i¢cin Saglik Bakanlhiginin goreve

cagirilmasi.

e Kurumlarin hastalara yeterli zaman aywracak sekilde politikalar diizenlenmesi

onerilmistir.

Yazili ve gorsel basinda, sinema ve dizi sektoriinde saglik calisanlarina kars1 siddet vurgusu
yapan haber ve senaryolar1 diizeltebilmek icin hem yasal diizenlemeler yapilmali hem de o
sektorle ilgili Sivil Toplum Kuruluslarmin bu konuda ¢ok daha duyarli olmalarini
saglayabilecek nitelikte birtakim adimlar atilmalidir. Tarihte yapilan en biiyiik, en ¢etin
savaslarda bile cephelerden yaralilarin tahliye edilmesi ve gerekli tedavilerinin yapilmasi igin
1-2 saatlik ateskeslerin yapildigi ve saglk c¢alisanlarima dokunulmadigi bilinmektedir.

Ulkemizde ve Diinyada saglik calisanina siddet olaylar1 artis gosterirken medyanin da;

1. Egitim ve kiiltiir seviyesi diisiik genis toplum kesimlere yonelik bilgilendirici yaymlar

yaparak,
2. Topluma dogru yolu gostererek,
3. Siddeti artiracak yayinlardan uzak durarak,

4. Televizyonlarda siddet goriintiilerini sifirlayip veya azaltip saglik sistemi ve saglik ¢aliganlar1

ile ilgili dogru bilgiler aktararak,
5. Saglik ¢alisanlar ile ilgili olumsuz yayinlar ve iftiralar1 6nleyerek,

6. Medyadaki hekim diigman1 yaymlar konusunda hukuki islemlere tabi tutularak,



7. Tarafsi1z durus sergileyerek,

8. Hasta haklar1 kadar calisan haklarini da vurgulayarak yaptigi tahribati kismen tamir edip

saglik calisanina siddeti 6nlemeye yardimci olabilir.



Saghk hizmeti ve siddet iliskisi

Dog¢.Dr.Tansel MUTLU
Dr.Ogr. Gér. Sibel MUTLU
Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi

Saglikta siddet son 10 yilda giderek tirmanan ve tahminen giderekte artacagi dngoriilen
toplumsal bir trajedidir. Multifaktdriyel olan bu sorunun, majér ve mindr etkenlerin kiimiilatif
etkisinin bir sonucu meydana geldigini diisiinmekteyim. Aslinda saglikta siddet, tilkemizdeki
saglik hizmetinin zayif ve hassas halkalarinin kirildigmin 6nemli bir gostergesidir. Bu sorunun
¢ozlimlenmesi ile saglik hizmetlerindeki sorunlara biiyiik 6l¢iide ¢oziim saglanmis olacagini
diisinmekteyim. Sorunun giderek artmasi, hekimlik mesleginin haketmedigi seviyelere
cekilmesine sebep olmaktadir. Son yillarda saglikta siddetin artisi; hekimligin sadece is
garantisi olmasi nedeniyle tercih edilmesine ve eskiye nazaran daha diisiik puanlarla 6grenci
alan tip fakiiltelerin ortaya ¢cikmasina ve tip egitimindeki kalitenin 6nemli 6l¢lide azalmasina

neden olmustur.

Sonug¢ olarak daha az donanimli ve sadece is garantisi nedeniyle 6grencilerin bu
meslege yonelmesine sebep olmaktadir ki bu durum sorunun ileride daha da katlanacagini
gostermektedir ve lilkem ve mesleg§im adina {iziicli bir senaryoya doniismektedir. Hekimlik
hakikaten kivrak zeka, ¢ok parametreli diisiinme, iyi gozlem ve sabir gerektiren bir meslek
grubudur. Hayatta sahip oldugumuz yegane varlik kendi yasamimiz ve deger bicilemeyen
ailemizdir. Yasama hakki, saglikli yasamin devam ettirilmesi konusu, varligimizi olustururan
tek parametredir. Varligimizin devam ettirilmesi i¢in olusan aksakliklarda en iyiyi aramak ve
ulagmak herkesin ortak istegidir. Bu nedenle hekimlik ¢ok kiymetli bir meslektir. En degerli
varligimizin saglikl bir sekilde devami i¢in vazgegilmezdir. Bu nedenle hekimlik yapacak
saglik personelinin optimal seviyede kisilerden se¢ilmesi gerektigi, diinyada her yerde oldugu
gibi hekiminligin yliceltilmesi gerektigi ve bu meslegi elenerek secilmis kisilerin yapmasi

gerektigi diislincesindeyim.
Saglikta siddetin sebeplerine su sekilde maddeler halinde inceleyebiliriz.

- Hekimligin kiskanilan bir meslek grubu olmasi. Hekimlik toplumumuzda en saygin
meslek gruplarindandir ve belki c¢ofu kisinin imkanm1 olsa red edemeyecegi
mesleklerdendir. Sosyal medyanin yaygimlasmasi ile kisiler arasi diyalogta da goriip

takip ettigimde toplumu bu tiir kisiler etkilemekte ve hekimleri hedef gdstermektedir,



bu da saglikta siddeti tetikleyen 6nemli parametrelerdendir. Toplumsal 6rgiitlesme ve
kutuplasma meydan gelmektedir. Benzer bir sekilde hekimler arasindada hasta olarak
karsilarina ¢ikan topluluga karsi bir orgiitlenme ve 6n yargi olugsmaktadir. En ufak
tetikleyici olaylar hazir olan iki taraf i¢in bir kivilcim ile siddetin olusmasia neden
olmaktadir.

“Hekimler kibirlidirler’> Toplumun bir kisminda bdyle bir 6n yargi mevcuttur. On
yargili olan bu kisiler hekimlerde hata ararlar, “hekime haddini bildirme duygusu ile”
bu hatalar1 ortaya ¢ikarmak i¢in firsat beklerler ve siddeti provoke ederler. Hekimlikte
kibirliligin bir dereceye kadar varligi konusunda benim de sahitligim vardir. Ozellikle
20-30 y1l dnceki jenerasyonda bu durum daha ¢oktu, simdilerde olduk¢a azdir, ayrica
bu kisinin karakteri ile ilgilidir. Hekimler arasinda bu tiir kisilerin olmasi tiim hekimlere
mal edilmemelidir. Ozellikle yeni jenerasyonda kibirli hekim profili nadir
goriilmektedir. Toplumun eski hekimlere bakis acisin1t miras gibi tagimasi saglikta
siddeti doguran etmenlerden biridir. Ayrica toplumdaki bu 6n yargi; hekim hasta
diyalogunda istenilen sicak ve samimi iliskiyi bulmasina engel olmakta ve hastalar
cogunlukla bunu kibir olarak algilamaktadir.

Meslege yeni baslayan tecriibesiz hekimler; tecriibesizligi algilayan hayatini
hastanelerde gecirmis ve sik sik hastaneleri ziyaret eden profesyonel hastalarin hedefi
olabilmektedir. Bu kisiler bu firsat1 bahane ederek siddete basvurabilmektedir.
Medyanin Rolii; Medya, 6zellikle sosyal medya giiniimiizde dijital diinyada 6nemli
aktorler tarafindan istenildigi gibi yonlendirilmektedir. Bu yonlendirmeler genellikle;
kutuplastirma, ayirma ve gatistirma yoniinde olmaktadir. Hasta ve karsisindaki saglik
hizmeti sunuculari, bu tiir platformlarda kars1 karsiya getirtilmektedir ve bu saglikta
siddeti potansiyelize eden 6nemli bir unsurdur.

Hekimlerin stresli yasami; toplumun biiyiik kesiminde hekimlerin ¢ok para kazandigi
ve konforlu, rahat bir hayat siirdiirdiikleri konusunda halen gercek dis1 bir inanis
mevcuttur. Hekimlerin biiyiik bir kismu stresli zor bir hayat sitirdiirmektedir. Son yillarda
mutsuz, meslegini icra etmek istemeyen hekimlerin sayisi giderek artmaktadir. Bu
durum 6zellikle uzman hekimler i¢in gegerlidir. Oysa uzman bir hekimin yetismesi uzun
yillar alan, ciddi emek ve fedakarliklar barmdwran zorlu bir siirectir. Hekimlik
hastaneden ¢ikinca diger meslekler gibi biten bir is degildir. Hastanede tedavi gordiigii
slirece yatan bir hasta, ozellikle ameliyat edilmis bir hasta, takip eden hekimledir
stirekli. Yemekte goriinmez bir sandalyede oturur, evinde goriinmez bir kanepede yatar,

hafta sonunda arabasmin bir koltugundadir. Oysa bu fedakarlig1 bilmeyen hasta en ufak



bir tatminsizlikte sikayet edebilmektedir ve siddeti tetikleyen bir sebeptir. Bir tarafta
fedakar hekim 6zel hayat1 kalmamis diger tarafta fedakarliktan habersiz hasta “zaten isi
bu mecbur yapacak, herseyi kusursuz yapmak zorunda”. Bir hekim bir hasta gibi ayn1
insani Ozelliklere sahiptir ve maddi-manevi tatmini olmayan pek ¢ok hekim artik
meslegini zorunlu oldugu igin devam ettirmektedir. iste bu iilkemiz i¢in baslayan
onemli bir kayip, elle tutulmayan goriinmeyen degerler boyle kaybolmaktatir. Sonug
kiymetsiz, ruhsuz bir isletme, robotlasma buna dogru hizli bir gidis mevcuttur . Belki
globallesme denilen biiyiik ¢ark bizi buna siiriiklemekte, ama ¢ok kiymetli ve ytizyillar

boyu olugsmus degerler erimekte, bunlar1 canlandirmak kaybetmekten ¢ok daha zordur.

Hekimligin ilahi glicmiis gibi goriilmesi; toplumumuzun biiyiik ¢cogunlugunun unuttugu
onemli bir noktadir bu. Hekimin hastasini mutlak suretle iyilestirme yetenegini yoktur.
Hatirlanmas1 ve bilinmesi gereken hekimin tedavisi sifa i¢in bir yoldur, bu hastaligin
evresi, derecesi ve giiniimiizdeki imkanlar dogrultusunda belirlenir. Bu bir felsefedir
aslinda, bilingli insanlar bilirki tedaviyi yapan hekim bir vesiledir ve mutlak sifa yiice
yaraticinin - dokunusuna baghdr. Bu inang ve felsefesi olmayan bireylerde
beklenilmeyen hadiseler karsisinda hekimi sorumlu tutmakta ve buda hekime siddeti

dogurmaktadir.

Hekimlere yiiklenmis biiyiik sorumluluklar; hekimler hasta karsisinda tiim iilkenin
saglikla ilgili her basamagini temsil eder. Hastanin boyle bir algis1t mevcuttur. Hastanin
mutlu olmadig1 herhangi saglik hizmetinde hadiseyi, tiim iilkenin saglik temsilcisi olan
hekime aktarir, sdylenir, agsagilar ... ve siddet ortaya ¢ikar. Hekimlerin tlizerindeki bu

sorumluluk azaltilmalidir.

Saglik hizmetinde c¢alisan tiim saglik personellerin, kendi isine yeterince sahip
cikmamasi. Saglik hizmeti, pek cok meslek gurubu ile ortak yiiriitiilen bir hizmettir ve
en tepesinde hekim vardir. Aslinda hekime verilen sinirlt saha vardir ve bu saha digina
cikamaz, hasta bunu bilmez ve hekimden talebi karsilanmaz ise siddet dogurur.
Ornegin; ameliyat olmas1 gereken bir hastanin ameliyat sonras1 yogun bakim ihtiyac1
Ongoriisii nedeniyle yogun bakimdan hasta icin yer bulunmasi gerekir. Yogun
bakimlarm yogunlugu nedeniyle hasta i¢in yatak bulamayan hekim hasta yoniinden isini
eksik yapmis kabul edilir, hasta ve yakinlar1 tarafindan siddet nedeni olarak

goriilmektedir. Bagka bir Ornek; tedavisinin teknik veya farkli uzmanlagsma alani



gerekliligi nedeniyle sevk edilen bir hastanin bagska merkezlerden kabul edilmemesi
sonucu bu siiregte hastanin sorumlugu takip eden hekimindir, sevk edemezseniz hasta
nezlinde yetesizsinizdir ve siddet gorme riskiniz artmistir. Saglik hizmetinde, hekim,
hemsire, saglik gorevlisi, tibbi sekreter, baghekim, bas hekim yardimcilari, hastane
midiirti, yonetici kadrosu, bir saglik tesisinde insan faktoriinlin oldugu bir yerde is
paylagimlarinda adaletsizlikleri, bilingli veya bilingsiz is yilikii paylasimlari, saglik
hizmeti sunucularim1 mutsuz etmekte ve hasta karsisinda sinirli siddet agisindan
potansiyel bireyler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu problemin ¢ozimii siddeti
azaltacaktir.

Hekimin hastasina duydugu empati duygusunun korelmesi; toplumdaki kutuplagsmanin
verdigi kisir dongii hekimimde empati dongiisiinii sondiirmektedir.

Hekimin bir insan oldugunun unutulmasi

Toplumsal beklentinin ¢ok yiiksek olmasi ve beklentinin kargilanamamasi siddeti
tetiklemektedir. Ozel hastanelerin reklamlarmin bes yildizli otel reklamlar1 gibi
sunulmasi, saglik ile ilgili garanti diisiincesi olusturan sloganlar gibi. Toplumun her
kesimi bu imkanlara ulasamakta ve wulasamayan toplumsal kesimde 6fkeler
tetiklenmektedir. Ciinkii toplumda sosyal bir devlet algis1 mevcuttur ve bu bireylerdeki
digsiince “her birey iilke topraklari i¢inde her hizmeti alabilmeli” diisiincesini
olusturmakta ulasilamayinca saglikta siddeti dogurmaktadir.

Mediko-legal olaylarn dogru yonetilmemesi (hekimin girisimel yontemlerden uzak
durmasi). Cerrahi girisimler dogal olarak birtakim riskleride beraberinde getirir.
Komplikasyon, bir cerrahi girisim sirasinda ihtimal dahilinde istenmeyen bir durumun
gelismesidir. Hasta ve yakinlar1 tarafinda bu yanlis algilanir ve doktorun hatasi olarak
kabul edilir; dava acgilmasi vefizikse siddet ile tepki ortaya ¢ikar. Oysa komplikasyon
malpraktis ile karistirilir, komplikasyonun hastaya sdylenmemesi, bilingli atlanmasi
veya tedbirinini alinmamas1 durumunda hasta haklidir. Yanlis bilinen ve toplumda
yanlig alg1 olusturulan bu hassas durumlar siddeti tetiklemektedir.

Ego ( hastanin egosu-miidiir,siyasi baglantilar1 olan kisiler, sirkket ceo su, muhtar bile,
sendika bagkani, veya bir 6gretmen) hekim karsisinda beklentisinin karsilanmamasi.
Bazen kendini tanitir beklentisi karsilanmaz. Bazen kendisini tanitamaz ve beklentisi
vardir, yine sorun ¢ikar.

