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SAGLIK CALISANLARINA
YONELIK I§YERINDE SIDDET:
NEDENLER, POLITIKALAR,
ONERILER

WORKPLACE VIOLENCE AGAINST HEALTH CARE
STAFF: REASONS, POLICIES AND SUGGESTION

GuUnUmuzde siddet bircok alanda ve populasyonda karsimiza cikan
bir olgudur. Hastaneler saglk calisanlar icin gun gectikce tehlikeli
ortamlar olmaktadir. Saglk kurumunda calismak diger is yerlerine gore
siddete ugrama yonunden daha riskli bir hal almaktadir. Bu derleme
calismada amac saglik calisanlanna yonelik isyeri siddetinin nedenlerini, bu
konuda yuratulen politikalan degerlendirmektir.

Saglik Isyeri Siddeti, Siddet Risk Faktorleri, Saglik
Calisanlart.

Today, violence is a fact that we encounter in many fields and popula-
tions. Day by day, hospitals become dangerous places for health care
workers. The risk of violence remains stronger in people working in health
institutions than the ones working in other businesses. The purpose of
this review, the causes of violence against health care staff workplace, is
to evaluate the policies conducted in this topic.

Key Words: Health Workplace Violence, Violence Risk Factors, Health Care
Staff.

insan eylemlerinin Gnemli bir kisminda siddetin cesitli bicimlerde kullanildig
gorulmektedir. Bu acidan bakildiginda siddetin yeni bir kavram olmadig;
ancak turlerine yeni eklemeler oldugu soylenebilir. Siddet gunumuzde
savaslar, intiharlar, fiziksel ve cinsel icerikli siddet, cocuk, yaslilart konu alan
siddet gibibircok sekilde ve alanda karsimiza cikmaktadir(Arkan, 1987,sf.75).
Dunya Saglk Orguttne (WHO,1998) gore siddet: “Kisinin kendine, bir
baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak olum, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden olacak sekilde
fiziksel zorlama, gug kullanimi ya da tehdidinin amacli olarak uygulanmasi”
olarak tanimlanmaktadir.

Uluslararasi Calisma Orguittine (ILO,1983) gore sozel/psikolojik ve fiziksel
siddet soyle tanimlanmistir: Bir kisi veya gruba karsi fiziksel, zihinsel, ruhsal,
ahlaki ve sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde fiziksel gug kullanimi ve
guc kullanimi tehdididir. Kotu s6z ve taciz de bu kapsamda degerlendirilir.

Dunya Saglk Orgutd (WHO,2002) ; “Siddet ve Saglk Uzerine Diinya
Raporu™nda siddet davranislarini su sekilde siniflandirmaktadir:

Kendine Yoneltiimis Siddet: Kendine yoneltilmis siddet, intihar davranisi ve
kendine zarar verme olarak ikiye ayriimaktadir.

Kisiler Arasi Siddet: Iki kategoride incelenebilir. iiki aile ve yakin kisilerle il-
gili ve genellikle evde olan siddettir. Ikincisi ise toplumda tanidik ya da
yabancilardan olan siddettir. Kisiler arasi siddetin dogasi fiziksel, cinsel ve
psikolojik olabilir.

Kolektif Siddet: Sosyal, ekonomik ve politik olmak tzere kendi icinde Gce
ayriimaktadir. Planl ve belirli bir sosyal amac cercevesinde olusturulan
siddet kolektif siddettir ve organize gruplarca yapilan nefret suclari, terorist
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saldinilari, sug orgutlerince yapilan suclari icerir.

Dolayisiyla siddet olgusunun incelenmesine yonelik yapiimis olan
arastirmalar, siddetin tek bir boyutta ele alinamayacak kadar karmasik bir
olgu oldugunu gozler 6nune sermektedir. Bu ylUzden siddet olgusunun
cok boyutlu bicimde incelenmesi gerekmektedir. Siddetin ortaya cikis
nedenlerine gore siddet turleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir(WHO, 2002):
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Sekil 1. Siddet Turleri

Dunya Saglk Orgutiine(WHO,2002) gore fiziksel siddet daima sozel
siddetle baslar ve gozle gorunen tek siddet tdrudur. Tum siddet turleri,
guc ve kontrol uzerine temellenir. Duygusal ve sozel siddet kendi basina
gorulebilecegi gibi her zaman diger siddet turlerine eslik eder. Duygusal
siddet, en sik gorulen ancak en zor tanimlanabilen siddet tartduar. Cinsel
siddet ise en zor ve en ge¢ agiga ¢ikan siddet taradur.

