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Saglik igyerlerinde siddet ile ilgili ¢alismalar1 gbézden gegirerek gelecekte bu konuya
iliskin sorunlarin giderilmesini ve giivenli ortamlarin olusturulmasi amaglanmstir.
Tiirkiye’de son 5 yilda yapilmis “siddet ve saglik” kavramlarmin literatiirii taranarak 15
caligmaya ulasilmistir. Bu ¢alismalar incelenerek oneriler sunulmustur. Siddet ve saglik
konusu iizerine yapilmig ¢aligmalardan derlenen bilgiler kullanilarak uygulanabilir, somut
verilere ulagilmaya c¢alisilmistir. Calismalarda ortaya g¢ikan sonug saglik ¢alisanlarinin
%’ liniin siddete maruz kaldigi, en fazla siddete maruz kalan meslek grubunun hekimler
oldugu, erkek c¢alisanlarin kadin g¢alisanlara gore daha fazla siddete maruz kaldiklari,
siddet tiirliniin ¢ogunlukla sbzel olarak yasanmasmin yani sira fiziksel siddetin de
azimsanmayacak boyutta oldugu, siddetin ¢ogunlukla hasta yakinlari tarafindan
gerceklestirildigi ve siddet ¢ogunlukla acil servislerde yasanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik, Siddet ve Saglik.
Violence and Health

ABSTRACT

It is aimed to solve the problems related to this issue in the future by establishing safe
environments by observing the studies related to violence in health workplaces. The
literature on the concepts of "violence and health” in the last 5 years in Turkey has been
scanned and 15 studies have been reached. These studies are examined and suggestions
are presented. It can be applied by using the information gathered from the studies on
violence and health issues, tries to reach concrete data. The results of the studies show
that % of the health professionals are exposed to violence, the most exposed group of
physicians, the male workers are exposed to more violence than the female workers, the
violence is mostly in verbal and physical violence is not negligible mostly by patients'
relatives and violence is mostly experienced in emergency services.
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GIRIS

Isyerinde siddet olgusu ge¢misten giiniimiize sorun olarak degerlendirilmis ve bu
konuya olan ilgi artnustir (Ozen, 2007: 2).  Siddet, son yillarda artis
gostermesiyle de kiiresel halk sorunu olarak degerlendirilmektedir (Yesildal,
2005: 281). Saglik isyerlerinde siddet ise; hasta, hasta yakinlari ya da
digerlerinden gelen, saglik c¢alisanina yonelik sdzel veya davramigsal tehdit,
fiziksel veya cinsel saldirilar olarak degerlendirilmektedir (Sarcan, 2013: 1).
Saglik isyerlerinde siddet olgusu, yeni fenomen olmamasina ragmen giiniimiiz
toplumundaki degisimlerin bir yansimasi olarak goriilme siklifinda artis
meydana gelmistir. Bu nedenle ¢ogu arasgtirmacinin da konusu olmustur
(Altintas, 2006: 2).

Bu yazidaki amag saglik igyerlerinde siddet ile ilgili galismalar1 gozden gegirmek
ve gelecekte bu konuya iligkin sorunlarin giderilmesine, giivenli ortamlarin
saglanmasina yonelik ¢aligsmalara rehberlik edecektir.

SIDDET NEDIR

Siddet olgusu, insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte bireysel ve toplumsal
Ogelerin bir araya getirdigi karmagsik bir yapi sergiler. Siddet olgusunu bu
nedenle tanimlamak kolay degildir. Baski, eziyet, korkutma, sindirme, 6ldiirme,
cezalandirma, tehditler, s6zlii hareketler ve fiziksel saldirilar gibi gesitli
formlarda siddet olgusuyla karsilasabiliriz. Siddet olgusu, her toplumda derece
derece de olsa giinlik yasamda yer almaktadir (Kocacik, 2001: 1). Tiirk Dil
Kurumu sozliigiinde arapga kokenli olan “siddet” kavrami; bir hareketin, bir
giiclin derecesi, yeginlik, sertlik birinci anlami, hiz ikinci anlami, bir hareketten
dogan gii¢ tgiincii anlami, karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma
dordiincii anlami, kaba gii¢ besinci anlami, duygu veya davranista agirilik altiner
anlami olarak tanimlanmugtir (Tirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliik, 2005: 1866).
Siddet, glic ve baski uygulayarak kisinin bedensel ya da ruhsal agidan zarar
gormesine sebep olan kisisel veya toplu hareketlerin timii olarak
tanimlanmaktadir (Digsiz ve Hotun Sahin, 2008: 50). Benzer sekilde siddet
kavrami; bagkasini Oldiirme, sakat birakma ya da yaralama yoluyla zarar
verilmesini igermesi nedeniyle giicii agsmaktadir. Benzer eylemlerin bagkasina
kars1 tehdit olusturmasi ve bOylece insana fiziksel ve ruhsal zarar veren her
davramgt  siddet olarak degerlendirilmektedir (Ozerkmen, 2012: 5).
Siddet/saldirganlik olgusu giintimiizde farkli disiplinler tarafindan analiz eden ve
aciklamaya calisgan c¢ok sayida farkli yaklasim vardir. Bu durum siddet
kavrammin ¢ok boyutlu ve kompleks yapiya sahip oldugunu gdstermektedir
(Kizmaz, 2006: 248).