Sosyo kiiltiirel, entelektiiel seviyemizin yetersiz olmasi (kisilerin, toplumdaki
bireylerin, saglik personeli ve 6zellikle hekim ile muhataplik seviyesinin resmi bir

kurumda olmasi gerektigi gibi



- Medya ve saglik politikalarinda miikemmel hizmet goriintiisii madalyonun bir yiiziinii
olusturmaktadir. Bu durum hasta ve yakinlarinda ¢ok biiyiik beklenti olusturmaktadir.
Madalyanun 0Obiir yliziinde, zor sartlarda ve agir yiiklerle ¢alisan saglik ¢alisanlari.
Ornegin; acil servislere gelen gelen gercek aciliyet gerektirmeyen pek ¢ok hasta bu
hizmeti veren hekim ve saglik personelinin enerjisinin biiyiikk kismini almakta, gergek
acil hastalarda aksakliklar yasanabilmektedir. Kadin dogum hekimleri, on yil dncesi
tipta uzmanlik smavinda en yiiksek puanla hekim alan branslardan biriydi, gliniimiizde
en diisiik puanla alan brans. Ne degisti? Giinlimiizde bir hekimin bir dmiir boyu
kazanamayacagi paralardan kat kat fazla tazminat davalarinin agilmasi hatta kazailmasi
hekimleri bu riskli branglardan uzaklastirmaktadir.

- Saglik calisanlar1 kazanglarinin iyilestirilmesi ve adaletli dagitim. Saglik calisanlari,
ozellikle hekimler performans denilen sistemle caligmakta hekimlerin kazanglar1 her
brans hatta ayni brans iginde, farkli hastaneler farkli sehirler ve bolglere gére bu
degismekte. Bu farklilik calisanlar arasinda adaletsizlik duygusunu dogurmaktadir ve
mutsuz igini sevmeyen bir saglik c¢alisaninda verimi diismektedir, buda siddeti
potansiyelize eden bir faktordiir

- Siddet ilkel bir davranistir, primitif olan bu duygu durum, yeterince sosyallesememis,
kisilerde daha ¢ok ortaya ¢ikan toplumsal sorunlarimizdan biridir. fakat buradaki siddet
kelimesi “sorun var” anlaminda kullandim. Toplumumuz i¢indeki bazi bireylere
yonlendirilmis bir atiftir sadece. Aslinda siddeti uygulayan kisi “burda bir sorun var ve
ben sana bunu kendi sdylem tarzimla iletiyorum” anlami, diger bir anlami “bir sorun

var ¢6zemiyorsun sana cezani veriyorum” diger bir anlamda olugmaktadir.

Maalesef problemin ¢ok yonli olmasi, 6nemli sosyolojik komponentleri igermesi,
¢cOziimiinii kompleks kilmakta, yillarca siirebilecegi ongoriilmektedir. Kisa vadeli, daha pratik
coziimler olarak sagliktaki siddetin, siddeti azaltilarak yapilabilecegini diisiiniiyorum. Saglik
politikalarmin daha optimist ve real yapilmalari, saglik calisnalarin 6zverisi pozitif bakis acis1
ile medyada gosterilmesi ile 6nemli 6l¢iide yol alinabilir. Kisisel ve biresysel sorunlar medyaya
yansitilmamalidir. Hasta haklar1 tabiki ¢ok 6nemlidir; her hekim hayatmin bir boliimiinde ¢ok
onemli veya az dnemli hastaliga yakalanmakta ve pratik anlamda hasta olmaktadir, bu nedenle
empati kurmasi zor olmamaktadir. Ancak hekim olmayan bir hasta; vicdani varsa empati
kurabilir, ama asla hekim olamaz ve gercek anlamda hekimligi yasayamadig1 i¢cin empatiside
gercek olamaz. Ozellikle uzman bir hekimin topluma hangi yollardan gegtigi anlatilmasi lazim.

Belki bir film diizenlenebilir. Daha ilkokul, orta okul 6zllikle lise yillarinda en iyilerin olma



bedelinin ddemesi, milyonlarin aralarindan ilklerden olma bedelinin 6denmesi. Zorlu tip
egtiminin basarili bir sekilde bitirilmesi, tipta uzmanlik gibi en zor smavlarin kazanilmasi, tipta
uzmanlik egitiminde ozellikle cerrahi branslarda komando egitiminden farksiz bir 5 yilin
gegmesi ve 30 unda mecburi hizmet ile memleketin bilmediginiz bir kdsesinde caligmaya
baslama zorluklari, atlatilan her adimin zorlugunu hasta bilirse, yaklagim seklini degistirecektir,
¢linkii toplumuzda giiclii bir sag duyu vardir. Bir hekimin nasil yetistigini toplum bilirse, empati
ile yaklasir ve siddet azalir. Hekim olmayan birine bunlar1 anlatsaniz, veya hekimlerin boyle
bir siiregten geceklerinin bilselerdi ¢ogu hekim olmak istemeyecektir. Ozellikle calismaya
basladigmizda hukuki siireclerle, degisik, siddete egilimli hasta profilleri ile karsilasmaniz
catigmalara sebep olmaktadir. Bu kadar 6zveri ile yetigsmis kisilerin hayattan beklentisi
olmaktadir; onurlu refah i¢cinde siirdiiriilen bir yasam. Maalesef bu beklenti ¢cok biiyiik bir kismi1
karsilanmamaktadir. Ozellikle c¢alisma kosullarmin giderek zorlasmasi hekim ydniinden
yaptiklar1t mesleklerinden sogutmaktadir. Boyle bir hekim karsisinda, her yoniiyle mitkemmel

bir saglik hizmeti bekleyen hastanin, beklentisini karsilayamazsa siddet olusabilmektedir.
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Ozet

Tiim diinyada saglik calisanlarinin is hayatinda karsilagsmis oldugu en Onemli
problemlerinden biri de siddet olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Son yillarda iilkemizde artan
oranlarda goriilmektedir. Saglikta siddetin yiiksek olmasi hasta ve galisan glivenligi agisindan
tedbir iceren uygulamalarm devreye konulmasini da beraberinde getirmistir. Saglikta siddet
durumunda ortak bir dil gelistirmek ve miidahale tarzi olusturmak amaciyla Beyaz Kod

uygulamasina gegilmistir.

Beyaz Kod sisteminin devreye girmesine ragmen pek cok sdzel hatta bazen fiziksel
saldirinin  bildirilmemesi nedeniyle izleme kismen gergeklestirilmektedir. Beyaz Kod

uygulamasinin sonuglar1 yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikacaktir.
Saghkta Siddet ve Beyaz Kod Uygulamasi

Bireysel ve toplumsal bir ¢ok bileseni olan Siddet olgusu insanlik tarihi kadar eski bir
gecmise sahiptir (Kocacik F,2001). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore siddet, giiniimiiziin
en Onemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Genel olarak Diinya Saglk orgiitii tarafindan da
kabul edilen tanim1 “kendine ya da bir bagskasma grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim,
yaralanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek fiziksel zorlama, ya da

tehdidin amacl olarak uygulanmas1 siddet olarak tanimlanmaktadir(Al ve ark., 2012).

Is yerinde yasanan siddet ise “Calisanm isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya
kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi  olaylar”  olarak

tanimlanmistir(Warshaw LJ, Messite J.1996)

Saglik kurumlar1 siddetin en ¢ok goriildiigii is alanlarindan biridir (Cameci, Kutlu,
2011).Saglk kurumlarinda siddetin tanimi; “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan s6zel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1
veya cinsel saldir” bigiminde yapilmaktadir. Her bir saglik ¢alisan1 da potansiyel birer siddet

adayidir(Al ve ark., 2012,). Yapilan, calismalar saglk kurumlarinda c¢alisanlarin diger



alanlarda calisanlardan 16 kat daha fazla siddet riski altinda oldugubildirmistir (Temizyiirek A.
Veteriner Halk Sagligi kitapligi. www.izmir-vho.org Erisim tarihi: 15.03.14.)

Siddetin davranis bi¢cimi oldugunu belirten teorisyenler, ii¢ ana teori ileri stirlilmiistiir.
Bu teriler biyolojik, soysal 6grenme ve zedelenme saldirganlik olarak siniflandirilmigtir(Mohr
WK, Mohr BD. Brain.2001). Sosyal 6grenme teorisine gore siddet; diger sosyal davranislar gibi
Ogrenilen bir davranigtir (Bandura A.1977). Zedelenme-saldirganlik teorisine gore siddet;
onemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu olusan ve zedelenmeye karsi olarak verilen
tepkidir (Berkowitz L..1990). Diger bir faktor de; Farrel ve ark. vurguladiklar: gibi saglik sistemi
icinde hastalarin adeta miisteri, tiiketici gibi degerlendirilmesi ve bu anlayisla saglik ¢alisanlar1
ile hastalarin kars1 karsiya getirilmesidir (Farrell GA, Bobrowski C, Bobrowski P.2006). Bu

teoriler hastanelerde yasanan siddet olaylarinin sebebini agiklamaktadir.

Hasta yakmlarimin kendi hastalarmin daha acil oldugu diisiincesiyle bir an once
kendileri ile ilgilenilmesini istemesi, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin yiiksek olmasi,
hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan islerin diizenli yiirlimedigi veya 6ncelik siralamasida adil
davranilmadig1 yoniindeki siipheleri, siddet uygulayan kisinin alkol almasi veya ilag/ madde
etkisi altinda olmasi, bazi hastalik tanilar1 (deliryum, demans, psikoz vb.) ve stresli aile
iiyelerinin varhig1 siddet uygulayanlarla ilgili baz1 faktdrlerdir(Keser Ozcan N, Bilgin H. 2011).
Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran diger faktorler arasinda, 24 saat kesintisiz hizmet
verilmesi, islerin yogun t personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik ortamda calisma, tek
basina caligma, siddetle bas etme konusunda calisanin egitim yetersizligi, yeterli sayida
giivenlik elemaninin olmamasi, siddete karsi yasalarda sinirlamanin olmamasi siddet riskini

arttiran diger faktorler arasinda sayilabilir (Cooper CL, Swanson N. 2008).

Bicakcr’nin 2012 yilinda yaptigi ¢alismada, saglik calisanlarmna siddete neden olan
faktorler soruldugunda, %43,6’s1 saglik sistemi ile ilgili oldugunu, %25,6’s1 hizmet alan
kisilerin tutumlarindan kaynaklandigmi, 9%2,6’s1 hizmeti veren Kkisilerin tutumlarindan
kaynaklandigini, %28,2 si de hepsinden kaynaklandigini ifade etmistir, Erkol, Gokdogan,
Erkol, Boz (2007) ise siddetin, %57,2’sinin beklemeden kaynakli memnuniyetsizlik,
%25,7’sinin alkol ve uyusturucu madde kullanim1 ve %17,1’inin ekonomik problemlerden

kaynaklandigini belirtmistir.

[Than ve ark.nin 2013 yilinda saglik kurumlarina bagvuran kisilerle yaptiklari ¢alismada,
katilimeilarin  %79’u saglik c¢alisanina yonelik siddetin Onlenebilecegini diisiindiigiinii,

%68.4’s1 siddetin Onlenmesi icin yasal diizenlemeler yapilmasmi, %66.7’si halka yonelik
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egitimler verilmesi gerektigini; katilimecilarin %22.9°si saglik c¢alisanina siddetin bazi
durumlarda gerekli oldugunu, %20.2’si saglik ¢alisaninin siddeti hak ettigini diisiindiiglinii ve
boyle diisiinenlerin %358.2°si buna neden olarak hastayla yeterince ilgilenmeme oldugunu;
%93.8’s1 saglik calisanina siddet uygulaninca sorunlarin diizelmeyecegini, %33.1°1 saglk
calisanina siddet uygulayanlara ceza uygulandigini diisiindiigiinii ve bunlarinda %50.5°1 hapis

cezasi oldugunu belirtmislerdir

Ergor ve arkadasalar1 2001 yilinda saglik calisanlarinin, sézel veya fiziksel siddete
maruz kalma sikhiginm %58,7; Oztung ise yaptig1 calismada ise, %68,5’inin sdzel siddet ve
%16’smin fiziksel saldirtya ugradigmi ifade etmistir. Gokge ve Diindar’in (2008) yaptigi
calismada saglik calisanlarmin %59,4’linlin s6zel siddet, %26,5 ‘inin sézel ve fiziksel siddete
maruz kaldigmi, Erkol, Gokdogan, Erkol, Boz (2007) ise, saglik ¢alisanlarinin %46,9’unun

sozel siddete, %19,4’1liniin fiziksel saldiriya ugradigin ifade etmistir.

Saglik hizmetinin sunumundaki hizli degisimler, gerek yasal uygulamalardaki bosliklar
siddetin dnlenmesinde ve ¢alisan giiveliginin saglamasinda eksikliklere neden olmaktadir (Al

ve ark, 2012).

Saglikta siddetin yliksek olmasi hasta ve ¢alisan gilivenligi agisindan tedbir iceren
uygulamalarin devreye sokulmasini da beraberinde getirmistir. Saghkta siddet durumunda
ortak bir dil gelistirmek ve miidahale tarzi olusturmak amaciyla Beyaz kod uygulamasina

gecilmistir.

Saglik kurum ve kuruluglarinda gérev yapan personele kars1 gorevleri sirasinda veya
gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama sugu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanununun 100 iincli maddesinin {i¢lincii fikras1 kapsaminda tutuklama nedeni

vaisayilabilen sug¢lardan sayilmstir.

28/04/2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi
Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelikte ise, Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarida saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolayi personele karsi islenen suglar sebebiyle personelin veya
kanuni miras¢ilarinim talebi iizerine Bakanlik ve bagh kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima
iliskin usul ve esaslar belirlenmistir Sadece kamu kurum ve kuruluslar1 degil, 6zel saglik kurum

ve kuruluslarinda gorev yapan personel de, bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine kars1



islenen suglar bakimindan Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gorevlisi kabul

edilmistir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek iizere 7 giin 24 saat hizmet

verecek sekilde 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmus, "www.beyazkod.saglik.gov.tr"

internet adresi olusturulmustur.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliiglinden alman verilere gore, 14
Mayis'ta uygulanmaya baslanan Beyaz Kod birimine giinde ortalama 22,8, 5 ayda ise toplam 3
bin 764 bildirim yapilmistir. Bildirilerin 2 bin 579"unu sozlii (yiizde 69), bin 185'ini (yiizde 31)
fiziksel siddet sikayetleri olusturdu. Siddet olaylarmin bin 969'u (ylizde 52) devlet hastanesi,
806's1 egitim ve arastirma hastanesi (yiizde 21), 228'1 (yiizde 6) 112 istasyonu, 396's1 (yiizde
11) aile saglhigi merkezi, 178'1 (ylizde 5) agiz ve dis saglhig1t merkezi, 132'si (yiizde 3) tiniversite
hastanesi, 49'u (yiizde 1) 6zel, 6's1 da (ylizde 1) diger kurumlarda yasandi. Siddete ugrayanlarin
2 bin 83'ii (yiizde 55) hekim, bin 1351 (yiizde 30) hekim dis1 saglik personeli, 205'1 (yiizde
yiizde 6) dis hekimi, 102'si (yiizde 3) idari hizmetli, 239'u (ylizde 6) s6zlesmeli sirket ¢alisani
olarak bildirilmistir. Sikayete konu olaylarmin bin 246's1 (yiizde 33) acil servis, bin 159'u
(ytizde 31) poliklinik, 580' (yiizde 16) klinik/servis, 74'i (yiizde 2) ameliyathane/yogun bakim,
119'u (ylizde 3) tetkik bolimii, 91'1 (ylizde 2) aile saghgir merkezi, 230" (yiizde 6) 112
istasyonu/vaka yeri, 265'1 (ylizde 7) diger boliimlerde gerceklestigi ifade edildi. Beyaz Kod'a
bildirimlerin bin 300'ini (yiizde 35) siddet magdurlari, 2 bin 464'inii (yiizde 65) de kurum

yoneticilerinin yaptigi bildirildi(www.medimagazin.com. Erisim tarihi: 24/07/2019).