Hizli sosyal degisim
Ekonomik esitsizlik

Cinsiyet esitsizligi

Esitsizligi artiran politika@L

Yoksulluk
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Siddeti destekleyen
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Yetersiz ¢ocuk yetistirme
uygulamalar1
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Siddet uygulayan
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Sekil 2: Siddetin Risk Faktorleri

Curbow(2002)'a gore siddet risk faktorleri; bireysel faktorler, iliskiler,
toplum ve sosyal yapi olarak gosterilmistir. Siddetin risk faktorleri Sekil 2°de
gosterilmistir.
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is yerinde siddet, calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya
kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirya ugradigi olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Aydin, 2008, sf.2).

Siddeti uygulayanlara gore isyerinde siddet 4 tipte uygulanmaktadir:

Tip I: Suca niyet ederek siddete basvurma seklidir. Nedeni siklikla hirsizlik
olaylarr olmakla birlikte, is yerinde meydana gelen tum suc olaylar bu tip
siddete neden olabilmektedir. isyerinde meydana gelen cinayetlerin % 85'i
bu gruptadir. Oldurtict silahlar sik kullanilir ve ciddi yaralanmalara neden
olur. Taksi soférleri ve tezgahtarlar gibi para ile ugrasanlar, guvenlik gucleri,
gece calisanlar ve yalniz calisanlar daha cok risk altindadir.

Tip II: Musteri/tuketicinin ¢alisana karsi uyguladigi siddet turadur. Siddeti
uygulayan kisi, calisma ortamina goére musteri, tuketici, hasta, 6grendi,
mahkdm ve hizmet verilen diger kisiler olabilmektedir. Genellikle, isyerinin
normal calisma saatlerinde meydana gelmektedir. Saglik personeli,
ogretmenler, sosyal hizmet uzmanlarn basta olmak Uzere insanlarla sik
iliskide olunan tum meslek gruplar daha cok risk altindadir.

Tip lII: Isyerinin ya da calisanin, calisana karsi uyguladigi siddet tUriddr.
Nedeni kisiler arasi veya isle ilgili anlasmazliklardir. Siddeti uygulayan
kisi, magdurla ayni is yerinde calisan ya da calismis bir kisidir. Isyerinde
meydana gelen cinayetlerin %7°si bu gruptadir ve meslek turd ile iliskili
degildir.

Tip IV: Kisiler arasi iliski ile ilgili meydana gelen siddet turtdur. Siddeti
uygulayan magdurla ayni isyerinde calismayan fakat magduru taniyan
birisidir. Ornegin, ev ici siddetin is yerine yansimasidir(Loveless, 2001,sf.1-12)

Toplumsal duzendeki celiskilerin kolay ortaya cikabildigi saglk sektdrd,
siddetin de cok daha somut olarak goruldugu bir alan olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan bazi calismalarda da, siddetin diger is yerlerine gore
en ¢ok saglik alaninda ortaya cikugi, diger is yerlerine gore siddete ugrama
yonunden 16 kat daha riskli oldugu belirtiimistir (Ayranci, Yenilmez, Gunay
ve Kaptanoglu,2002,sf.147)

Saglik kurumlarinda siddet, hasta ve hasta yakinlar ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik calisani icin risk olusturan, tehdit davranisi, sozel
tehdit, fiziksel saldir ve cinsel saldindan olusan durum olarak tanimlanmistir
(Aydin, 2008, sf.2).

Saglik alanindaki is yeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten dogasi

geregi farkliliklar gdsterdigi, siddetin az oranda bildirildigi, bunun nedeni
olarak da, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi,
digerlerinin dnemsenmedigi ya da calisirken saldirya ugramanin meslegin
dogasiymis gibi algilandigi bildirilmistir (Ozcan ve Bilgin, 2011,sf.1443).
Hastaneler saghk calisanlan icin gun gectikce tehlikeli ortamlar
olmaktadir. Bu durumda hekimler ve saglik calisanlan kendilerini guvende
hissetmemektedir. Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal
uygulamalardaki eksiklikler siddetin 6nlenmesinde ve calisan guvenligini
saglama konusunda bosluklar birakmaktadir (Annagur, 2010,sf.162).

TBMM(2013) arastirma komisyonu raporuna goére siddetin nedenleri;
siddet uygulayan bakimindan ve madgdurlar bakimindan ki baslkta
degerlendirilmistir.

Siddeti uygulayan bakimindan: Saglik hizmeti sunucularina karsi dnyargilar,
acil hasta kavraminin acik olarak bilinememesi, yuksek beklenti, akil
hastaligi, madde bagimiiigr gibi nedenler sayilabilmektedir.