Siddet kavramina insan dogasiyla iliski kuran yaklasim biyoloji disiplini
uzmanlaridir. Siddet davraniginin  temelinde genellikle beynin isleyisine
baglantili olarak kimyasal ve hormonal etkilesimler vardir. Bu yaklagim siddetin
zaten insan dogasinda mevcut oldugunu aciklamaktadir. Bdylece biyoloji
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disiplini siddet tutumlarini; diyet, alerjiler, hormonal diizensizlikler, testosteron
gibi bio-kimyasal faktorler, beyin bozukluklari ve tiimér gibi noéropsikolojik
faktorler ile genetiksel faktorler tizerinden degerlendirmektedir (Kizmaz, 2006:
248). Siddetin dogalligint vurgulayan goriislerin vardiklart nokta, siddetin zaten
dogal bir olgu oldugu, zaten dogada oldugu, insan disindaki canlilarin da
birbirlerine siddet uyguladiklaridir. Insanin toplumsal 6zelligi ve iradesi goz
ontinde bulunduruldugunda insanin siddeti diger canlilarin siddetinden ayirmak
gerekir. Siddetin dogallig1 tezini bu nedenle kabul etmek dogru degildir (Ergur,
2009: 1).

SIDDET TURLERI

Siddet olgusu ¢ok yonlii olmasi nedeniyle farkli bigimlerde siniflandiriimaktadir.
Psikolojik, ahlaksal, siyasal, ekonomik ve hukuksal yonleriyle incelenebilir.

Siddet failin tipine gore bireysel ya da kolektif olabilmektedir. Kan davasi ve
namus cinayeti gibi durumlar giidiilenmeye yonelik siddet tiirlerindendir. Suca
yonelik olup olmamasina gore ise cinayet, hirsizlik, tecaviiz, silahli saldiri,
soygun sug¢ sayilan siddet tiirlerinden sayilirken, egitimsizlik, trafik kazalari,
yonetimde kayirma, yoksulluk su¢ sayilmayan siddetlerdendir (Cabuk Kaya,
2006: 106, 107).

Fiziksel siddet, en sik karsilasilan siddet tiirli olup tanimlamasi en kolay olanidir.
Genellikle siddet kavraminin tanimi ile fiziksel siddetin  tanimi aym
yapilmaktadir. Bir kigiye veya gruba karsi, onlar iizerinde cinsel, fiziksel ya da
psikolojik zarara sebep olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasinin yani sira
bu siddet tiirti, dayak atma, tekmeleme, tokatlama, ¢ekme, itme, 1sirma, sikmay1
kapsamaktadir (Definition and typology of violence,
http://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/, Access date:
26.10.2017).

Psikolojik siddet, giiniimiizde mobbing olarak da adlandirilmaktadir. Mobbing
terimi insan davraniglarinda Heinz Leymann tarafindan, bir ya da birkag kisinin
tek bir kisiye sistemli olarak yonelttikleri etik disi iletisim ile diigmanca
davraniglarda bulunmasi seklinde tanimlamigtir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2012: 478). Fiziksel gii¢ kullanabilecegini hissettirerek bir kisi veya grup
iizerinde onlarin zihinsel, ahlaki, ruhsal, fiziksel veya sosyal gelisimine zarar
verebilecek tarzda kasitli baski psikolojik siddet olarak adlandirilmaktadir
(Workplace Violence in the Health Sector Country Case Study — Questionnaire,
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVqu
estionnaire.pdf, Access Date: 25.10.2017).

Ekonomik siddet; her tiirlii mala verilen zarar olarak tanimlanmakta ve ayni
zamanda insana yonelik fiziki siddetten ayirt edilmektedir (Ozerkmen, 2012:7).
Bireyi bagimli ve fakir hale getiren, ekonomik kaynaklarin ve paranin birey
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iizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak kullanildigi siddet tiirii
olarak ekonomik siddet tanimlanmistir (Can Giirkan ve Cosar, 2009: 124).