“Beyaz Kod” sistemine basvuranlarm yillara gore artis gosterdigi goriiliiyor. 2013
yilinda 10 bin 715 kisi, 2014 yilinda 11 bin 174 kisi, 2015 yilinda 11 bin 881 kisi, 2016 yilinda
13 bin 76 kisi ve 2017 yilinda da 13 bin 545 kisi siddet nedeniyle “Beyaz Kod” sistemine

basvuruda bulundugu ifade edilmektedir.

Beyaz kod sisteminin etkili olup olmadigi ileriki donemlerde yapilacak olan ¢aligmalar

neticesinde belirlenmistir.
Sonuc ve Oneriler

Saglikta siddetin ¢alisanlar lizerinde; morluk, kirik gibi fiziksel; 6fke, sok, depresyon,
tikenmiglik gibi duygusal sonuclar dogurabilmektedir. Hizmetin yarida kesilmesi yada

kalitesinde dolayli da olsa azalma olabileceginden, adli siireclerle ugrasacaklarindan dolay1
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hasta ve yakinlar1 da etkilenmektedir. Hem c¢alisan1 hem de hasta ve hasta yakinini etkilemesi
nedeni ile saglikta siddet ile etkin miicadelenin gerekliligi agiktir. Topluma yonelik egitimlerle,
kamu spotlart ve yazil/gorsel medya araciligiyla siddetin etik olmadigi, hukuki
yaptirimlarindan bahsedilerek cezasiz kalmayacagi vurgulanarak caydirici bir politika

izlenmelidir.



Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Bir Kaygi Sebebi: Siddet!
Dr. Ogr. Uyesi Emine Seving Postaci, Dr. Ogr. Uyesi ibrahim Uysal*

Insanligin var olusundan bu yana siire gelen siddet olgusu, “kendine, bir baskasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak Oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi1 ya da tehdidinin amagh
olarak uygulanmasi” seklinde tamimlanmis ve fiziksel, cinsel, psikolojik siddet, mahrum

birakma veya goz ard1 etme seklinde smiflandirilmistir (Diinya Saghk Orgiitii, 2019)

“Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet” raporuna gore tiim siddet olaylarinin %25°1 saglik
sektoriinde gergeklesmektedir (1). Yapilan ¢alismalara gére saglik ¢alisanlar1 tiim diinyada
siddet riski altindadir. Saglk ¢alisanlarinin % 8 ila % 38'i kariyerlerinde bir noktada fiziksel
siddete ¢ok daha fazla oranda tehdit veya sozlii siddete maruz kalmaktadir. Cogu siddet
girigimi, hastalar ve yakinlar1 tarafindan gergeklestirilmektedir. En fazla risk altindaki saglik
calisanlarinin kategorileri arasinda hemsireler ve dogrudan hasta bakimu ile ilgilenen acil servis
personeli ve hastane dncesi saglik personeli yer almaktadir (4) (5). Kore de 104. 120 acil servis
calisani ile yapilan ¢alismada personelin % 86.7’sinin siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (6).
Calismalar gosteriyor ki siddet, son yillarda bir¢ok sektérde oldugu gibi saglik kurumlar1 ve

hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden 6nemli bir halk saghigi sorunu haline gelmistir (2)

3).

Diinya calisma orgiitii (ILO), Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Uluslararas1 Kamusal Hizmetler (PSI) ortaklasa saglik sektoriinde isyerinde siddete
yonelik acil durum ortamlarinda siddet 6nleme politikalarinin gelistirilmesini desteklemek i¢in
cergeve kilavuzlar gelistirmis, ayrica siddetin biiyiikliiglinli ve sonuclarini aragtirmak i¢in bir
anket ve calisma protokolii hazirlamustir. Acil durumlar icin DSO ayrica saglik tesisleri ve
saglik calisanlar1 yapilan saldirilarla ilgili sistematik olarak veri toplamak i¢cin yontemler
gelistirmistir. Bizlerde bu politikalarin izinde gelistirecegimiz 6nlemlerle siddet sorunun 6niine

gegmemiz gerekmektedir.
* Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Ulkemizde ise yasal boyutta saglik personeline siddeti dnlemeye yonelik yapilan
diizenlemelerden biri, is saghg1 ve giivenligi ile ilgili, 30.06.2012 tarihi ve 28339 sayili yasa
Resmi Gazete’de yayimlanarak vyiiriirliie girmistir. Is Sagligi ve Giivenligi Yasasi

kapsamindaki bazi diizenlemeler ¢alisan1 ve ¢alisan sagligini koruyucu dnlemleri igermektedir



(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013). Is saghig1 ve giivenligi kapsaminda ayrica,
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 14.05.2012 tarihli ve 6665
sayili “Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmas1” konulu genelge yaymlanmistir. Bu
genelgenin amaci, ‘‘saglik c¢alisanlarinin giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla
calismasiin saglanmasi” seklinde belirlenmis ve genelge kapsaminda saglik ¢alisanina siddeti
onlemek amaciyla birtakim dnlemler alinmasi istenmistir. Ayrica, 28.04.2012 tarihli ve 28277
sayilll Resmi Gazete’de yaymmlanan “Saglik Bakanligi Personeline Karsi Islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6netmelik” ¢ercevesinde
siddete maruz kalan saglik personellerine hukuki yardim yapilmasi kararlastirilmistir (Saglik

Bakanligi, 2012).

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi (TBMM), 14 Ocak 2013 tarihinde, saglik calisanlarina
yonelik artan siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi gereken 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla
bir “Meclis Arastirmas1 Komisyonu” kurarak siddeti dnlemeye yonelik 66 maddelik bir raporun
yayinlanmasini saglamistir. Rapor, saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenmesine yonelik
olarak alinacak onlemleri icermektedir (TBMM, 2013).Son olarak 3359 sayili Kanunun ek
12 nci maddesine, “Saghk kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri
sebebiyle kasten islenen sug¢lardan siipheli olanlar, kolluk gorevlilerince yakalanir ve gerekli
islemleri yapilarak Cumhuriyet bagsavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcisit adli islemleri
tekemmiil ettirir. Bu suclarin sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki, magdur veya tanik
olan saglik personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu fikra hiikkmii, 6zel saghk kurum ve
kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gérevleri sebebiyle kasten islenen suclar hakkinda
da uygulanir.” Seklinde fikra eklenmistir. Bu dayanaklara istinaden islenen siddet olaylarinda

personelin hakkini korumasi kolaylasacaktir.

Hastane ortaminda c¢alisan personelin siddet olgusunu bu denli ciddi boyutlarda
yasamasi hastane Oncesi donemde sahada calisan 112 ekibi icin daha biiyiik kaygi
olusturmaktadir. 112 ¢alisanlarnin siddete maruz kalma durumlar1 ve siddete yonelik
davraniglarmi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin tamamina yakinmin
meslek hayatinin herhangi bir doneminde siddete maruz kaldig1 ancak 112°de ¢alisirken siddete
maruz kalma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica Sucu ve arkadaslar: tarafindan
hastane acil servis ve

112 calisanlar1 lizerinde yapilan calismada ise katilimcilarin %95.4’iiniin sozel,
%62.3 liniin fiziksel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Daha genis ¢apli dokuz farkl: iilkeden

yapilan bir ¢aligma, hastane Oncesi calisan personele yonelik kiiresel siddet erisimini



gostermektedir. On bir arastirma ABD'den, dordii Avustralya'dan, ikisi Isve¢, Kanada ve
Ispanya'dan ve biri Polonya, Iran, Hindistan ve Tiirkiye'den katilarak yapilan ¢alismada,
hastane Oncesi personeline yonelik siddetin diinya ¢apinda bir¢ok acil kurumu i¢in bir sorun
oldugunu gdstermektedir. Ustelik acil personeline yonelik siddet rapor edildiginden daha biiyiik
olabilir ¢iinkii personelin siddet olaylarmin biiyiik bir kismi bildirmedigi tespit edilmistir (8)
9).

112 calisanlarinin endise yasama orani diger boliimlerde calisan saglik ¢alisanlarindan
daha yiiksektir. Bu farklilik DSO’niin (WHO, 2015b) verilerinde de belirtildigi iizere 112
calisanlarinin siddete maruz kalma oraninin daha yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Acil
saglik hizmeti sunanlarm siddete maruz kalma durumlarinin ve nedenlerinin yeterince
arastirilmamasina veya arastrma sonuglarinin uygulamada kullanilmamasi ve yasal
diizenlemelere yansitilamamasina baglanabilir. Beyaz kod sisteminin katilimcilarin tamamina
yakmi tarafindan bilindigi, ancak ¢ogunun beyaz kod bildirimi yapmadigi, beyaz kod
bildiriminde bulunmama nedeni olarak ise yasal siirecin uzun olmasini belirttikleri tespit
edilmistir. Katilimcilar, siddete maruz kalma nedenlerinin basinda izlenen saglik politikalarinin
oldugunu ve siddete kars1 alinan giivenlik onlemlerinin yeterli olmadigini ifade etmislerdir.
Arastrmanin bulgularina dayanarak saglik hizmetlerinin 06zellikle de 112 acil saghk
hizmetlerinin sunumu sirasinda calisanlarin siddete ugramalarini 6nlemeye yonelik etkili ve
uygulanabilir 6nlemlerinin alinmasina odaklanilmasi, giivenlik Onlemlerinin arttirilmasi
multidisipliner bilimsel c¢aligmalarin yapilmasi, toplumun siddet olaylarinin Onlenmesi
konusunda egitilmesi ve bilinglendirilmesi, siddet konusundaki hizmet i¢i egitimlere devam
edilmesi, saglik politikalarinin ve siddete iliskin yasal diizenlemelerin yeniden gbézden

gecirilerek siddeti uygulayanlara karsi caydirict 6nlemlerin alinmasi 6nerilmistir (10) (11).

Toplumun, saghk ve 112 calisanlarina karsi siddete basvurmasinin altinda zayif
yonetim, kanunlarin yetersizligi, kiiltiirel, sosyal ve toplumsal cinsiyet normlari, igsizlik, gelir
ve cinsiyet esitsizligi; hizli sosyal degisim, sinirl egitim firsatlar, atesli silahlar ve diger
silahlara erisim kolayligi, alkol kullanimi, yetersiz sosyal giivenlik agi, yetersiz ¢ocuk
yetistirme uygulamalari, evlilikte gecimsizlik, siddet igerikli ebeveyn catigmalari, siddet
uygulayan arkadaslar, cocuk istismar1 kurbani olmak, psikolojik/kisilik bozukluklari,
ge¢misinde siddet davranislar1 olmasi gibi faktorler yatiyor olabilir (Sagliksen, 2013; WHO,
2015e;7).

Son yillarda saglik ¢alisanlarina karsi siddetin artmasi nedeni ile hastanelerde siddeti

onlemeye ve personel motivasyonunu arttirmaya yonelik oryantasyon ve hizmet i¢i egitimler



verilmekte, bu egitimlerde saglik hukuku, risk degerlendirmesi ve risk yonetimi, iletigim
teknikleri, 6tke kontrolii konularina ve saglik ¢alisanlarinin siddet yonetimindeki roliine dikkat

¢ekilmeye c¢alisilmaktadir (2).

Saglik calisanlarina yonelik siddet kabul edilebilir bir olgu degildir. Ciinkii saglik
hizmeti veren ¢alisanin psikolojik ve fiziksel refahi lizerinde olumsuz bir etkisi olmakla kalmaz,
aynt zamanda is motivasyonlarmi da etkiler. Sonu¢ olarak, bu siddet bakimin kalitesini
tehlikeye atar ve saglik hizmeti sunumunu riske sokar. Ayn1 zamanda saglik sektoriinde biiyiik

mali kayiplara yol agabilmektedir (3).

Siddet olgusunu onlemek igin, Oncelikle siddetin hos goriilmedigi bir ortamin
olusturulmasi, isyerinde meydana gelen siddet olaylarinin, siddet tiirline bakilmaksizin sug

sayilmasi, bunun i¢in gerekli yasal altyapinin olusturulmasi gerekmektedir.

Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami olusturulmasina yonelik eylemlerin ve sivil
toplum Orgiitlerinin desteklenmesinin saglanmasi, yazili/gorsel basmla bireysel ve toplumsal
siddete duyarliligmn arttirilmasinin saglanmasi birincil korumada alimacak diger 6nlemler olarak
belirtilmektedir. Saglk kurumlarmin siddete yaklasim konusunda daha donanimli hale
gelmesinin saglanmasi, ¢alisanlarin sahip olduklar1 haklar, mevcut kanunlar, siddet kapsamina
giren davraniglar, siddete maruz kaldiklarinda neler yapabilecekleri konusunda gerekli
bilgilendirmenin yapilmasi, siddet magduru olan personelin erken dénemde saptanmasimin
saglanarak komplikasyonlarin gelismesinin ve siddet olaylarmin yinelenmesinin dnlenmesi,
siddet olaylarmin tiimiiniin bildirilmesinin saglanmasi, siddet olaylarmin meydana gelis
nedeninin arastirilarak girisimde bulunulmasi, siddete maruz kalan calisanlara orgiitsel ve
sosyal destegin saglanmasi, siddet olaylarinin erken tanmmmasina yonelik rehberlerin
hazirlanmasi gibi konular kurumsal olarak almabilecek dnlemler arasinda sayilmaktadir. Saglik
kurumlarmna iliskin genis capli Onlemler ise uygun raporlama sistemleri, etkili giivenlik
egitimleri, 24 saat kurum i¢i giivenligin saglanmasi, glivenlikli kapilar, giivenlik kameralari,
metal dedektorler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlar1 seklinde
siralanmaktadir. Hasta odakli bireysel onleyici yontemler ise hastayr yakindan gdzlemlemek,
ayrintili 6ykii almak, hastaya yaklasimda stresle bag etme yollarmi 6grenmek, etkili sdzel ve
sozel olmayan iletisim beceriler gibi giincel yaklagimlarin yani sira kisitlama, tecrit etme ve
ilagla tedavi gibi geleneksel yontemler seklinde siralanmaktadir. Saldirgan bir kisinin
sakinlestirilmesinde ise Onerilen ii¢ secenek bulunmaktadir Bunlardan ilki, konusarak

sakinlestirmek olup, konusurken 6zellikle siddet Oncesi baslangic doneminde hasta ya da



yakinlarmin endiselerinin giderilmeye c¢alisilmasi, fazla umut verici konusulmamasi
onerilmektedir. Bu asamada konusma sakin ve ses tonuna dikkat edilerek yapilmalidir. Ikinci
secenek giic kullanarak etkisiz hale getirmek olup, ortamda birey ile yalniz bulunuluyorsa gii¢
kullanmaktan kac¢imilmasi gerekmektedir. Son segenek ise antipsikotik, sedatif ve hipnotik
ilaglar gibi farmakolojik ajanlardan destek alinarak siddete yonelen kisiye miidahale

edilmesidir (2,7).