Madgdurlar bakimindan: saglik bilgi iletisim merkezi(SABIM) hakkinda
yeterli  bilgilendirme  yapimadigindan amac disi basvuru - yapiimasi,
olumsuz fiziki ortam kosullar, uzun ve yorucu calisma sureleri, hizmet
sunumunda calisan personelin nicelik olarak yetersizligi, saglik hizmetine
0zgu onleyici ve caydirncr mevzuatin eksikligi sayllabilmektedir.

Saglik is yerindeki yasanan siddet olaylarnin énlenmesi ve mudahalesin
Saglik Bakanligr tarafindan cesitli politikalar ve uygulamalar yarattlmektedir.
Bu politika ve uygulamalarda cikarilan mevzuat, 113 Beyaz Kod Uygulamasi
ve kamu hastanelerinde kurulan calisan haklar ve guavenligi birimleri
sayllabilmektedir.

Saglk Bakanhginin calisan guvenligine yonelik calismalar icerisinde
oncelikli olarak mevzuat calismalar yer almaktadir.

Saghk Bakaniigi tarafindan yayinlanan 27897 sayill Hasta ve Calisan
Guvenliginin -~ Saglanmasina  Yonelik  Yonetmelik(MUlga) ile  saglik
kurumlarinda;

Calisan guvenligi programinin hazirlanmasi,




Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapiimasi,

Engelli calisanlara yonelik duzenlemelerin yapiimasi,

Calisanlann kisisel koruyucu énlemleri almasinin saglanmasi,

Calisanlara yonelik fiziksel saldinlarin énlenmesine yonelik duzenleme
yapilmasi, gerekli tedbirlerin  alinmasi ve duzenlemelerin - yapiimasi
sorumlulugu saglik kurumlarina verilmistir.

Resmi gazete 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayil yayinlanan Saglik Bakanligi
Personeline Karsi islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul
ve Esaslan Hakkinda Yonetmelik ile saglik hizmeti sunumu sirasinda ve ya
bu gorevinden dolayl personele karsi kanunlarda sug olarak tanimlanan
bir fiilin gerceklestiriimis olmasi halinde verilecek hukuki yardimin mahiyeti
duzenlenmektedir.

14.05.2012 tarihlive 6665 sayil Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu; Calisan
Guvenliginin Saglanmasina fliskin Genelge ile beraber;

Beyaz Kod Uygulamasi,

Calisan Haklarr ve Guvenligi Birimi kurulmasi,

Risk Degerlendirmesi ve Guvenlik Tedbirleri,

Calsanlar icin, “lletisim”, “Ofke kontrolti” ve “Siddet davranisina karsi tedbir
alma” egitimleri,

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi,

Hizmetten Cekilme,

Bildirim Sureci ve Hukuki Yardim konularinda dtzenlemeler getirilmistir.
17.04.2013 tarihli ve 9854 sayill Saglik Bakanhg Hukuk Musavirliginin
Hukuki Yardim ve Beyaz Kod uygulamasi Konulu Genelge ‘si ile yapilacak
hukuki yardimlarnn kapsamiyla ilgili aciklamalar getirilmistir.

Saglk calisanlarnin siddet olaylarini bildirmek icin 24 saat hizmet veren
cagn merkezi uygulamasi olan Alo 113 birimine ayrica web sitesi Uzerinden
de ulasim saglanmaktadir. Siddet olayr yasandiginda magdur personel ya
da kurum yetkilisi tarafindan bildirim yapilmasi gerekmekte olup, bakanlik
birimleri tarafindan istatistiki veriler elde edilmekte ve basvurunun adli mer-
cilere bildirimi takip edilmekte ayrica siddetin olayinin gerceklestigi saglik
kurulusu hukuk birimlerine de teyit saglanmaktadir.

Calisan Haklar ve Guvenligi Birimlerinde saglik tesislerinde sorumlu bir
pbashekim yardimcisi ve birimin sekretarya hizmetlerini sosyal hizmet

uzmani, psikolog ya da halkla iliskiler uzmanlarn tarafindan yurttulmekte-
dir. Birimin gorevieri;

| -Talep ve sikayetleri kabul etmek,

2- Basvurulan degerlendirerek raporlamak,

3- Gerekli duzenleyici /onleyici faaliyetlerin baslatimasini saglayarak talep
sahiplerine geri bildirimde bulunmak,

4-Siddet olaylarinin Bakanlik Beyaz Kod Birimine bildirimesini saglamak ve
es zamanl olarak olayr kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
ettirmek,

5-Calisan haklari ve guvenligine yonelik uygulamalar yakindan takip etmek
ve aylik olarak bashekime rapor sunmaktir.