Cinsel siddet; cocuga, gence, yasliya kisaca her yastan bireye laf atma ve el kol
hareketi yapmakla baslayip tecaviize kadar degiskenlik gosteren cinsel taciz ve
saldiridir. Cinsel siddet olaylar1 biiylik bir boliimii ayn1 zamanda fiziksel siddet
de igermektedir (Biiylikbayram ve Okcay, 2013: 46). Cinsel siddet kavrami kars1
tarafin istegi disinda fiziksel giicii kullanarak cinsel etkilesimde bulunma olarak
benzer sekilde tanimlanmigtir (Altintag, 2006: 10).

Sozel siddet; kisiyi kiiciik diigiiren, asagilayan veya kisinin itibar ve degerine
saygl duyulmadigini gosteren ifadelerin tamamini icermektedir. Hakaret,
azarlama, asagilama sozel siddeti kapsamaktadir (Pinar ve Pinar, 2013: 316).
Bireyin kigiselligine, sozel olarak; kiifiir etme, asagilama v.b. davranislari i¢eren
eylemlerle zarar vermedir (Altintag, 2006: 10).

Hangi siddet tiirii olursa olsun siddet tiirlerinin temelinde zarar verme olgusu yer
almaktadir.

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET

Saglik kurumunda siddet kavrami, hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bagka bir
bireyden gelen, saglik calisanina risk olusturan sdzel ya da davranigsal tehdit,
fiziksel saldir1 veya cinsel saldirilart igermektedir (Al vd., 2012: 116). Diinya
Saglik Orgiitiine (DSO) gore siddet: “Kiginin kendine, bir baskasina, grup va da
topluluga yénelik olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, giic
kullanimi ya da tehdidinin ama¢lh olarak uygulanmasi” dir (World Health
Organization, 2002: 4). Benzer sekilde hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel
tehdit, fiziksel saldirni ve cinsel saldiridan olusan durum olarak saghk
calisanlarina yonelik siddet tanimlanmaktadir (Ayranct vd., 2002: 148). insana
fiziksel ya da ruhsal yaralamaya ve zarar vermeye yonelik davranislar olarak da
literatiirde siddet kavranmi tanimlanmaktadir (Vural vd., 2013: 147).

Dogustan ya da sonradan kazanilan saldirganlik i¢giidiisii olarak bilinen siddet
kavrami, fiziksel ve psikolojik siddet olarak incelenmektedir (Aslan vd., 2005:
18). Saglk igyerlerinde siddet, uygulayicilarin kim olduguna gore; saglik
calisanlar1 ile saglik calisanlar1 arasinda, saglik calisanlari ile hasta/hasta
yakinlar1 arasinda, saglik calisanlart ile iigiincii sahislar arasinda, saglik
calisanlari ile hasta veya hasta yakinlari ya da tigiincii sahislar arasinda, hasta
veya hasta yakinlari ile hasta veya hasta yakinlari arasinda, iigiincii sahislar ile
ii¢iincii sahislar arasinda, hasta veya hasta yakinlar ile tigiincii sahislar arasinda
farkli bicimlerde meydana gelmektedir. Bunlar arasinda en fazla sozel siddet
siklikla gdzlenirken ayni zamanda sozel siddetle birlikte fiziksel siddet de
gozlemlenmektedir (Ergur, 2009: 8).
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Yapilan arastirmalar igyeri siddetinin her sektor ve isyerinde goriilen bir sorun
oldugunu ve bu sorunun hizmet sektoriinde daha sik ve yogun olarak yasandigin
gostermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin iiretildigi, topluma sunuldugu ve
insan iligkilerinin yogun olarak yasandig alanlarda calisanlarin isyeri siddetine
daha fazla maruz kaldiklari saptanmustir (Ozen Co6l, 2008: 107). Saghk
igyerlerinde c¢aliganlarin diger is yerlerinde c¢alisanlara gore siddete ugrama
yoniinden 16 kat daha riskli oldugu tespit edilmistir (Dikmetas, Top ve Ergin,
2011: 138; Elliott, 1997: 38; Yesildal, 2005: 282). Diinyadaki her iki saglik
calisanindan birisi siddete maruz kaldigini yapilan arastirmalar ortaya
¢ikarmistir. Aragtirmalar, ¢alisma yasamindaki biitiin siddet olaylarinin %25’ nin
saglik sektoriinde ortaya ciktigini ve saglik sektoriinde galisanlarin %50’sinin
siddete maruz kaldigini1 gostermistir (Can ve Beydag, 2013: 422).

Hizmetten yararlananlarin ¢esitli nedenlerle memnun olmadiklar1 i¢in saglik
calisanlarina siddet uygularken, siddet sonucunda ise hizmette aksaklik
yasanacagl i¢in yine memnuniyetsiz bir sekilde ayrilmasi olasidir.