Saglikta siddetin Onlenmesi amaciyla giivenlik, eleman yeterliligi, fiziki yap1 ve
donanim, iletisim, egitim gibi konularda iyilestirmeler yapilmasi gerekirken, siddete iligkin
yasal diizenlemelerinde yapilmasi gerekmektedir. Siddetin cezai yaptirimlariyla ilgili yasal
diizenlemelerin uygulanmasi, siddet magduru saglik ¢alisanina yeterli hukuki ve psikolojik
destegin saglanmasi, saglik calisanlarinin 6zverili ¢alisma kosullarina kamu spotlarinda yer
verilmesi, saglik calisanina yonelik siddet olaylarinin medya ve diger iletisim araglari
kullanilarak saglik calisanlar1 ve hizmet alanlar1 i¢eren ¢ift yonlii bir bakis agisiyla verilmesi
vb. siddetin Onlenmesine yonelik olarak saglik sisteminde alinmasi gereken Onerileri

olusturmaktadir.

Saglik calisanlarmin siddeti 6nleme ve bu yonde duygu ve davraniglarini yonetme
konusunda hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi, saglik kurumlarinda fiziki yap1 ve
donanimla ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasi, tedavi siireci gibi konularda saglik hizmeti
alanlarin bilgilendirilmesi saglik kurumlarma yonelik alinacak onlemler arasinda siralanirken,
saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet olayini raporlamalarinin saglanmasi, saglik ekibi
iiyelerinin aralarinda yasadiklar1 rol belirsizliginin giderilerek her ekip iiyesinin kendi is

tanimlar1 disindaki islerden sorumlu tutulmamasi da alinacak 6nlemler seklinde Onerilebilir (2).
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Siddet

Siddet, kelime kokeni itibariyla Arapgadir ve sedd kelimesinden gelmektedir. Bir hareketin,
kuvvetin veya giiciin derecesi olarak tanimlanmaktadir. Kelime 6zii itibariyla asirilik ve normal
dis1 davranisi igerdigi icin bir duygunun asiriligi veya inandirma veya uzlasma yerine kaba

kuvvet kullanma anlamlarma da gelmektedir (1).

Bazen fiziksel saldir1 ile es anlamli kullanilan siddet bu manada bir kisinin bagkasina ac1 vermek
veya yaralamak kastiyla yaptigi davranis olarak tanimlanmaktadir ve gilinlimiiziin popiiler

anlami1 da budur.

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Kendine, bir baskasina, grup veya topluluga
yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da
neden olacak sekilde fiziksel zorlama, giic kullanimi veya tehdidinin amagli olarak
uygulanmas1” olarak tanimlanmaktadir (2). Bu tanimda siddet, amacl olarak, bilerek ve

isteyerek uygulanan bir eylem olarak dikkat ¢ekmektedir.
Siddetin tarihsel kokleri

Insanlarin var oldugu her yerde siddet de var olmustur. Baski, eziyet, korkutma,
sindirme, 6ldiirme, cezalandirma ve bunlarin yan1 sira bagkaldiri, her toplumda derece derece,
ama siirekli bir bigimde giinliik yasamin bir parcasi olmak 6zelligini korumaktadir. Ne var ki
farkli olan durum, giinlimiiz insaninin, Jacgues Ellul’lin de vurguladig: gibi, “siddet bilincine”
varmig olmasidir (3). Siddet, insanin tiirdesleri ile birlikte yasadigi her ortamda s6zlerin yetersiz
kaldig1 ya da 6fkenin kontrolden ¢iktig1 durumlarda, savaslarla, ¢ikar catigsmalariyla, kin ve
nefreti tetikleyen olaylarla karsimiza cikar. Ofkenin kontroliine ydnelik yaptirimlar iceren
sayisiz kural ve kanunlarin ortaya ¢ikis nedenlerinden biri de muhtemelen siddeti kontrol altina

almak, en aza indirgemek olmalidir (4).
Teorilerin bazilan soyledir:

Hayvansal I¢giidiiler: Insan insan olmadan &nce -Homo Sapiens dncesi- ortak atalarimiz

gibi hayvanlar gibi yasiyorduk. Kii¢iik gruplar halinde, toplayarak ve avlanarak yasiyorduk.



Savaglarin olmadigi bir diinya hayal edin. Ayrica konusma olmadigi i¢in yalansiz bir diinya. Bu
donemde insan siddeti de diger hayvanlarin yaptig1 siddet kadardi. Tavuklariniz var hepsi
birbiri ile uyumlu mu? Veya kedileriniz. Disar1 biraktiginiz da diger kediler ona ne kadar nazik

davranacaklar (5-6).

Dogadan Gelen Siddet: Insan doga ile etkilesim halindedir. Daga bircok hediye sunarken, kimi
zaman da acimasiz olur. Yanardaglar lav piiskiirtiir, depremler, su baskmlari, firtinalar olur.

Doga siddetini gostermistir (5-6).

Homo Sapiens: Insan ayaga kalkti. Eller bosa ¢ikt1. Bu ellerle objeleri tutmaya ve sekil
vermeye basladi. Tastan silahlar ve oklar yapti. Bedeni disinda gii¢ kullanan varliga dontistii.

Siddeti artt1, dogaya ve diger hayvanlara hakim olmaya basladi (5-6).

Konusma: Insani diger canlilardan ayiran en dnemli 6zelliklerden biri konusmadir.
Konugma sayesinde kiiltiirel donem basladi. Boylece degisik kiiltiirler ve ayrigmalar olustu.
Onceden sadece insan iken farkl dil gruplar1 bizi daha ¢ok ayristird1 ve birbirimizden kopard.
Hayvanlarda olmayan ozellikler insanda var olmaya basladi. Ornegin yalan, savas gibi.
Hayvanlar savasmaz, savasan tek varlik insandir. insanm dogaya ve kendi cinsine verdigi siddet

artt1 (5-6).

Tanrisal Siddet: Her Insan toplulugu tarih boyunca gesitli dinlere inanmistir. Siimer, Babil,
Asur, Misir, Yunan, Roma, Aztek, Inka vb. birgok dinde, siddettin Tanr1 tarafindan kutsandig1
goriilmiistlir. Tanrilar arasi savas, tecaviizler vs. olmaktadir. Tanr1 tarafindan ya da temsilcisi
kral/Firavun tarafindan verilen cezalar olmustur. Hatta insan kurban etmeye kadar giden

ritiieller vardir (5-6).

Yahudilik “6ldiirmeyeceksin”, Hiristiyanlik “sag yanagma vurana sol yanagini da
cevir”, Islam “Her kime diger bir kimseyi dldiiriirse biitiin insanlar1 61diirmiis gibi olur. Kim ise
bir can kurtarirsa biitiin insanlar hayatini kurtarmis gibi olur" der. Buna ragmen giiniimiize
kadar din savaglar1 ve siddeti devam etmektedir. Diinyada tek din bile olsa siddeti reddetse bile
ayriliklar ve buna bagl olarak siddet devam edecektir. Kabil’in kardesi Habil’i 61dlirmesinden

bu yana din siddeti 6nleyememistir.

Temel ihtiyaclar: Insanin temel ihtiyaglar1 yeme, igme, 1sinma, iireme, korunma olarak
belirlenmistir. Ilk insanlar arazi ele gecirme, iiriin veya arag-gerec (silah, giyecek vb.)
yagmalama, kadin kagirma gibi nedenlerden dolay1 kavgaya, saldirtya bagladi. Eger daha fazla

iriin ya da verimli topraklariniz varsa saldirtya ugramaniz kaginilmazdir. Kendinizi



korumalisiniz. Disiler de rakipleriniz i¢in iyi bir ganimet olacaktir. Giiclii bir silahmiz varsa
onu da ele gecirmek isteyeceklerdir. Silahiniz hem sizi koruyacak hem de diismanlar1 davet

edecektir (6).

Politik Siddet: Tarihte bir¢ok hiikiimdar veya komutan siddeti politika olarak
uygulamistir. Vahset uygulayarak dehset salmiglardir. Asur krallar1 uyguladiklar1 vahsetle
oviinliyordu. Hanibal, Cengizhan, Timur gibi biiyiik hiikiimdarlar da siddeti politika olarak
kullandilar. Boylece korku imparatorlugu kurdular. Kimi zaman kaleleri direng olmadan ele
gecirdiler. Eger direng olursa siddet artacak, kale yakilip yikilacak, kadinlara tecaviiz edilecek,
binlerce kisi kiligtan gecirilecektir. Ya teslim olacaksiniz, verginizi 6deyeceksiniz; ya da agir

bir sekil de cezalandirilacaksiniz [ Yakin 6rnek Hitler] (6).

Eglence Araci Siddet: Yunan olimpiyatlarindaki boks, giires, pankreas miisabakalarinda
bircok yaralanma ve 6liim oldugu halde en sevilen sporlardi. Roma Imparatorlugu’nda
gladyator doviisleri en biiylik eglenceydi. Kan ve vahset ¢ilginca alkiglaniyordu. Siddet zevk

veriyordu ve sorunlar1 unutturuyordu [Giiniimiiz siddet igerikli film ve oyunlar, boks vs.] (6).

Insan Dogustan Iyi midir, kotii miidiir: Beyin ve dil gibi organlarinin sagladigi
olanaklarla insanin iiretebildigi maddesel ve simgesel araclarin iiretim araglarina veya savas
silahlarma doniistiiriilmesinin insan Oncesi canlinin organik evrimiyle (insanin fizyolojik
dogasiyla) hi¢bir iliskisi yoktur. Ayn1 bi¢cimde, iiretilen araglarin, hatta silahlarin 1yi veya koti
amaglarla kullanabilmesinin, insanin “¢iplak dogas1” ile bir iligskisi bulunmamaktadir. Bunlar
(araglari, silahlari, 1yi ya da kotii denebilecek amaclarla kullanma ahlak sorunsali) toplumsal /
kiiltiirel evrimin zamandan zamana toplumdan topluma degisebilen kosullarma baglidir. Bu
olgulardan c¢ikarilabilecek tek zorunlu sonug, insanin dogustan (dogasi geregi) iyi ya da kotii

oldugunun séylenemeyecegidir (5).

Eskiden insan daha iyi mi, daha kétii mii? Siddet artiyor mu azaliyor mu? Ornegin,
giiniimiizde Iskandinav iilkeleri sugun en az oldugu yerlerden, oysa ge¢miste Vikingler vahsilik
ve gaddarliklari ile iin salmiglardi. Siddetin tarihsel kokleri cogaltilabilir. Kadin erkek iliskileri,

ataerkil aile yapisi, efendi-kdle ayrimi, sinif rekabeti, ekonomik nedenler (yoksulluk) gibi (6).

Giliniimiiz diinyas1 bir bilgi toplumu olarak yasamini devam ettirmektedir. Bunca bilgi
birikimine, uzay teknolojisine, bilimin inanilmaz ilerlemesine ragmen, insanligin hala savaslar,

acilar, zuliimler ve siddet olaylar1 yasamasi, sorgulanmasi gereken toplumsal bir yaradir (7).



Insanin gerek maddi gerekse de manevi anlamda zarar gdormesine neden olan
giiniimiiziin O6nemli bir sorunu “bireysel siddettir. Gilinlimiizde, “bireysel siddet’in
uygulanmasinda ¢cogu zaman ¢ikar, kotiilik veya hastalik gayesi altinda gerceklestirildigine
sahit olmaktayiz. ’Siddet” uygulayan bireyin en 6nemli psikolojik 6zelligi, kendi 6z-sevgisinin
korelmesi sonucu benligini hakimiyet altina alan nefret duygusudur. Siddet’i uygulayan
kimseler, genellikle sevgi acisindan beklentili olduklari kisiler tarafindan yine “siddet’e maruz
kalan bireyler olmaktadir.” Siddete egilimli birey “siddet” uygularken igindeki manevi
diinyasmin nefretle ve sevgisizlikle olusan bosluk hissini telafi etmeye calisir. Bu bosluk
gerilim, yalmzlk, kaygiyr ve agresiyonla olusmustur. Onun saldirganliginin nedeni ve
ofkelendiren seyin kaynagi, kendisini manevi agidan rencide eden ¢esitli deneyimlerin korkuyla
ilintili bir sekilde algilanmasiyla artan gilivensizlik ve asagilik duygusudur. O kurbanini
kendisine itaate zorlar ve de karsi saldir1 veya baskaldir1 da onu ¢ileden ¢ikartir. Ciinkii
itaatsizlik, onun i¢in agagilanmakla ayni seydir. Birey yasadig1 olumsuz deneyimler neticesinde

kendi goziinde hakhidir. O, kendi géziinde haklidir ¢linkii magduriyete ugramistir (7).

Gilintimiizde, siddet davraniginin giderek yayginlastigi ve siradanlastigi goriilmektedir.
Basinda sik sik yasanan siddet olaylarina deginilmektedir. Erkekler, egitim diizeyi ve geng yas,
siddet i¢in 6nemli birer risk faktoriidiir. Psikolojik saglik sorunu bulunanlar ile alkol ve madde

bagimlilig1 olanlar da siddet igeren davraniglara daha sik basvurmaktadir (7).

Bazi is kollari, bazi meslekler siddet uygulamalar1 bakimindan 6zel 6nem tagimaktadir.
Yapilan igin tirii kisinin siddete maruz kalmasi bakimindan onemli risklerden bir tanesidir.
Ozellikle saglik sektorii diger sektorlere gore siddet yoniinden daha risklidir. ABD’de en fazla
siddete maruz kalanlar giivenlik giicleri ve ruh saghigi calisanlaridir. Isvec’te ise ilk siralarda
saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerde calisanlar yer almaktadir (8). Ancak saglik ¢alisanina
siddet Yiizyilin yeni kesfi olarak da degerlendirmek miimkiindiir. Neden insanlar ihtiyac1
oldugu halde kutsal sayilan bir meslegin temsilcilerine saldirmakta? Belki Sorunun cevabi
kiiltiirel degerlerin degismesinde gizlidir. Ama su bir gercek ki insanlarda siddet genleri de

mevcuttur.

Siddet ve genetik

Dopamin ve serotonin, monoamino oksidaz (MAO) tarafindan metabolize edilirler. Bu

yolak {tizerine etkili ilaglarin yan etki ve/veya istenen etki acismdan duygu durum



degisikliklerine neden oldugu bilinmektedir. Bu da monoaminerjik yolagm, kisilik
ozelliklerinin belirlenmesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Serotoninin
ana metaboliti olan 5-hidroksiindolasetikasitin (5-HIAA) kan diizeyleri ile saldirgan davranislar
ve siddete egilim arasinda ters iliski oldugu gosterilmistir. Bu davranis paternini sergileyen
bireylerde agirlikli olarak serotonin, dopamin ve MAO ile iliskili genetik varyantlar
tanimlanmistir. Yapilan ¢alismalarda anksiyete ile iligkili davraniglarla serotonin yolaklarinda
gorevli genler (SHTT, SHTR2A, SHT2C) arasinda iligki oldugu goriilmiistiir. Arastirmalar
gostermistir ki saldirganlik ve siddet gibi anti sosyal davraniglarin genetik aktarimi, hirsizlik

gibi anti sosyal davranislara kiyasla daha fazladir (9).