Saglik calisanlarna yonelik siddet 2012 yili icerisinde Turkiye'nin dnemli
gundem maddelerinden biri olmustur. Saglik hizmetleri sunumunda
gérulen siddet basta saglik hizmetlerini sunmakta olan saglik personeli
olmak Uzere saglik hizmetlerine intiyac duyan herkesi, yani tim toplumu
yakindan ilgilendirmektedir. (TBMM,2013,sf:187)

Saglik calisanlanna yonelik siddet olaylarnnin net sayisi bu tur olaylarin
rapor altina allinmamasi ve kayit tutmamaktan dolayr bilinmemektedir.
Siddete ugrayan saglik personeli damgalanma korkusu, ihmal ve hastane
yonetiminin destek eksikligi gibi nedenlerden dolayr basvuru yapmaktan
cekinebilmektedirler. (Stathopoulou,2008,sf: 6)

Saglik kuruluslan sadece siddeti 6nlemek icin degil ayni zamandan siddet
sonrasinda da saglik personelinin sureci en az hasarla atlatabilmesi icin
Uzerine dusen sorumluluklar yerine getirmelidir. Saglanan hukuki destegin
yani sira tubbi ve sosyal destek mekanizmalarnin gelismesi énem arz
etmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan calisan haklar ve gtvenligi birimleri,
beyaz kod uygulamasi, hukuki yardim uygulamasi olumlu karsilanmakia
birlikte uygulamada aksakliklar yasanabilmektedir. Ayrica ¢esitli sivil toplum
orgutlerinin ve Turkiye Buyuk Millet Meclisi Arastirma Komisyonun raporlari
Isiginda hizmetler ve uygulamalarin gelistirilebilmesi imkani vardir.

Tum bu bilgilerden hareketle; Saglik calisanlarina ydnelik siddet sorununun
cozumune yonelik oneriler sunlardir:

Calisan Guvenligine yénelik mevzuat guclendiriimeli, saglik kurumiarnda
uygulamada birligi saglayacak Calisan Haklar ve Guvenligi Birimleri
Uygulama Yonergesi hazirlanmall,
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Calisan haklar ve guvenligi birimlerinde calisan personellere saglik bakanligi
tarafindan uygulama egitimleri hazirlanarak mobbing, tukenmislik
sendromu, iletisim konularinda egitici egitimi saglanmaili,

Saglk calisanlan yetistirilen bolumlerde saglik iletisimi dersleri sistemli bir
sekilde okutulmall,

Risk degerlendirmesi ve guvenlik tedbirleri konusunda kamera sistemleri
hasta ve calisan mahremiyetine 6zen gozetilerek kullanimall,

Hizmetten cekilme hakki ile ilgili yoneticinin kararnin onay surecinin hizla
tamamlanacagi net bir isleyis olmail,

Siddet oncesi donemle ilgili saglik kuruluslannin kendilerine 6zgu tedbirler
almasi ve risk degerlendirmelerinin etkin bir sekilde uygulanmasi,

Topluma yonelik kamu spotlari ve bilgilendirici brosurler yayginlastirimal,
Medyaya yansiyan haberlerde saglk calisanlarna siddet haberlerinin
yerine alinan cezalarin én plana ¢ikariimasi ile ilgili saglik bakanligr medya
kuruluslaryla koordinasyon kurmali,

Alkollt ya da saldirganlik durumu gozlenen hasta ve hasta yakinlannin
teshis ve tedavileri Ozel bir sekilde yonetilmeli,

Hasta haklar birimleri, hasta sorumluluklarini konusunda bilgilendirici
egitim faaliyetlerini artirmal,

Kamunun mevcut imkanlar ve kosullan dikkate alinarak saglik hizmetler-
inin standardi belirlenmeli,

Saglik calisanlarinin nicelik olarak yetersizlikleri gideriimeli,

Hizmetin yogun olarak verildigi alanlarda bekleme yerleri olusturulmaili,
hasta yakinlarnin tedavi alanlarina girmelerini onleyecek duzenlemeler
yapilmal,

Saglik kurumlarinda halkla iliskiler birimleri sistemli bir sekilde kurulmail,
hasta bilgilendirmeleri ve yonlendirmeleri yapiimal,

Saglk calisanlarina yonelik gerceklesen siddet olaylannda alinan cezalar
artinimal,

Saglk tesislerinde calisan sirket personelleri de hukuki yardimdan
faydalanmall,

Hastane polislerinin her turlt siddet olayina mudahalede aktif rol almalari
saglanmail,

Televizyon dizilerinin saglik personellerine siddeti tesvik edici yayinlardan
kacinmasi saglanmalidir.
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