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN NEDENLERI

Saghk calisanlarina yonelik siddetin kaynagi ¢ok cesitlidir. Bireysel faktorler
siddetin olusmasinda rol oynayabilir. Ornegin; calisanin cinsiyetinin kadin
olmasi, akil hastaligi, alkol ya da uyusturucu kullanan hastalarin saglik
calisanlarina yonelik siddet riskini artirmaktadir (Cooper and Swanson, 2002: 6).
Saglik hizmetinin sunuldugu ortamin fiziki kosullarin yetersizligi, koti
aydinlatma, gilivenlik yetersizligi, hastalarin fazla beklemesine neden olan is
akiginin iyl diizenlenmemesi, asirt kalabalik, personel yetersizligi gibi
organizasyonel faktorler de siddet riskini arttiran nedenler arasinda yer
almaktadir (Pinar ve Pinar, 2013: 318). Saglik hizmetlerinin sunumunun 24 saat
kesintisiz olmasi, stresli aile iiyelerinin varligi, hastalarin hizmetten yararlanmak
i¢cin uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi
gibi durumlarin varhigr siddet nedenlerini olusturmaktadir. Ayrica islerin yogun
olmasi, personel sayisinin yetersiz olmasi, yogun ¢alisma kosullarina sahip olma,
siddetle bas etme hususunda ¢alisanin egitim yetersizligi gibi faktorler de siddet
riskini artiran nedenler arasinda yer almaktadir (Camci ve Kutlu, 2011: 10).
Kendileriyle ilgilenilmedigi disiincesi, kendi hastalarinin daha acil oldugu
diisiincesi, bekleme salonlarinin diizensiz olmasi, kendilerine adil davranilmadigi
stiphesinin bulunmasi gibi nedenler de saglik ¢alisanina yonelik siddeti ortaya
¢ikarmaktadir (Akca, Yilmaz ve Isik, 2014: 3).

Saglik hizmeti sunucular1 farkli yonetim teknikleri kullandiklari i¢in karmasik
yapiya sahip kuruluslardir. Bu nedenle saglik c¢alisanlari, hizmet sunduklari
kisilerden etkilenmekte ve kendileri de bu kisileri etkileyebilmektedirler. Bu
karmagik yapida genellikle agik ve etkili bir iletisimin gergeklesmedigi ve bazi
iletisimsel sorunlarin yasandig1r bilinmektedir. Bu iletigimsel sorunlarin
temelinde ortamsal 6zellikler, taraflarin bireysel 6zellikleri, hasta ve hastalik
psikolojisi ve saglik ¢alisanlarinin kullandig1 tibbi terminolojidir (Yagbasan ve
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Cakar, 2006: 613,614). Saglik calisanlar1 agisindan taraflar arasi iletisim dnemi
yadsinamaz nitelik tasimaktadir.

Saglik kurumlarinda altyap1 ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi veya
kotii yonetimden kaynaklanan uzun beklemeler, uzayan kuyruklar, geciken
randevular, asir1 is yiki, olumsuz calisma kosullari, hastalara yeterince zaman
ayiramama, bos yatak bulunmamasi, hastalar icin asgari konfor ve giivenligin
saglanmamasi, hastane giivenliginin yetersizligi, iltimas ve adam kayirmacilik,
park olanaklarinin yetersizligi ve hastanelerin yedi giin yirmi dort saat halka agik
olmas1 ve hizmet vermesi gibi Orgiitsel faktorler siddete zemin hazirlayan
etmenler arasindadir (Aydin, 2008: 4). Saglhik kurumlarindaki orgiitsel
faktorlerdeki aksakliklar saglik calisanlarina siddet niteliginde davranislarin
olusmasinda sebep olabilir.

Saglik kurumlarinin rahat olmayan g¢evresel kosullari, ortamin gerilimini
arttirmakla birlikte bu gerilim 6nyarg: olusmasina veya aleyhte tavir almaya
neden olarak siddetin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Altintag, 2006: 23).

Hem saglik calisanlarin hem de hastalarin icinde yasadigi mevcut ekonomik ve
toplumsal kosullarin yarattigi sosyal psikoloji, karsilikli tahammiilsiizliigd,
empati ve tolerans yitimine neden olmakla birlikte giindelik hayatta var olmak
icin bencilce rekabeti “olumlu” bir deger olarak kodlamaktadir. Bunun
sonucunda boyle bir ortamda, saglik calisanlart ve hastalarin birbirleriyle
olumsuz etkilesimlere girmesi ve mevcut olumsuz etkilesimlerin bir siire sonra
siddete doniismesi kagmilmaz bir gergek olarak degerlendirilmektedir (Adas,
Elbek ve Bakir, 2008: 18).