Saldirgan davranislar iizerine yapilan caligmalarda agresif tutumun kisiler arasinda
degiskenlik gostermesinde genetik ve paylasilmamis c¢evre sorumlu tutulmaktadir. Kasitl
saldirgan davranis sergileyenlerde reaktif (impulsif) saldirgan davranis sergileyen kisilere gore
genetik etkinin daha belirgin oldugu goriilmiis ve saldirganliga yonelik genetik ¢caligmalar igin
en umut verici fenotipin kasith saldirgan bireyler oldugu vurgulanmistir. Bagka bir caligmada
fiziksel saldirganhigin kadinlarda cevresel faktorlerle, erkeklerde genetik faktorlerle daha

iligkili oldugu gosterilmistir (9).

Cocukluk ¢aginda kotii muameleye maruz kalan ve diisik MAO diizeyleri saptanan
bireylerde saldirganlik ve anti sosyal davranislara egilim oldugu goriilmiistiir. Cocukluk
caginda tanik ya da kurban olarak aile i¢i siddete maruz kalma, siddet sucu i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Erkek egemen toplumlar ve ¢ocuklarin erken yaslarda siddet kaliplarini izleyerek
O0grenmesi bu duruma zemin hazirlamaktadir. Aile ici siddetin kalitilabilirligine yonelik yapilan

calismalarda bu oranin %16-69 arasinda degistigi goriilmiistiir (9).

Sonug olarak, insanlardaki kompleks davranis modellerini tek bir genle iliskilendirmek
ya da bu davranislarin sadece ¢evresel faktorlerin etkisi sonucu gelistigini sdylemek miimkiin
degildir. Kisilik olusumu ve davraniglarin temelinde genetik yapi ve c¢evrenin karsilikli
etkilesimi 6nemlidir. Genetik yapi ile birlikte ¢evresel faktorler ve yasam tarzinin neden oldugu
epigenetik degisiklikler genlerin ifadesini degistirmekte bu da bireye 6zgii davranis kaliplarini

olusturmaktadir (9).
Tartisma ve saghkta siddetin nedenleri

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddeti tek bir faktdre baglamak miimkiin degildir.

Tibbi sitelerin arama motorlarini ‘saglik ¢alisanlarina siddette’ adi altinda tarandiginda makale



ve arastirmalarmin ¢ogu {i¢iincii diinya iilkelerinden (Tiirkiye, iran, Pakistan, Hindistan ve
benzerleri ayrica birkag makalede Giiney Kore) yayinlandigi goriilmektedir. Elbette bati
iilkelerinde 6zellikle Kanada gibi refah diizeyi yiiksek lilkelerde de 6zellikle acil servislerden
yiiksek sayilabilecek saglik ¢alisanlarma siddet ile ilgile yaymlar var. Ancak son yillarda az
gelismis iilkelerden daha ¢ok bildiri gelmektedir. Bu iilkelerin 6zelligi ataerkil, erkek egemen
toplum, ekonomik durumlari iyi olmayan, gelir dagilimi orantisiz lilkeler ve otoriter iilkeler
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu da bize ‘genel’ anlamda siddete karsi acilen temelli 6nlemler
almmadig1 durumlarda ve 6zel anlamda saglik ¢alisanlarina siddet az gelismis iilkelerde daha

da artarak devam edecegine sahit olacagiz.

2012 yilinda Tirkiiye Biiyiikk Millet Meclisi’nin aragtirma komisyonunun raporunda

saglik ¢alisanlarma yonelik siddeti ii¢ baslikta altinda siralamistir (10).

1- Orgiitsel / Kurumsal Faktorler: Saghkla ilgili rutin ya da degisiklik yapilan uygulamalarin
halka tam olarak anlatilamamis olmasi, eksik ve hatali bilgiler hasta ve hasta yakinlarinda
gerceklestirilmesi miimkiin olmayan beklentilere neden olmakta, bu beklentileri karsilamamasi
da siddete basvurmalarina neden olabilmektedir. Saglik Bakanligi’nin SABIM uygulamasinin
hasta, hasta yakilar1 ve saglik calisanlar1 tarafindan saglik personelini sikdyet hatt1 olarak
algilanmas1 da hem hizmet sunan hem de hizmet alan tarafindan siddete egilimi artirmaktadir.

(10)

2- Toplumsal Faktorler: Siddet konusundaki arastirmalarin ulastig1 genel bir sonug; siddetin,
bir fasit daire, bir sarmal seklinde ilerledigi ve siddetin siddeti dogurdugudur. Toplumdaki
bireylerin saglikli iletisim kuramamalar1 ve kendini ifade eksiklikleri de siddeti doguran
nedenler arasinda sayilmaktadir. Saglkl iletisim gerek bireylerin kendi durumlarmi bagskalar1
ile paylasmada gerekse bagkalari tarafindan sdylenenleri algilamada olduk¢a O6nemli bir
unsurdur. Saglikli iletisimde bulunamayan ve kendini ifade edemeyen bireyler saglik hizmeti
taleplerinde de kendilerini ifade edemeyerek saglik calisanlar1 tarafindan da anlasilamamakta,
bdylece iletisim eksikliginden kaynaklanan sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Hatta ¢ogu zaman
saglik calisaninin kasten kendisini anlamadigmi diisiinen bireyler, siddeti sorun ¢ézme araci

olarak gormekte ve siddet uygulayarak sorun ¢dzme yoluna gitmektedir. (10)

3- Taraflarin (Hizmeti Sunan ve Hizmeti Alan) Ozellikleri, Etkilesimleri ve fletisim:
Saglik¢ilarin kendi meslektaslari ile olan iletigimleri ise; rekabet, kotiileme, ¢ikar amacl olarak
hekim ya da saglik personeline karsi diger saglik calisanlarmin olumsuz sdylem ve

yonlendirmeleri hasta ve hasta yakinlarini sikayete ve siddete yonlendirebilmektedir.



Saglik ¢alisanlarmin iilke genelinde dengesiz dagilimi ve nicelik olarak yetersizligi agir
calisma kosullarina neden olmakta ve bu da saglik calisanlarinda ‘tiikkenmislik sendromuna’
neden olabilmektedir. Ayrica farkli yerlerde ¢alistirilman saglik ¢aliganlari hizmet sunumunda
verimli olmamakta ve yaganan yogun stresli ortam 6fke kontroliinii ve iletisimi zora sokmakta,

hasta ve hasta yakinlari ile siddete neden olabilmektedir (10).

Ozyurt ve arkadaslarinm 2009 yilinda yaptig1 “Hekime Yonelik Siddet Nasil Onlenir
Calistayr Anket Sonuglarina gore”, “hekim ve diger saglk calisanlarina yonelik siddetin
nedenleri” olarak sorulan ag¢ik ug¢lu soruya verilen cevaplardan asagidaki 10 madde One

¢cikmaktadir (11).

1. Saglikta doniistim programi

2. Saglik calisanlar1 hedef gosterilmesi

3. Toplum egitim diizeyinin diisiik olmas1

4. Saglk calisanlar1 hakkinda medyada ¢ikan olumsuz, yalan haberler ve yorumlar
5. Iletisim becerilerinde yetersizlik

6. Yetismis insan giicii ve fizik kapasite yetersizligi

7. Asir1 is yiikii ve is doyumsuzlugu ve tilkenmislik

8. Toplumsal nedenler ve siddete egilimin artmasi

9. Siddeti Onleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin giivenlik Onlemlerinin

alinamamast
10. Calisma ortam1 ve mimari yapilanmanin uygunsuzlugu (11).

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarmin nedeni olarak pek cok faktor ortaya
cikarken, en Onemli nedenlerin basinda, asir1 is yiikii ve yogun stres altinda caligmak
gosterilebilir. Bu kurumlarda verilen hizmetin konusunun dogrudan insan saghigi ve insan
hayat1 olmas1 nedeniyle hem ¢alisanlar hem de hasta ve hasta yakinlari, siirekli degisen duygu

durumlari ile karsilagmaktadir. Bu durum bireyler lizerindeki baskiy1 arttirmaktadir.

Saglik kurumlarinda, yapilan isin niteligi nedeniyle siddet olaylarmin yasanma ihtimali

diger isyerlerine gore daha yiiksekken, i¢inde bulunulan fiziksel sartlar da bu riski



arttirmaktadir. Ozellikle hasta trafiginin yogun oldugu, uzun bekleme siireleri olan kamu saglik

kurumlarmda siddet olaylarini ortaya ¢ikartabilecek unsurlar daha fazladir (11).

Saglik kurumlarinda karsilagilan siddetin bir diger nedeni de yiriirlikteki saglik
politikalaridir. Uygulanan saglik politikalar1 nedeniyle, hasta ve hasta yakinlarinin géziinde
saglik calisanlarinin konum ve itibar1 zedelenmektedir. Asil amaci halkin saglik hizmetine
ulagim olanaklarmi iyilestirmek olan bu uygulamalar, taraflar arasindaki sevgi, sefkat ve
sayginlig1 yok etmektedir. Performansa dayali ek ddeme sistemi, hekimlerin daha ¢ok islem
iiretmek i¢cin daha yogun calismasina, gereksiz islem uygulamalarina neden olmaktadir. Saglik
personelinin, ticret kesintisi endisesiyle izin kullanmaktan kag¢inmasi, yasanan yorgunluk ve
stresi bir kat daha arttwrmaktadir. Ortaya ¢ikan tiim kosullar, sifa bulmak amaciyla saglik
kurumlarina bagvuran insanlarin daha ¢ok yipranmasina, personelin is tatminsizligine, saglik
hizmetlerinin aksamasina ve verilen hizmetin kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir. Hasta ve
yakinlarina genis haklar sunulurken, hastay1 kiskirtan, saglik personelini kii¢iik diisliren

uygulamalarin 6niine ge¢ilmelidir (11).
Medyanin etKisi

Basmin saglik alanindaki aksakliklar1 yansitirken objektif ve bilimsel kistaslara uymamasi,
bilerek ya da bilmeyerek hekim ve diger saglik calisanlarini hedef gostermesi, basinin yanls
yonlendirmeleri, hekim hatas1 ile komplikasyon arasindaki farklarin insanlar tarafindan
bilinmemesi, medya tarafindan olusturulan hekime yonelik giivensizlik ve 6nyargi, medyanin
saglik problemleri konusunda yaptig1 haberlerde hedef olarak saglik ¢alisanlarini géstermesi;
medya tarafindan olumsuz hekimlik Orneklerinin siirekli giindeme gelmesi ve saglik
hizmetlerindeki biitiin sorunlar i¢in hekimlerin giinah kecisi haline getirilmesi” neden oldugu

belirtilmektedir (11).
Sistemle ilgili sorunlar

Bir¢ok ¢aligmada Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin isyerinde ugradiklar1 siddet oraninin
“Saglikta Donilisiim Programi’nin uygulamaya ge¢cmesinden beri artig gosterdigi; saghk
calisanlarinin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi, islerin yogun oldugu dénemlerde personel
sayisinin az olmasi nedeniyle hastalarin uzun siire beklemek zorunda kalmalari, hastalarin
bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi, saglik kurumunda yasanilan yatak, cihaz,
ilagc vb. yetersizlikleri, asir1 kalabalik/rahatsiz ortamlarda ¢alisma, vardiya halinde veya tek

calisma, ¢evresel ortamin kotii olmasi (koridor/odalar/servislerin/diger ilgili alanlarin kotii



1isiklandirilmis olmast), bekleme salonlarinin asir1 kalabalik olmasi, ¢alisma ortaminin uygun
olmamas1 nedeniyle siddet uygulayabilecek kisilerle yalniz kalinmasi, giivenlik dnlemlerinin
yetersiz olmasi gibi faktorlerin saglik ¢alisanlara yonelik siddeti artirdigi belirtilmistir. Uzun
stireli yoksulluk, sosyal dislanma yasayan siddet alt kiiltiiriine sahip kisilerin, madde bagimlis1
ve ruh sagligir bozuk olanlarin, kendilerine ve baskalarina zarar veren, sorun ¢ézmede siddet
kullanmay1 tercih edenlerin de saglik calisanlarina yonelik siddet uygulama riskinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Aydin’in (2008) saglik ¢alisanlartyla yaptigr ¢alismada son bir yil
icinde toplumda siddet olaylarinda %86, saglik hizmetlerindeki siddet olaylarinda %72, saglhk
calisanlarinin gorev yaptiklar1 isyerlerinde %51 oranlarinda artis oldugu; saglik ¢alisanlarinin
%91’mnin son yillarda ililkemizde siddetin yayginlastigimi diisiindiigii bildirilmistir. Saglik
personelin %781 toplumda siddetin yayginlagsmasinin en 6nemli ilk ii¢ sebebi olarak; kisilerin
yasadig1r ve iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik sikintilari, toplumun iginde bulundugu
sosyokiiltiirel problemleri, kisisel ve toplumsal egitim problemleri oldugunu belirtmislerdir

(12).
Saghk cahsanlara yonelik siddetin olumsuz etkileri

Siddet sadece calisan iizerinde degil, calisanin is arkadaslari, ailesi ve arkadaslari
iizerinde de olumsuz etkiler olusturabilir. Ailesi ve arkadaslar1 iizerinde sok,
giivensizlik/inancim1  yitirme inkar, {ziintii ¢alisanin gelecekte tehdit edilmesi ve
yaralanmasindan korkma, ailenin gelirinde azalma gilinliik yasam aktivitelerinde bozulma, aile
ici ve sosyal aktivitelere katilimda azalma, olayin fiziksel ve psikolojik etkilerine bagl olarak
aile ici strese neden oldugu; ¢alisanin is arkadaslar1 tizerinde de inkar, kendini su¢lama 6fke,
artmig stres, kendi giivenligi konusunda korku duyma, igyerinde morallerin bozulmasi,
magduru suclama, calisma arkadaslar1 arasinda ¢atisma ve giivensizlige neden olma fiziksel
ve/veya psikolojik olarak zarar goren personelin ayrilmasi nedeniyle is programinin
degistirilmesi/yeniden diizenlenmesi gibi olumsuz etkilere; gorgii taniklar1 ve digerleri
iizerindeki etkileri tizerinde de sok ve inancin yitirme/gilivensizlik 6fke, inkar, kendi giivenligi
konusunda korku duyma gibi etkilere neden oldugu belirtilmektedir. Siddet olaylar1 saghk
calisanlar1 lizerinde uzun siireli olumsuz etkilere sahiptir. Bunlar moral diisiikligi, is kaybi,
memnuniyetsizlik, i doyumunda azalma, anksiyete, yasamini tehdit edecek sekilde yaralanma,
huzursuzluk, 6fke, stres bozuklugu, kabus, uyku sorunlari, bitkinlik, siirekli bag agrilari, kronik
agr1, spazm, kendine giivensizlik, hayal kirikligi, korku, depresyon, alkol, sigara kullanimu,

intihar, fiziksel yaralanma, Ozgiivende azalma, meslege saygi inancinda azalma, kendini



suclama, caresizlik duygusu, cinsel sorunlar, tiikenmislik duygusu, kisiler arasi iligkilerde

bozulma ve islerini birakma diisiinceleri seklinde genis bir aralikta ortaya ¢ikabilmektedir (12).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin bir nedeni de ¢alisanlarin iletisim kurma ve krizi
yonetme konularinda deneyimli olamamalar1 ve egitim yetersizliklerinin olmasi nedeniyle
saglik calisanlarina yonelik siddetin arttigi belirtilmistir. Gilinaydin ve Kutlu’nun (2012)
yaptiklar1 calismada hemsirelerin %3,4 liniin siddet sonrasi olay1 rapor ettigi, %96,6’sinin rapor
etmedigi bulunmustur. Siddet sonrasi rapor etmeme nedeni olarak %45,3’li sonug
alamayacagini diislindiigli, %43,7’sinin isinin bir parcasi olarak diisiindiiklerini belirtmislerdir
(12).

CHP’nin Doktor Milletvekili Tekin Bing6l’tin 14 Mart Tip Bayrami nedeniyle hazirladigi
rapora gore, son 5 yilda 60 bin saglik ¢alisani siddete maruz kaldi. Saglikta Doniisiim Programu,
hastalar1 miisteri haline getirdigi ve saglik sistemini ticarilestirdigi i¢in saglik ¢alisanlarina

yonelik siddeti arttrmustir. (14.03.2019 hiirriyet gazetesi)



ONERILER

1. Saglik hizmetini nicelikten ziyade niteligine 6nem verilmeli,

2. Tip fakiiltelerinin siiresini alt1 yildan sekiz yila ¢ikarilmali, son iki yili iiniversite
hastaneleri ve/veya devlet hastanelerinde hekimlerin becerilerini gelistirmek amaciyla
sarf etmelerine miisaide edilmeli. En az iki yil periferde ¢alistiktan sonra uzmanlik
smavina girilmeli, buna karsilik uzmanlik siiresinden bir y1l azaltilmalidir.

3. Aile hekimi, uzman hekim orani 3/1 oranina getirilmeli. Tipta uzman olma tesvikinden
vaz gec¢ilmelidir.

4. Mezuniyet sonrast meslek i¢i egitim sistemi tesvik edilmeli, gerekirse smavlar
yapilmalidir.

5. Medyada tiraj ugruna hekimler aleyhine mesnetsiz haberler izin verilmemeli, bu tiir
haberlere cezai muayedeler uygulanmalidir.

6. Performans dayali sistemi hafifletilmeli veya tamamiyla kaldirilmalidir.

7. Saglik calisanlarinin zorlu ¢alisma sartlar1 diisiiniilerek, personelin izin kullanmasini
tesvik edecek bir yap1 olugturulmalidir.

8. Saglik calisganina yonelik siddette caydirici tedbirler alinmali. Diger devlet kurumlari
gibi aranmadan kimse hastaneye alinmamaktadir. Bugiin hastanelere her tiirlii kesici
delici alet veya atesli silahla girmek serbesttir. Onlemle ve cezai muayedeler
uygulanmalidir.

9. Onemli sorunlardan biri hastalarla yeterli iletisim kurulmamasidir. Bu nedenle hekimler
ve saglik personelinin aligkin oldugu kiiltiirel ortamlarda ¢alistirmanin daha rasyonel
olacag, dil ve kiiltiir farkindan kaynaklanacak ¢atismalarmin 6niine gegilecektir. Saglik

personelinin kendi yorelerinde ¢alistirmasi tesvik edilmelidir.

Birkacg ornek:

Gazetelerde hekimlere yonelik gergeklesen olaylardan birkag 6rnek ve halktan gelen yorumlar.

1.Istanbul'da doktora silahli saldiri, doktoru basindan vuran siipheli gozaltma alind

(Media Magazin 02 Ekim 2018)

Yorumlar: Artik devletin bizi korumayacagini hepimiz biliyoruz. Ben can giivenligim yok
diyerek silah tasima ruhsati i¢cin bagvurdum. Kendim gilivende olmadan baskalarma yardim

edemem.



Siddet ve Oliimler ’Saglikta doniisiim projesi’” denilen Neoliberal sistem yliziinde
koriikleniyor. Hastalar artik sikdyetlerini *’sordugumda isteklerini’’ siraliyor. Istedigini

alamayan ©’ Miisteri’’ de siddet gosterme hakkinin oldugun diisiiniiyor.

Siwra artik bize ne zaman gelecek ailelerimiz nasil ac1 ¢ekecek diye diye poliklinik yapiyoruz,

hastaneleri bekliyoruz.

2.0lim haberini veren asistan doktora yogun bakim kapismi kirip saldirdilar

(Media Magazin 12 Agustos 2018)

Degerli hekim kardesim ¢ok gecmis olsun, Allah biitiin 6mriin boyunca bu meslegi
diledigince giizelce yapmani nasip etsin. Memlekette bize deger veren yok bana da silah ¢ekti
yogun bakimda hasta yakinlar1 polis gelince ilk sdzleri hocam darp var m1 yoksa yapacak bir
sey yok demeleri oldu. Sonrasi da ¢ekip gittiler. Uzgiiniim fakat bu memlekette ilim yapilmaz

gidip simsarcilik hirsizlik yapan daha ¢ok hiirmet goriiyor.

Universitede daha dnce de yogun bakimin kapisini kirip igerdekilere saldirmuslardi. Ceza aldilar

mi1? Kirilan kap1 kimin parasi ile onarildi? Ceza eger caydirici degilse ancak tesvik edicidir.

3. Askere elverissiz raporu alamayan sahis kadin  doktoru darp etti

(Media magazin 15 Aralik 2018)

Hasta beni acilde darp etti. Para cezasi1 bile almadi. Erteleme aldi. Sanigin tutuklandigina
inanmiyorum. Ifadesini alip birakmislar. Ancak doktor hanimda hayati tehlike varsa bu tehlike

kalkana kadar sanik nezarethanede kalir. O kadar.

4, Geng hekime 'sen Oleceksin' dediler. Ik  giiniinde istifa ettirdiler.
(Media Magazin 08 Ekim 2018)
5.Tedavi goren hasta hayatim1 kaybetti. Hasta yakinlar1 hastaneyi talan etti.
(Media Magazin 17 Ekim 2018)
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Saghk Kurumlarinda Uygulanan Siddet

Ars. Gor Yusuf SECGIN, Seyda SECGIN

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Siddet uzun siiredir bireyin en kiigiik yap1 tagini olusturan ailede, sokakta, hastanede,
okulda, kamu kuruluslarinda ve bir¢ok alanda toplumun huzurunu bozmaktadir ve genisleyerek
devam etmektedir.(Nesrin AKCA, 2014). Diinya Saghk Orgiitii’ii siddeti bireyin kendine,
baskasina, herhangi bir topluluga veya gruba yonelik uyguladig: fiziksel, sozlii, psikolojik,
cinsel saldir1 olarak adlandirmaktadir (Fatih Ozcan, 2017). Siddet cinsiyet, din, dil, rk, egitim
diizeyi, maddi diizey fark etmeksizin her bir bireyin rutin yasaminin bir sorunu halini

almistir(Neslihan KESER OZCAN, 2011).

Saglik kurumlarindaki siddet; hasta, hasta yakini, personel veya herhangi bir bireyden
gelen sozli, fiziksel, cinsel saldir1 olarak adlandirilmaktadir. Saglik kurumlarinda meydana
gelen siddet diger tiim alanlardaki siddetin %25’ ini olusturmaktadir (Sevil Ozdemir Takak,
2018). Saglik kurumlarinda siddetin meydana gelmesinde sayisiz etkenin payi vardir. Kisaca
bireye ait siddet (akil hastalari, alkol madde bagimlilari, iletisim bozuklugu olan bireyler, stresli
calisanlar), kurumsal siddet (mobing, giivenlik yetersizligi, iletisim egitimi yetersizligi,
aydmlatma yetersizligi, ¢alisilan ortamin yetersizligi), toplumsal siddet ( siddeti olagan gérme,
ekonomik kaygi, sosyal sinif) bunun gibi birgok unsur saglik kurumlarinda siddetin ortaya

¢ikmasindaki etkenlerdir (Neslihan KESER OZCAN, 2011).

Saglik kurumlarindaki siddet, ekip koordinasyonu, yonetici destegi, yasal diizenlemeler,
giivenlik Onlemleri ile ters orantili, hasta sayisi, mesai siiresi ile dogru orantili oldugu
bildirilmektedir. Caligilan birime gére de siddete ugrama oranlari degismektedir. Ornegin
birinci basamakta, acil serviste siddete ugrama oranlar1 daha fazla bildirilmistir. Cinsiyetin de
siddete maruz kalma tlizerine etkisi bildirilmistir. Kadin ¢alisanin erkek ¢alisana gore daha fazla
siddete maruz kaldig1 ortaya konulmustur. Giiniimiizde saglik ¢calisanlarinin sadece bes kisiden
birisi saglikta siddet, yasal haklari, mesleki riskler, mesleki riskleri dnleme konusunda gerekli
ve yeterli egitimi almaktadir. Bu yetersiz egitim sonucunda siddet Oncesi, sirasinda ve
sonrasinda  nasil  davranilmasi  gerektigini  saghk  kurumlarindaki  personeller

bilmemektedirler.(Osman ELBEK, 2012). Saglik kurumlarindaki ¢alisanlar ¢alisma siirelerinin



fazlalig1, nobet usulii galigmanin zorlugu, hasta yogunlugu, riskli birimlerde gerekli 6nlemlerin
alinmamasi, fiziki kosullarin yetersiz olmasi (aydinlatma, hijyen), gilivenlik personelinin
yetersizligi, giivenlik personelinin olaylara miidahale konusunda yetersiz kalmasi, yeterli
ticretin alinamamasi, gelecek kaygisi, yonetim sorunlari, gorev taniminin agik olmamasi, gerekli
egitimin verilmemesi, personel arasindaki uyumun olmamasi konularinda sikayetgiler ve bunun sonucu

olarak saglhik kurumlarindaki siddetin arttigin1 bildirmektedirler (Erhan DAG, 2017).

Saglik ¢alisanlarinin %67’s1 siddete maruz kaldig1 halde sikayette bulunmadig1 ve bu
oranin sOzlesmeli saglik calisanlarinda kadrolulara gore daha fazla oldugu bildirilmistir.
Siddetin %14’iinii saglik yoneticileri ve idarenin tarafindan meydana geldigi saptanmustir (Fatih
Ozcan, 2017). Yapilan baska bir arastrmada saglik ¢alisanlarinin %67°si, doktorlarm %62’si,
acil servis calisanlarinin %60’ min siddet karsisinda higbir sikayette bulunmadigi ortaya
konulmustur. Hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina oranla siddete maruz kalma oranlar1 daha
fazladir. Siddetin %44.3’{inii hasta yakin tarafindan meydana gelmektedir (Basak SOLMAZ,
2018). Siddeti 6nleme konusundaki yol haritast:

-
1

Y asal diizenlenmenin yapilmasi, saglik calisanlari ile yonetim, sendika, diger kurum ve

kuruluslarla gerekli koordinasyon ve is birliginin olusturulmasi saglanmalidir.

2- Siddet olgularinda tiim ¢alisanlarin, yonetimin, sivil toplum kuruluslarmin, yayn
organlarmnin, sosyal medyanin ayni sert durusu ve tepkiyi ortaya koymalari
saglanmalidir.

3- Siddeti yapan kisiye yonelik gerekli idari ve kanuni yaptirimin yapilmasi ve bunun
takipg¢isi olunmasi saglanmalidir.

4- Saglik calisanlarinin itibarinin arttirilmali ve gerekli sosyal sorumluluk projelerinin
yapilmalidir.

5- Saglikta mobingin dnlenmesi igin gerekli egitim ve diizenlenme yapilmalidir.

6- Saglik kuruluslarinin fiziki sartlarinin diizenlenmelidir.

7- Personelin mesai saatlerinin diizenlenmeli ve yogun ¢aligsma siirelerinin verimli siirelere
indirilmelidir.

8- Yeteri sayida giivenlik personelin istihdam edilip, gerekli yetkinligi saglanmalidir.

9- Mesai arkadaslar1 arasindaki iletisimi arttirmak i¢in sosyal projeler gelistirilmelidir.

10- Toplumun siddet hakkinda bilgilendirilmeli ve gerekli egitim verilmelidir.

11- Saglik caligsanlarinin ekonomik diizeyleri adil bir sekilde iyilestirilmelidir.

12- Alkol ve madde bagimliligmmin 6niine gecilmelidir.



13- Riskli ¢aligma alanlar1 i¢in 6nlemler daha fazla arttirilmalidir.

14- Kadnlarin toplumdaki degeri arttirilmalidir.

Bu yol haritalar1 uygulanmali ve gerekli diizenlenmelerin yapilip denetlenmesi
gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin giivene alinmasi toplum saghigmin glivene alinmasidir
(Fatih Ozcan, 2017). Cahsmalar toplumda saglk calisanlarina yonelik siddetin arttigmi acil
Onlemlerin  almmasi ve toplumun ve saglik calisanlarinin  bilinglendirilmesi

saglanmalidir(Zehtiye fiisun yasar, 2016)
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Hemsirelere yonelik siddetin nedenleri
ELIF TURKOZ
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Saglik kurumunda siddet; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir birey tarafindan
uygulanan, saglik calisani i¢in tehlike olusturan so6zlii ya da davranissal tehdit, fiziksel veya
cinsel zarar vermedir. Biitiin saglik ¢alisanlar1 potansiyel birer siddet magduru adayidir(Al ve
ark. 2012).

Siddet, son yillarda bir¢ok alanda oldugu gibi saglik kurumlarinda da ¢ok 6nemli bir
sorundur. Yapilan ¢alismalarda, siddetin diger calisma alanlarina gére en ¢ok saglik alaninda
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.Diinya Saglik Orgiiti (World HealthOrganisation-WHO),
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Office—ILO), International Council of
Nurses (ICN), isyerinde siddeti, uluslararasi diizeyde dncelikli olarak ilgilenilmesi ve miidahale
politikalar1 gelistirilmesi gereken bir konu olarak; Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International
Labour Office-ILO), diinya genelinde uyusturucu, alkol, sigara kullanim1 ve HIV/AIDS ile
birlikte diinya i¢in biiylik bir risk olarak; International Council of Nurses (ICN), etkili hasta
bakim hizmeti verilebilmesini Onleyen 6nemli bir sorun olarak degerlendirmektedir
(Biiyiikbayram ve Okg¢ay2013). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise saglik ¢alisanlarmin
siddete maruz kalma oranlar1 ve siddetten etkilenme oranlar1 ¢ok yiiksektir. Siddete maruz
kalan saglik calisanlar1 siddet sonras1 duygusal, fizyolojik, psikiyatrik sorunlar yasamaktadirlar.
Bireylerin is performansi ve sosyal yasantist olumsuz yonde etkilenmektedir. Hemsireler
siddete tepki olarak ise gelmeme, isini biwrakma yada degistirme gibi davranislarda
bulunabilmektedir (Kahya ve ark. 2016). Hemsireler i¢in bu kadar 6nemli bir sorun olmasina
ragmen siddet olaylarinin bildirimi yetersizdir (Kahraman2014). Diinyada ve Tiirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddet {izerinde Onemle durulmasi gereken ciddi bir konudur

(Biiyiikbayram ve Okgay 2013).