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN OLASI ETKIiLERi

Saglik calisanlarina yonelik ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikan siddet, ana
hatlart ile sozel, fiziksel ve cinsel siddet ile karsilasilmaktadir (Ayranci vd.,
2002: 148). Saglik igyerlerinde karsilasilan sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel
igerikli olarak farkli tiirlerde meydana gelen siddet olaylarinin maliyeti de
bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikmaktadir (Keser Ozcan ve
Bilgin, 2011: 1143). Saglik calisanlarma yonelik bireysel diizeydeki etkileri;
yaralanma, motivasyon kaybi, tiikkenmislik, post travmatik stres bozukluguna
sebep olurken, saglik calisanlarina yonelik kurumsal diizeydeki etkileri ise is
giicli kaybina neden olmaktadir.

Calisanlarin karsilastiklar: siddet, isyerinde mesleki saglik ve giivenlik sorunu
haline geldigini gostermektedir (Ozen Co6l, 2008: 108). Bu acidan
degerlendirildiginde saglik calisanlari {izerinde siddet psikolojik, kariyer ve
finansal olarak etkilemektedir (Stanko, 2002: 53). Fiziksel ve duygusal siddete
maruz kalan calisanlarin yasadigi duygusal deneyimler arasinda; o6fke, sok,
korku, saskinlik, tiikenmislik, gliven kaybi, depresyon, anksiyete, O0grenme
guicliikleri, sosyal iligkilerden ¢ekilme ve uyku bozuklugu gézlemlenmektedir.
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Bunlarin yani sira, isyerinde siddet, ¢alisanlarin kariyerini etkilemekte ve
igsyerinde siddete maruz kalanlarin, kurumlarindan ayrilmasi siklikla karsilasilan
durumlar arasindadir (Cooper and Swanson, 2002: 7; Stanko, 2002: 54; Parlar,
2008: 552;).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda karsilagilan siddet, hasta/hasta yakinlari
acisindan  degerlendirildiginde  hizmetin  sunumunu  olumsuz  yonde
etkilemektedir. Sunulan hizmetin aksamasini ya da hizmetin sunulmasini
engellemektedir (Ayranci vd., 2002 : 152). Siddete maruz kalan ¢alisanlarin isten
ayrilma gibi durumlarda saglik insan giiciinde azalma durumunda sunulan
hizmetin kalitesinin diismesi olas1 sonuglar arasinda degerlendirilebilir.

Saglik kurum ve kuruluglarinda siddetin yasanmasi durumunda dogrudan ve
dolayli olarak maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Personel saglama (ilan,
duyuru vb.) ve se¢me faaliyetleri i¢in yapilan harcamalar1 dogrudan maliyetler
olustururken, personelin ige alistirllmasi, hizmet i¢i egitimi icin yapilan
harcamalar, personel verimliliginin diismesi sonucu ortaya ¢ikan maliyet artiglari
da dolayli maliyetleri olusturmaktadir (Kavuncubagsi ve Yildirim, 2012: 355).

Saglik isyerinde siddetten dolay1 saglik hizmetlerinin kalitesinin diigsmesi, saglik
calisanlarinin kurumdan veya mesleklerinden ayrilmalari, saglik ¢aliganlarinin
fiziksel ya da psikolojik olarak zarar gérmeleri sebebiyle topluma sunulan genel
saglik hizmetlerinde bir daralma ve genel maliyetlerin artmasi ile sonuglanabilir
(Sarcan, 2013: 19). Siddet, hizmetin verimliligini ve etkililigi diislirmesi
nedeniyle toplumsal agidan olumsuz olarak degerlendirilebilir.

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN YONETIMIi

Hasta ve calisan i¢in kii¢lik capli dnlemler ve hastaneyi ilgilendiren biiyiik ¢apli
onlemler olmak {izere baslica iki ana yontemle siddetle basa ¢ikmak
miimkiindiir. Hastay1r yakindan gozlemlemek, detayli Oykii almak, hastaya
yaklagimda stresle bas etme yollarini1 6grenmek, etkili s6zel ve s6zel olmayan
beceriler gibi giincel yaklagimlarin yani sira kisitlama, tecrit etme ve ilagla tedavi
gibi geleneksel yontemler ile hastaya odakli 6nleyici yontemlerle siddet yonetimi
yapilmaktadir. Uygun raporlama sistemleri, etkili giivenlik egitimleri, giivenlik
gorevlilerinin insana davranis1 ve saldirganlik konusunda egitilmeleri, 24 saat
alan ic¢i giivenlik saglanmasi, giivenlikli kapilar, giivenlik kameralari, metal
detektorleri ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere, panik alarmlar1 ve
kayit tutarak hastane geneli ile genis ¢apli Onlemler alinmasiyla siddetin
yOnetimi saglanir (Atan ve Donmez, 2011: 77).