Saglik calisanlar: ile hasta veya yakinlar1 arasinda pek c¢ok vaziyetten dolay1 siddet
yasanmaktadir (Uludag ve Zengin 2016). Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma vaziyetleri
onemle incelenmeli ve risk faktorleri belirlenerek igyerinde siddet olaylarini 6nlemeye yonelik
caligmalar yapilmalidir(Pmar2013). Siddet; saglik ¢alisani, hasta,hasta yakini veya saghk
sistemiyle alakali sebeplerden gelisebilmektedir (Uludag ve Zengin 2013).



1) Saglik Personeline Bagli Nedenler

Yapilan bir ¢galigmada hastalarin %25°1, saglik personelinin %59’u siddet uygulayan
hasta ve hasta yakinlarmin erkek oldugunu belirtilmistir.Siddete ugrayan saglik personelinin
ise hastalarin %19’u, saglik personellerinin %481 kadin oldugunu belirtmistir. Ayrica siddet
magduru personelin; saglik personellerinin %41°1 hemsire oldugunu, %19’u hekim, %4°i diger
saglik personeli ve %11°1 diger hastane calisanlar1 (giivenlik gorevlisi, sekreterler vb.)
oldugunu belirtmistir. Hemsireler ve diger kadm olan saglik personeli siddet magdurlarinin
hemsire oldugunu daha fazla desteklerken, acile bagvuran hasta/yakinlar1 tanik olduklar1 siddet
olaylarinda siddet uygulayanlarin erkek ve siddet magdurunun kadin saglik personeli oldugunu
daha fazla desteklemislerdir (Oztiirk ve Babacan 2014). Kadm saglk c¢ahsanlarinin ve
hemsirelerin daha ¢ok siddet gorme sebebi kadinlarin erkeklere gore daha kiigiik fiziksel yapiya
sahip olmalari, hemsirelerin ise daha ¢ok kadin grubundan olusmasindanhemsirelere yonelik
siddetin kadmna yonelik siddetin bir pargasi olarak kabul edilmesinden kaynaklanabilmektedir
(Biiylikbayram ve Okgay 2013, Al ve ark 2012).

Hemsirelerin siddete sik maruz kalma sebebi,hasta ve hasta yakinlariyla yakin temas
icinde olmalar1 ve hemsirelerin hastanin yatigindan taburcu olmasina kadar tiim asamalarda

bulunmalar1 olabilir (Kahriman 2014).

Yapilan bagka bir ¢calismada hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimde ¢alisma stirelerine gore
sozel siddete maruz kalma durumlar1 arastirildiginda; hastalar, hasta yakinlar1 ve ¢alisma
arkadaslari tarafindan en fazla sdzel siddete maruz kalan hemsirelerin son ¢alistiklar1 boliimde
bir-bes yillik ¢alisma deneyimine sahip olduklar1 saptanmistir (Kahriman2014). Hastanelerde
siddetolaylarmin en sik goriildiigii birim acil servislerdir (Beydag ve Can 2013).Acil servislerde
deneyimsiz saglik ¢aliganlarinin fazla olmasi sebep olarak gosterilmektedir (Babacan ve Oztiirk
2014).Tecriibesiz ve egitimsiz personelin iletisim kurmaktaki beceri eksikligi nedeniyle ya da

verilen hizmetin kalitesinin eksikligi nedeniyle siddete ugrama riski artabilir (P1nar2013).

Hemsirelerin ¢aligma saatlerinde karsilastiklari tacizlerin mezun olduklar1 okullara
gore yiizde dagiliminin yapildig: bir arastirmada hemsirelerin karsilastiklar1 sdzel tacizler en
fazla 6n lisans mezunu hemsirelerde goriiliirken,s6zel cinsel taciz ve s6zel korkutmalar ise en
fazla Agik Ogretim Fakiiltesi On lisans Programi mezunu hemsirelerde goriilmiistiir. Fiziksel
saldir1 yasayanlar ise en fazla Saglik Meslek Lisesi mezunlaridir. iki yillik sikistirilmig bir
programla egitim almis olan on lisans programi mezunlar1 ile SML mezunu hemsgirelerde

tacizlerin daha fazla goriiliyor olmasi egitim programlar1 kapsaminda iletisim becerilerini



gelistirecek igeriklerin yeterli olmamasi ve okuldan mezun olunan yasin bu konudaki mesleki
bilgi, beceri ve olgunlugu gelistirmede yetersiz kaldigindan kaynaklaniyor olabilir

(Oztung2001).

Hemsireler artik bilgisayar islemleriyle mecburen daha ¢ok ilgili olmak durumundadir.
Yogun kirtasiye iglemleri ve karmasik makinelerle ugragsmak zorunda kalmalar1 ve diger
islerden dolay1 hemsireler hastaya sefkat gostermekten uzak kalabilmektedir(Uludag ve Zengin
2013).Teknolojinin insanlarin faydasi i¢in kullanilmasi, hastalarin korunmasi, adil ve esit
hizmetin sunulmasi kadar verilen hizmete dogru alginin verilmeside 6nemlidir. Dogru algmin
saglhg1 koruyacak ve gelistirecek sekilde olusturulmasi icin iletisim becerisinin dogru
kullanilmas1 gerekir. Bu iletisim becerilerinin kullanimi, 6zellikle yasadigi durum nedeniyle
iizlintii icerisinde olan ve kétii haberi almasinin etkisiyle 6 fkesini kontrol edemeyen hasta veya
yakinlar1 i¢in daha da 6nemlidir. Bu durumda saglik calisani, hasta veya yakini ile iletigim

kurarken daha 6zenli olmalidir (Solmaz ve Dugan 2018).

2) Hasta /Hasta Yakini ve Toplum Kaynakli Nedenler

Saglik personelinin %781 toplumda siddetin yayginlagmasinin en 6nemli ilk {i¢ sebebi
olarak; bireylerin yasadigi ekonomik sikintilar,sosyokiiltiirel problemler ve bireysel ve

toplumsal anlamda yasanan egitim problemleri oldugunu belirtmislerdir (Kahriman2014).
Genel olarak siddetin sosyal nedenleri:

e Insan dogasinda var olan “siddet uygulama” egiliminin, diizgiin yonlendirilememesi:

Psikodinamik yaklasima gore; Tibbi hastaligi olan kisiler basvurdugu kurumu ve doktoru
yiicelestirir. Doktoru ve kurumu bir kurtarici olarak goriir ve biitiin sikintilarinin gececegine
inanir. Varolosuna yonelik bir tehdit hissettiginde ya da bir kayip yasadiginda gerileme donemi
baslar.Doktora ya da kuruma giivenebilir ya dakorku ve kaygilar1 sebebiyle tedaviye uyum
gosteremez.Sikayetci olmaya baslar.Birbirine zit duygular yasar. Bu gerileme siirecinde erken
bebeklik doneminden itibaren doyurulamamis olan ihtiyacglarina iliskin birey, umutsuzluk
duygusuve biitiinliigiiniin bozulmas1 ile kaygi ve su¢lama duygularmin etkisi altina
girer.Boylece igindeki 6fke ve haseti hekim veya hemsireye yansitilir (Biiylikbayram ve Okgay
2013)

e (Cocukluktan itibaren sorunlar1 siddet kullanarak ¢6zme

e Cocukluk ¢agindan itibaren televizyonda ki siddet sahnelerini seyrederek biiylimek:



Film ve dizilerde siddetin sonuglarinin dogru anlatilmamasi veya bu sonuglarm makul
olmayan bi¢imde ele alinmasi izleyicilerde duyarsizliga neden olmakta, saldirganlarla kendini
Ozdeslestiren izleyiciler bunun sonucunda siddete basvurabilmektedir(Biiylikbayram ve Okcay
2013).

e Toplumsal ahlakta, “giiclii olanin hakli oldugu” fikrinin benimsenmesi,sorunlari
aciklikla konusma, dinleme ve empati aligkanliginin olmamasi olarak. siralanabilir.(Al ve

ark.2012).

Saglikta siddetin nedenleri arasinda 6zellikle hasta yakinlarinin kendi hastalariyla ilk
olarak ilgilenilmesini istemesi ve kendi hastalarinin en 6nemli oldugunu diistinmeleri yer
almaktadir.(Biiyilkkbayram ve Okcay 2013). Hasta ve yakinlar1 kaynakli siddet nedenleri
incelendiginen bir ¢alismada; hastalarin %66°s1, saglik personelinin %85°1 siddetin 6ncelikle
hasta/yakinlarinin sabirsiz ve anlayissiz davranmasindan  kaynaklandigmi agiklamislardir

(Babacan ve Oztiirk 2014).

Siddeti uygulayanlar acisindan yapilan bir arastrma Gaziantep il merkezinde
gerceklestirilmistir. Gaziantep il merkezinde Kasim 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda 1600
saglik calisan1t olmayan katilimci lizerinde yapilan ¢alismada, en ¢ok siddet uygulayan ve
siddete daha meyilli olan bireylerin , ; 24-30 yas grubunda, erkekler ve egitim diizeyi diisiik
(iiniversite mezunu olmayan) olan kisiler oldugu belirlenmistir. Ozellikle siddet durumunda
sopa, bicak gibi kesici alet ve silah kullananlarin %100’ {iniversite mezunu olmayan kisilerdir.
Calismada; fiziksel siddet uygulayanlarin ve siddeti bir hak arama yontemi kabul edenlerin
biiyiikk ¢ogunlugunun alkol kullanan kisiler oldugu goriilmiistiir (Uludag ve Zengin 2013).
Hemsire goriislerinin incelendigi bir ¢alismada, hasta ve hasta yakimlarinin egitim seviyesinin
diisiik olmasi (%79.3), hasta yakmlarinin calisanlara karsi giivensiz olmasi (%33.3) ve
calisanlarin maddi yetersizligi (%23.0) siddet nedenleri olarak gosterilmistir.(Kahya ve ark.
2016).Yapilan baska bir calismada Hasta ve yakinlari kaynakli siddet nedenleri incelendiginde;
hastalarin %66°s1, saglik personelinin %85°1 siddetin Oncelikle hasta/yakinlarmin sabirsiz ve
anlayissiz davranmasindan kaynaklandigimi agiklamislardir (Babacan ve Oztiirk 2014). Pediatri
hemsireleri iizerine yapilan bir ¢calismada pediatri hemsirelerine siddetle karsilagsmalarindaki
etkenler soruldugunda saglik personelinin sayica yetersizligi ve ailelerinin egitim seviyesinin
diisiikliigii en 6nemli etken oldugu belirtilmistir (Cevik ve Tas 2006).Yapilan baska bir
aragtirmada hastalar tarafindan uygulanan szel siddetin sebebi olarak hemsirelerin %40.6’s1
“hastanin egitim diizeyinin diisiik olmasin1”, %33.3’ii fiziksel siddet nedeni olarak ise “hastanin

bilincinin yerinde olmamasini ifade etmislerdir.. Hasta yakinlar1 tarafindan maruz kalinan s6zel



siddet nedeni en ¢ok hasta yakinlarinin “egitim seviyesinin diisiik olmasi fiziksel siddet nedeni
ise “hasta yakmlarinin psikolojisinin sorunlu olmas1” ve “yeterli bilgi alamamalar1” olarak

belirtilmistir (Kahriman 2013).
3.)Saglk Politikalarindan ve Hastane Idarecilerinden Kaynaklanan Nedenler

Saglik ¢alisan1 sayisiin eksik olmasi , hasta sayisinin ¢ok olmasi da siddetin en 6nemli
nedenlerindendir.Yapilan bir aragtirmada saglik ¢aliganlari, saglikta doniisiim ve onun getirdigi
yeniliklerin saglik ¢alisanlarinin ig yiikiinii artirdig: i¢in saglikta siddetin yasanmasii ¢ok
etkiledigini ifade etmislerdir. Bu konuda yapilan benzer ¢alismada, saglik ¢alisanlari, siddete
maruz kalma nedenlerinin basinda izlenen saglik politikalarmm oldugunu ve siddete karsi
alman giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir .(Biiyiikbayram ve Okcgay

2013).
Saglik politikalarindan ve hastane idarecilerinden kaynaklanan nedenler:
1. Saglik kurumlarinda altyap1 ve donanim eksiklikleri ve personelle ilgili eksiklikler

e Personel yetersizligi

Acil serviste yapilan ¢caligmada, haftalik ¢alisma siiresi ile siddete maruz kalma arasinda
anlamlh diizeyde iliskinin oldugu haftalik calisma siiresi 45saat ve 45 saatten fazla olan
hemsirelerin daha fazla siddetle karsilastigi saptanmistir . Hemsirelerin acil servislerde 40
saatten fazla calismalari hem kendilerini hem de verdikleri hizmeti olumsuz

etkilemektedir.(Beydag ve Can 2013).

¢ Bos yatak bulunamamasi ve hastalar i¢in asgari konfor ve giivenligin saglanamamasi,
¢ Yemek ve ziyaret saatlerinde personel sayisinin azalmasi,

e Hastanede saglik personelinin tek basina caligmasi,

Hastane koridor ve iinitelerinin aydmlatilmasiin yetersizligi,

2. 1lag, alkol ve madde bagimlilig1 olan, siddet dykiisii olan, psikiyatrik hastalik tanisi olan

personelle ¢alisma,
3. Hastane giivenliginin yetersizligi:

Yapilan bir calismada saglik c¢alisanlarmin %91.9’u caligtiklar1 birimde giivenlik
gorevlisi sayisinin yeterli olmadigin1 sdylemistir. Saglik ¢alisanlarmin %91.6°s1 ugradiklar1

siddeti giivenlik gorevlilerinin engelleyebilecegine diisiinmemektedirler. Saglik caliganlar:



mevcut giivenlik gorevlilerine glivenmemekte , hastanedeki glivenlik gorevlisi sayisinin yeterli

ve etkili olmadigmi diistinmektedirler (Durak ve ark.2014).

e Hastanede hasta ve hasta yakinlarinin siirekli dolagma 6zgiirliigiiniin olmas,

4.) Farkl karakterde hastalarla iletisim siirdiirebilmek i¢in personelin egitimsizligi:
5.) Personel ve hastane idaresinde kriz yonetimi politikas1 eksikligi,

6.) Saglik kurumlarmin yonetiminde gézlenen is odaklilik, verimsizlik ve ticarilesme,

7.) Saghkta sik degisen uygulamalar, 6rnegin bugiin 6denen bir ilacin, yarin geri
O0demeden c¢ekilmesi; hasta sevk ve kabul usullerinin degigmesi hastalar1 isyana sevk
etmektedir. Tim bu verilerden anlagildig1 tlizere siddetin ¢ok farkli nedenleri vardir.

(Biiytikbayram ve Okgay 2013).
Sonuc ve oneriler

Hastanede giivenlik onlemleri artirilmalidir.Hasta yakinlar1 ziyaretci saatleri diginda
hastanede basibos bir bicimde gezmesi engellenmelidir.Refakat¢ilerin denetimi siki bir sekilde

yapilmali,klinige ziyarete gelen hasta yakinlarmin iizeri aranmalidir.

Biitiin kliniklerde hasta ve calisan giivenligi agisindan iki hemsire nobet tutmalidir.
Yeni ise baglayan hemsireler tek basima nobet tutan birimlerde ¢alistirilmamalidir.
Yeni ise baglayan hemsirelere uzun siireli bir oryantasyon egitimi verilmelidir.
Saglik personeline etkin iletisim ve diksiyon egitimleri verilmelidir.