Saglik calisanlarinin siddetin yonetimi i¢in ¢atigma ¢oziimii, risk farkindaligt ve
saldir1 yonetimi konusunda egitim almalar1 saglanmalidir. Siddet yonetiminin
egitim programinin icerigi, siddet isaretleri olabilecek bulgulari izleme; 6fkenin
sozlii ifadesi, tehditkar beden dili, ila¢ bagimlilig1 ve alkol kullanim belirtileri ve
silah olmasi, 6fkeyi ele alacak davraniglarda bulunma; dokunma, order vermeme,
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sakin olma, bireyin duygularini anlamaya galisma, agresif olarak yorumlanacak
davraniglardan kac¢inma (aniden kalkma, sesi yiikseltme vb.), alarmda olma;
hasta/hasta yakini1 ile beraberken potansiyel siddet icin her durumu
degerlendirme, potansiyel bir siddet durumunda yalniz olmama gibi durumlarin
degerlendirilmesi i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir (Beser, 2012: 43). Siddet
aninda korunma egitiminin yani sira siddet olusumunun Onlenmesine yonelik
egitimlerle siddet yonetiminin saglanmasi daha etkili olacag diisiintilebilir.

Tiirkiye’de Saghkta Yasanan Siddetin Nedenlerini Anlamaya Ve Co6ziim
Yollar Gelistirmeye Yonelik Olarak Yapilan Caliymalar

Son yillarda artig gosteren doktorlara ve saglik calisanlarina yonelik siddet
igerikli saldirilar, toplumsal bir sorun haline gelmistir (Eker et al., 2012: 19).
Saglik calisanlarina yonelik siddet tilkemizde sanildigindan daha yiiksek
oranlarda olmasmna ragmen bildirimi azdir. Calisanlarin haklarimi savunacak
yeterli ve etkin yasal diizenlemelerin olmayisi bunun en O6nemli nedenini
olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin giivenli kosullarda ¢alismasi ve olabilecek
siddet riskinin azaltilmasi i¢in giivenli ortammn saglanmasi, calisanlarin
egitilmesi, mevzuatlarin diizenlenmesi saglik yoneticilerinden beklenen
gorevlerdendir (Al et al., 2012: 121). Ulkemizde hastaneler, saghk c¢alisanlari
icin giin gectikce tehlikeli ortamlar olmaktadir. Bu nedenle hekimler ve saglik
calisanlar1 kendilerini giivende hissetmemektedir (Annagiir, 2010: 162).
Ulkemizde saglik personelinin magdur oldugu eylemlere iliskin “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”, “Isyerinde Psikolojik
Tacizin (Mobbing) Onlenmesine Dair Yonetmelik” yiiriirliiktedir. Bunlarin yani
sira saglik personeline yapilan sézel saldirilar, yaralamalar, darp ve dldiirmeye
iliskin hiikiimlerine de “Saglik Bakanligi Personeline Karsi Islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik”
yiiriirliktedir.

Mevzuat, Diizenleme ve Uygulamalar

7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181
sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak 6 Nisan 2011 tarihili ve 27897
saylli resmi gazetede hasta ve saglik calisanlarinin glivenliklerini saglamak
amacityla on iki maddelik bir genelge yayimlanmistir (Resmi Gazete, 27897).

Bu genelge (Resmi Gazete, 27897) tiim saglik kurumlarinda;

> Hasta ve ¢alisan giivenligi igin gilivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
ortam saglanmasina,

> Hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,

> Saglik kurumunda hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin
belirlenmesine,

> Bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin

belirlenmesine,
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> Hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma
ortaminin  siirdiiriilebilirliginin  saglanmasina yonelik usul ve esaslar
igermektedir.

Bu yonetmenlikte hasta ve calisan giivenligi ile ilgili olarak 4. maddesinin (f)
bendinde: saglik hizmeti sunumunda hasta ve ¢alisanlarin zarar gérmesine yol
acabilecek her tiirlii islem ve siirecler ile ilgili alinacak tedbir ve iyilestirmeleri
icermektedir. Besinci madde bu tedbir ve iyilestirmelerin saglanmasini saglik
kurumlarina tevdi etmistir. Yedinci maddesinin (d) bendi ¢alisanlara yonelik
fiziksel saldirilarin Onlenmesine igin diizenleme yapilmasim ve gerekli
tedbirlerin alinmasini 6ngdrmiistiir.

Ayn1 zamanda psikolojik tacizle miicadeleyi giiclendirmek iizere basbakanlik
talimatiyla 19 Mart 2011 tarihili ve 27879 sayili resmi gazetede “Isyerlerinde
Psikolojik Tacizin (Mobbing) 6nlenmesi” i¢in psikologlar vasitasiyla ¢alisanlara
yardim ve destek saglamak i¢in “ALO 170” merkezi kurulmasi i¢in bir genelge
yaymlanmistir. Ayrica c¢alisanlarin ugradig: psikolojik taciz olaylarini izlemek,
degerlendirmek ve oOnleyici politikalar iiretmek iizere Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi biinyesinde Devlet Personel Bagkanligi, sivil toplum
kuruluglar1 ve ilgili taraflarin katilimiyla “Psikolojik Tacizle Miicadele Kurulu”
kurulmasi karar1 alinmistir (Resmi Gazete, 27879).

Beyaz Kod Uygulamasi

Saglik Bakanligi ¢alisanlarinin siddet olaylarini bildirmek igin 24 saat hizmet
verecek “113” numarali telefonu ve web sitemizdeki bildirim formunu
kullanabilecekleri bir uygulamasit bulunmaktadir. Saglik calisanina yonelik
herhangi bir siddet olay1 gerceklestiginde kurum yoneticileri tarafindan derhal
“113” numarali telefonla Beyaz Kod Birimine bildirim yapilir. Es zamanli olarak
olaymn; ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal ettirilmesi,
miiteakiben de bakanligin web sitesinde “Beyaz Kod Bildirim Formu’nun
eksiksiz bir sekilde doldurulmasi ile sistem ¢alismaktadir. Siddete ugrayan saglik
calisgan1  tarafindan “113” numarali telefona dogrudan da bildirim
yapilabilmektedir. Bildirim iizerine Beyaz Kod Birimi, olaym adli makamlara
intikal ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olay1 derhal
adli makamlara bildirilmesiyle siire¢ islemektedir. Beyaz Kod Birimi, ayrica
siddet olaymnin gerceklestigi saglik kurumunun hukuk birimlerine de olayin
bildirildigini teyit edecektir. Siddet olaylar1 i¢in Bakanlik hukuk birimleri,
islenen sugtan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati halinde kanuni
miras¢ilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracak ve talep
etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28.04.2012 tarihli ve
28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi Personeline Karsi
Islenen Sugclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Yonetmelik” gercevesinde hukuki yardim yapilmaktadir
(https://beyazkod.saglik.gov.tr/KullanimKilavuzu.pdf, Erisim Tarihi:
28.10.2017).
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Tiirkiye’de Saghik Cahsanlarina Yonelik Siddete iliskin Coziim Onerileri

Ulkemizde saglik c¢alisanlarma yonelik siddete iliskin ¢ok sayida arastirma
yapilmasina karsilik, toplumumuzun erkek egemen yapisi nedeni ile kadina ve
kadmn agirliklt mesleklere yonelik siddet davranislart giderek artmistir. Cikarilan
kanunlar sadece siddet sonrasi donemde yapilan bagvurulara yoneliktir. Bu
anlamda yazili, gorsel basiin destegini saglayici ¢aligmalar yapilamamus, diger
disiplinlerin de katilimi saglanamamistir (Altintag, 2006: 37). Yogun calisma
sartlarina sahip olan saglik calisanlarinin sunduklart hizmetlerin niteliginin
diismesinin nedenlerinden hasta ve hasta yakinlarina yeterince bilgi verilmemesi
gelmektedir. Bunun sonucunda da sunulan hizmetteki memnuniyetsizlik ve
ihmal edilmis olduklar1 diisiincesi siddetin nedenlerini artiran en biiyiik faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (http://www.isguvenligi.net/dunyada-ve-turkiyede-
sagliga-ve-saglik-calisanlarina-yonelen-siddet/, Erisim Tarihi: 13.10.2017).
Sunulan hizmetin memnuniyetine daha Onem verildigi takdirde saglik
calisanlarina yonelik siddetin ciddi oranda azalacag1 beklenmektedir.

Toplumsal miidahaleler yoluyla siddetin azaltilmaya yonelik girisimlerde
bulunulabilir. Saglik isyerlerinde siddet durumuna karsi miidahale stratejileri
gelistirilmelidir. Siddete yonelten nedenlerden &zellikle muayene sirasinda
beklenebilecegi konusunda halka egitim verilmelidir. Siddete ugrayan risk
gruplar1 igin de miidahale 6ncelikli stratejiler gelistirilmelidir (ilhan vd., 2013:
10). Saglik caligsanlarina yonelik siddetin dnlenmesi igin siddet konusundaki
farkindaliklariin ve duyarliliklarinin artirilmasina yonelik egitimlere onem
verilmelidir. Siddeti rapor etmek i¢in acik yazili tedbir ve prosediirlerin kolay
ulagilabilir hale getirilmesi ve c¢alisanlarin siddeti rapor etmeleri konusunda
cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede siddetin vardig1 boyutu, sonuglarin
daha objektif degerlendirilmesi, alinacak tedbirlerin daha net belirlenmesi
saglanmis olacaktir (Sucu, Cebeci ve Karazeybek, 2007: 161).

Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Tiirkiye’de son 5 yilda yapilmig “siddet ve saglik” kavramlarinin literatiirii
taranarak 15 ¢aligmaya ulasilmistir. Anahtar kelimelerle ¢esitli kombinasyonlar
yapilarak Google, Google Akademik, ULAKBIM arama motorlarinda tarama
yapilmig ve uygun bulunanlar ¢calisma kapsamina dahil edilmistir. Bu hizmetin
geemisten giliniimiize olacak sekilde incelenerek uygulanabilir somut Oneriler
sunulmustur.

Siddet ve saglik konusu iizerine yapilmis c¢aligmalardan derlenen bilgiler
kullanilarak uygulanabilir, somut verilere ulasilmaya ¢aligilmistir.

Aragtirmacilarin = ¢ogu, saglik calisanlarina yonelik siddet konusunu
calismislardir. Incelenen 15 calismanin arastirmacilarindan 13’4 hekim, 2’si
saglik yonetimi uzmani, 2’si kalite birimi gorevlisidir. Bunlarin yan1 sira tibbi
dokiimantasyon ve ilk ve acil yardim alanlarindan da arastirmaci mevcuttur.

25


http://www.isguvenligi.net/dunyada-ve-turkiyede-sagliga-ve-saglik-calisanlarina-yonelen-siddet/
http://www.isguvenligi.net/dunyada-ve-turkiyede-sagliga-ve-saglik-calisanlarina-yonelen-siddet/

Renkli kod wuygulamalarma ve saglik c¢alisanlarinin siddet olaylarini
degerlendirmesi ve oneriler sunmasina yonelik ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Arastirmacilar daha ¢ok saglik alaninda ¢aligan meslek gruplarinin isyeri siddeti
ile karsilasma oranini, siddetin kaynagini, siddet tiriini ve sikligini, siddet
algisin1 degerlendirmeyi amaglamislardir.

Arastirmacilarin biiyiik bir cogunlugu evren ve drneklem seciminde kamuya ait
hastaneleri tercih etmislerdir. Ayn1 zamanda agiz ve dis sagligi merkezleri, aile
saglig1 merkezleri, {iniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerini tercih
eden arastirmacilar da mevcuttur. Calismalarin ¢ogunda orneklemi tim saglik
calisanlar1 olustururken, 2 c¢alismanin Orneklemini acil servis g¢alisanlart
olusturmaktadir.

Incelenen calismalardan 13 tanesi anket yontemi ile, 2’si teorik nitelik ve tarihgi
metodu ile kaynak taramasi tekniginden yararlanilarak yapilmistir. Calismalarin
yaridan fazlasi arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve
uzman goriisiine bagvurularak diizenlenen anket formunu kullanmislardir. Bunun
yam sira 2 calisma ILO ve DSO Isyeri Siddeti 6lcegi ile, 2 calisma Arnetz
tarafindan gelistirilen Siddet Olay1 Formu ile hazirlanmastir.

Caligsmalarda ortaya ¢ikan sonu¢ saglik c¢alisanlarin %’iiniin siddete maruz
kaldigi, en fazla siddete maruz kalan meslek grubunun hekimler oldugu, erkek
calisanlarin kadin galigsanlara gore daha fazla siddete maruz kaldiklari, siddet
tiriiniin ¢ogunlukla sézel olarak yasanmasinin yani sira fiziksel siddetin de
azimsanmayacak boyutta oldugu, siddetin ¢ogunlukla hasta yakinlari tarafindan
gerceklestirildigi ve siddet cogunlukla acil servislerde yasanmaktadir.

SONUC

“Siddet”, insanlarm varligindan sikayetci olmalarma ragmen ancak yine de
devamina isteyerek veya istemeyerek katkida bulundugu bir olgu olarak
yasamimizin i¢inde yer almaktadir. Saglik alaninda g¢alisanlar igin saglikli ve
giivenli bir ortamin saglanmasi, g¢alisanlarin farkindaliklarmin artirilmasi ve
siddeti Onleme programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ile miimkiin
olacaktir. Siddeti dnlemeye yonelik alternatif davranis modelleri ile Tiirkiye
genelinde saglik c¢alisanlarma egitimler verilmesi ile yararli olunacag
kanisinday1z.
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