Saglik personeline siddete ugradifinda ne yapmasi gerektigi ile ilgili egitimler
verilmelidir.

Televizyonda saglik calisanma siddet uygulamanm cezasiyla ilgili reklamlar
yapilmalidir.

Saglik hizmeti esit verilmeli,kisiye gére davranilmamalidir.Saglik ¢alisanlari birlik olup
alinan kararlar1 hep birlikte uygulamalidirlar.

Basin yayin araclarinda meslegi kotiileyici ve meslek onurunu zedeleyici yayimlara izin

verilmemelidir. Siddet sonucu uygulanan cezalar caydirici olmalidir.
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OZET

Diinyada siddet giderek yayginlasmakta, tiim uluslar1 ve meslek guruplarmi etkileyen
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yayginlasan siddet olayindan en fazla etkilenen meslek
gurubu ise saglik c¢alisanlar1 olmaktadir(Cooper CL, Swanson,2002). Diinyada, Saglik
caliganlar1 i¢in siddet mesleki bir risk olarak kabul edilmeye baslanmistir(Beech B, Leather
P,2003). Calisma hayatinda goriilen siddetin yaklasik %25’1 saglik sektoriinde goriilmektedir(
Irish Nurses Organisation,2003). Saglik calisanlarmin siddet ile karsilasma orani her yil
artmaktadir. Saglikta siddet sadece saglik personelini etkilememektedir. Siddete ugrayan saglik
personeli ile birlikte, kurumun kiiltiiriinti, isleyisini ve tedavi hizmeti bekleyen hasta ve hasta

yakinlari ile birlikte tiim toplumu etkilemektedir(Y1lmaz Meryem,2001).

Medya ve iletisimin Saghkta Siddete EtKisi

Saglik calisaninin kendisini anlamadigini, kendisiyle ya da yakiniyla ilgilenmediginden
sikayet eden hasta ve yakini1 bazen siddete bagvurarak ¢oziim bulmaya ¢alismaktadir. Saglik
calisanlarinin tip egitimi sirasinda saglik iletisimi, catisma ve Ofke yOnetimi, hasta ve
yakinlariyla nasil iletisim kurulur, hastaya kotii haber nasil verilir, saldirgan hastalarla nasil
iletisim kurulur gibi konularda egitim almalar1 6nem arz etmektedir. Bu calismada saglik
calisani ile hasta ve yakinlar1 arasinda yasanan siddetin nedenlerinden biri olarak goriilen
"iletisim" yOnii iizerinden inceleme, tartisma ve degerlendirme yapilmistir. Saglik hizmet
sektoriinde calisanlarin iletisim becerilerini gelistirmeleri ve bu yonde egitim almalar1 hasta ve

yakinlari ile kurduklari iletisimde kolaylik saglayacaktir.

Toplumdaki bazi bireyler yasanmis 6zge¢misleri ve kiiltlirel algilamalar1 nedeni ile
saglikli iletisim kuramamakta ve ifade eksiklikleri siddete neden olan faktdrler arasinda
bulunmaktadir. Saglikli olarak iletisimde bulunamayan bireyler, saglik c¢alisanlar: tarafindan
anlagilamamakta, saglik calisaninin kendisini anlamadigini diisiinen, hasta ve hasta yakimni

siddete bagvurarak sorunu ¢dzmeye calismaktadir(Saghkta Siddeti Onleme Komisyon Raporu
2013).



Diinyada siddet giderek yayginlasmakta, tiim uluslar1 ve meslek guruplarini etkileyen
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yayginlasan siddet olayindan en fazla etkilenen meslek
gurubu ise saglik calisanlar1 olmaktadir(Cooper CL, Swanson,2002). Calisma hayatinda, her
yil 25 milyon kiginin siddete maruz kaldigindan bahsedilmektedir (Elliott, P.P.,1997). Saglik
calisanlarinin karsilasmakta oldugu siddete olgusuna yonelik yurt i¢i ve dist calismalar
yapilmaktadir. Caligmalarin sonucunda ortaya ¢ikan verilerin ortak bulgusu, saglik
sektoriinde ortaya ¢ikan siddet vakalarinin diger isyerlerine gore fazla olmasidir. Calisma
hayatinda siddete ugrama durumunun bildirilmesinde eksiklikler ve engeller olmasi nedeni ile,
gercek sikligin bilinmedigi, yalnizca bildirilen olgularla smirli kaldigi belirtilmektedir

(Annagiir, B. 2010).

Saglik c¢alisanlarinin hangi davraniglarin siddet kapsamina girdigini bilmemeleri,
raporlamada eksiklikler, isten atilma korkusu, saglik yoneticilerine, idari yoneticilere ve adalet
mekanizmasina gilivensizlik, siddet uygulayanlar arasinda saglik ve idari yoneticilerin
bulunmasi, sikdyet konusunda herhangi bir 6nlem alinmayacagi inanci ve yasal diizenlemelerin
yetersiz olmasi gibi gerekgelerle bildirimlerin az olmasi nedeniyle saglikta siddetin gercek
rakamlar1 ortaya konulamamaktadir(Dursun, Salih,2012). Ayrica saglik calisanlarmin %
40'min siddet olaylarina 6zel sorun olarak baktig1 ve siddeti bildirmekten ¢ekindigi
belirlenmistir(Bechman, Ronet ,1994). Caligma hayatinda goriilen siddetin yaklasik %25°1
saglik sektoriinde goriilmektedir( Irish Nurses Organisation,2003). Saines, (1999) Saglikta
siddeti, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bireyler tarafindan uygulanan, saglik ¢alisani i¢in
risk olusturan; tehdit davranisi, sdzel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmaktadir(Saines, J.C.1999). Tirkmenoglu ve Stimer
’in 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismada saglik ¢alisanlarmin % 49.79°u son bir yilda siddete
maruz kaldigi, ¢calisma yasaminin herhangi bir doneminde siddete maruz kalma orani ise %
95.51 olarak bildirmistir. Ayni ¢alismada; 112 ¢alisanlarinin herhangi bir siddete maruz kalma
oranit % 66.67, acil servis ¢aliganlarinin % 70.67 oldugu bulunmustur(Tiirkmenoglu, Bahar ve

Stimer, Haldun Ergiin,2017).

Siddetin en ¢ok yasandig1 yer olarak % 23 muayene odasi, % 21 acil servis, % 19 klinik
servis oldugu, siddetin % 49 oraninda giindiiz ve % 30 oraninda aksam nobetlerinde yasandigi
belirlenmistir(Demiroglu, Tugba, Kiling, Erhan ve Atay, Emre,2015). Saglk ¢alisanlarinin %
21'1 siddetin Onlenemeyecegini, % 66's1 siddet uygulayanlara ceza uygulanmadigini
diisiinmektedir(ilhan, Necmi Mustafa, Yilmaz, Defne, Barkan B. Onur, Toksoy, Niliifer ve
Uysaler, Yusuf Ziya 2015). Saglik calisanlarinin % 88.3'i ¢aligma ortamini riskli olarak



algilamaktadir(Erkan, Serap,2014). En ¢ok siddete ugrayan meslek grubu % 85 ile
hemsirelerdir. Profesor ve dogentlerin siddete ugrama oranlar1 aglik sektoriinde calisan
digerlerine gore Onemli Olciide diisliik, hemsirelerin siddete ugrama oranlar1 6teki saglik
calisanlarina oranla 6nemli oranda yiiksektir. Yasanilan siddet en ¢gok % 44.3 ile hasta yakimlar1

tarafindan uygulanmaktadir (Cuvadar, Ayse (2017).

Medya, genelinde siddete dzelinde ise saglikta siddete zemin hazirlamaktadir(Ozer,
Omer 2010). Medya, toplumsal alan igerisinde bagimsiz bir kurum olarak degil, hem toplum
tarafindan belirlenen hem de toplumu belirleyen bir yapilanma olarak ele alindiginda, siddeti
yeniden iireten bir unsur oldugu ya da toplumsal alana yonelik pekistirici bir etki olusturdugu
iddia edilebilir. Trend’in ifadesiyle, “medyada siddet insanlarin saldirgan olmasina ya da sug
islemesine neden olmayabilir ama daha zarar verici bir sey yapar. Medyada siddet, insanlar1
siddet dolu bir diinyada yasadiklarina ve diinyay1 daha giivenli hale getirmek i¢in siddetin
gerekli olduguna inandirir” (Trend, David,2008). Kitle iletisim araglarinda siddeti goren
bireyler siddete karsi duyarsizlasmakta ve siddeti ¢6ziim yolu olarak gorebilmektedir
(Biiyiikbayram, Ayse ve Okgay, Hale,2013).“Habercilikte haberin basligi metinden daha
onemlidir. Basligin temel amaci, haberin 6zetini vermek, habere c¢ekicilik kazandirmak ve
okuyucuyu haber metnini okumaya tesvik etmektir” (Ispirli, M.,2000). Cogunlukla sonucunun
bashiga tasindig1 ve metinlerin de bu sonug iizerine kurgulandig1 goriilmektedir. Basliklarda
kullanilan ‘sopayla dovdii, sagindan siiriikledi, hastanelik etti’ ya da ‘meydan dayagi, karnina
tekme’ gibi ifadelerin yan1 sira bazen saldir1 aninin goriintiilerinin de eslik ettigi bu haberlerde
saldir1 eylemi trajik bir hikayeye doniistiiriilmekte ve okuyucunun ilgisini ¢ekecek bir nitelige
biirtindiiriilmektedir. Siddet uygulayani gii¢lii olarak imleyen bu anlamlandirma ile bir yandan
doktorlarin ve doktorluk mesleginin toplumsal itibar1 zedelenmekte diger yandan siddet eylemi

mesruiyet kazanmakta ve ayni zamanda bayagilagmaktadir.

Bu baglamda, haber sdyleminin yapilandirilmasinda da énemli unsurlardan biri olan
karsitlik kurgusu dahilinde, haber taraflar1 iyiler ve kotiiler olarak belirlenir ve iyiden yana bir
anlamlandirma stratejisi kullanilir. Bu baglamda saldir1 olaymin anlatiminda ‘darp’ gibi daha
nétr bir ifade yerine tercih edilen ‘dovmek’ ya da ‘dayak’ ifadeleri, siddet eylemini
gerceklestiren kisiyi giliglii ve kotii olarak temsil ederken, saldiriya ugrayan saglik calisanini

daha zayif ve savunmasiz bir konuma indirgemektedir(Cinarly, Inci ve Yiicel, Halime,2013).



Medyadaki siddet temsillerinin topluma olumsuz etkilerinin arastirilmasi iletisim
alanima yonelik caligmalarin ana odak noktalarindan biri olmustur. Spesifik olarak medyada

saglik calisanlarina yonelik siddetin analiz edildigi calismalar da oldukea sinirhdir.

Saglik calisanlarina, saglikta yasanan olumsuzluklari azaltmak i¢in birbirinden farkli
hasta ve yakinlar1 ile nasil iletisim kurulacagi 6gretilmelidir. Hasta ve hasta yakinina haberin
nasil verilecegi ve zor hastalar ile nasil iletisim kurulacagi egitiminin verilmesi gerekir. Tip
fakiiltesi ve meslek egitimi sirasinda iletisim ile ilgili derslerinin sayisinin ve igeriginin
artirilmas1 hasta ile iletisim kurarken saglik calisanlarma yol gosterici olabilir. Saglk
calisanlarinin iletisim becerilerini 6grenmeleri ve gelistirmeleri meslek hayatlarinda hasta ve
yakinlari ile kolay iletisim kurmalarin1 saglayacaktir( Atilla, Gaye, Oksay, Aygen ve Erdem,
Ramazan,2012).

Saglikta siddetin Onlenmesi amaciyla giivenlik, eleman yeterliligi, fiziki yap1 ve
donanim, iletisim, egitim gibi konularda iyilestirmeler yapilmasi gerekirken, siddete iliskin

yasal diizenlemelerinde yapilmas1 gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin siddeti 6nleme ve duygu ve davraniglarini yonetme konusunda
hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi, ve davranisa doniistiiriilmesi saglanmahidir. Saghk
kurumlarinda fiziki yap1 ve donamimla ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasi, hastane
stiregleri, hastane kurallar1 gibi konularda hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi eksiksiz

yapilmalidir.
Sonuc ve Oneriler

Saglik sektoriinde c¢alisanlarin yasadigi siddetin literatiirde belirtildigi gibi pek ¢ok
nedeni mevcuttur. Saglikta yasanan siddetin nedenleri arasinda gosterilen iletisimsizlik elbette
tek basina bu soruna ¢oziim olamaz. Ancak yasanan siddetin azalmasina katki saglayabilir.
Clinkii saglik sektorii iletisimin en yogun yasandigi alanlardan biridir. Bu nedenle saglikta
iletisimin rolii ¢cok onemli ve degerlidir. Saglk calisanlar1 mesleklerinin dogas1 geregi sosyo
kiiltiirel ozellikleri birbirinden farkli hasta ve yakinlari ile iletisim kurmak durumunda
kalmaktadir. Siddetin cezai yaptirimlariyla ilgili yasal diizenlemelerin uygulanmasi, siddet
magduru saglik calisanina yeterli hukuki ve psikolojik destegin saglanmasi, saglik
calisanlarinin 6zverili ¢galisma kosullarma kamu spotlarinda yer verilmesi,saglik calisanina
yonelik siddet olaylarinin medya ve diger iletisim araglar1 kullanilarak saglik ¢aliganlar1 ve

hizmet alanlar1 igceren ¢ift yonlii bir bakis agistyla verilmesi vb. siddetin dnlenmesine yonelik



olarak saglik sisteminde alinmasi gereken Onerileri olusturmaktadir. Kitle iletisim araglarinda

(medya) haberin verilme sekli ilgi gekmekten ¢ok, yapilanin yanlishigini vurgulamalidir.

Saglik sektoriinde siddetin gergek boyutlarini, yapisini ve 6zelliklerini, siddetin hangi
kosullarda olustugunu, siddete katkida bulunan bireysel, organizasyonel, ¢evresel, toplumsal,
kiiltiirel risk faktorlerini, saglik c¢alisanlarmin siddet probleminin nedenleri hakkindaki
gorislerini ve her giin karsilastiklar1 problemlerin ¢oziimii ile ilgili kendi Onerilerini, siddetle
miicadelede mevcut durumla gergek ihtiyaclar arasindaki acigi saptayabilecek ve iilkemizi
temsil Ozelligine sahip bilimsel ¢aligmalara ve bu calismalardan elde edilecek verilere ve
analizlere ihtiya¢ vardir. Aksi durumda bilimsellikten uzak, soylentilere, varsayimlara,
kanaatlere, ideolojik yaklagimlara, bilimsel yeterliligi tartismali, ilgili toplumu temsil etme
yeteneginden uzak metodoloji ile yapilmis ¢aligmalara dayali miidahaleler konunun ¢6ziimiine

hi¢ bir katkida bulunmayacagi gibi durumu daha da i¢inden ¢ikilmaz hale diisiirecektir

Saglik alaninda ne kadar teknolojik gelisme saglanirsa saglansin saglik caligsani hasta

veya yakini arasindaki iletisimin 6nemi azalmayacaktir
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