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HASTANELERDE CALISANLARA YONELIK SIDDET ve ONLENMESI

Son yillarda saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan sozel
ve fiziksel siddetle ilgili yapilan calismalarda, saglik sektoriinde siddete ugrama
sikliginin diger sektorlerden daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Ayrica, uygulama
sonuclari, hastalar kadar hasta yakinlarinin da saglik ¢alisanlarina siddet uygulama
egiliminde oldugunu ortaya koymustur. S6zel siddetin fiziksel siddetten daha fazla
oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kaldiklari ¢calisma alanlari
incelendiginde bu alanlarin 6zellikle acil servisler ve psikiyatri klinikleri oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Siddet sonrasinda saglik calisanlarinda ortaya ¢ikan olumsuz
sonuclarin basinda yaralanmalar ve siddetin yol agtig1 psikolojik bozukluklar yer
almaktadir.

Calisanlara yonelik siddetin daha ¢ok uygulandigi saglik kuruluslarinda,
siddet ile bas etme konusunda ¢alisanlara yeterli egitim verilmedigi ve mevcut yasal
diizenlemelerin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarina yapilan s6zlii
saldiri, yaralanma, darp ve oldirmeye iliskin hiikiimler, mevzuattaki genel
hiikkiimlere dayandirilmaktadir. Bu ac¢idan degerlendirildiginde saglik alanindaki hizli
degisim ve gelisimler, yasal uygulama alanindaki eksiklikler siddetin &nlenmesinde
ve saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamada yetersiz kalmaktadir.

Insan yasami ve saghg1 igin son derece 6nemli bir misyon {istlenmis olan
saglik c¢alisanlarinin saglik hizmet sunumu ig¢in giivenli ¢alisma ortaminin
saglanmasi, siddetle basa ¢ikma yontemlerine iliskin egitim verilmesi, yasal
mevzuatin siddeti Onleyecek dogrultuda diizenlenmesi ve yonetsel iradenin bu
konudaki hassasiyetleri ¢ok Onemlidir. Saglik kuruluslarinda g¢alisanlara yonelik

siddet kiiresel bir sorun olarak ¢oziim beklemektedir.
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ABSTRACT

VIOLENCE PREVENTION AND SOLUTION FOR EMPLOYEES IN
HOSPITALS

The verbal and physical violence in the study of structures for health care
workers in health institutions in recent years, the incidence of violence in the health
sector is higher than in other sectors. Furthermore, the application results to the
patients as well as healthcare workers and caregivers revealed that the violent
tendencies. Verbal violence seems to be more common than physical violence.
Health workers are exposed to violence workspace is noteworthy that the emergency
services and psychiatric clinics, particularly those areas examined. Injuries at the
beginning of the negative consequences that arise in health care workers after
violence and violence caused by psychological disorders is located.

Violence against workers in more applied by health institutions, it appears
that not enough of not providing adequate training for their employees to cope with
the violence and existing regulations. Health workers on the verbal assault, injury,
provisions relating to assault and killing, is based on the general provisions in the
legislation. Rapid change and development in the field of health assessment from this
perspective, the lack of legal practice areas are insufficient to ensure the safety of
violence prevention and health care.

Human life and the extremely important mission undertaken was that health
workers for health to ensure a safe working environment for health service delivery,
providing training on violence coping strategies, to be held in accordance to prevent
violence legislation and sensitivity on the subject of administrative will is very
important. Violence as a solution for those working in health care facilities await a

global problem.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Insan yasami gibi cok 6nemli konuda hizmet
veren ve bireylerin sagliklar1 ile ilgili teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik hizmetlerini sunan saglik profesyonellerine
yonelik siddet eylemlerinde son yillarda 6nemli artiglar gozlenmektedir. Saglik
tesislerinde saglik calisanlarina yonelik siddet tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siddet, birey ve toplum sagligi
icin 7/24 gorev yapan saglik calisanlart i¢in 6nemli ve ertelenemez bir olgu olarak
giindemini korumaktadir. Saglik profesyonelleri diger meslek gruplarma gore
yaptiklari igsin dogasi geregi sifir hata toleransi ile ¢alismak zorunda olan ve mesleki
risklerinin yiiksek olmasi nedeniyle de en riskli meslek grubu i¢inde yer alan meslek

elemanlaridir.

Saglik c¢alisanlarinin saglik hizmeti sunumu sirasinda maruz kaldig1 ya da
kalabilecegi mesleki risk faktorleri de oldukea yiiksektir. Bu riskler; ameliyatlarda ve
tedavi stirecinde kesici ve delici aletlerin kullanilmasi nedeniyle hizmet sunumu
esnasinda meydana gelen yaralanmalar, bulasici hastaliklar, vb. olagantistii durumlar
olarak ortaya ¢ikmakta ve hatta 6liimlere bile neden olabilmektedir. Saglik ¢alisanlar
icin risk olusturan kesici ve delici aletlerin hatali kullanimlar1 sonucu (yorgunluk,
dikkatsizlik, konsantrasyon eksikligi, yapilan isin baskisi gibi nedenlerden kaynaklr)
ortaya cikan is kazalar1 ve meslek hastaliklari, ¢alisma kosullarinin ve g¢alisma

ortamlarinin uluslararasi standartlarda iyilestirilmesi ile onlenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumunda karsilastiklari riskler sadece kesici ve
delici alet yaralanmalar1 ve mikrop kapma riski degildir. Hastalarin duyduklari ac1 ile
ofkelenmeleri sonucu diistinmeden yaptiklar1 zarar verici davranislar: ve eylemleri de
saglik calisanlarinin  hizmet sunumunda karsilastiklar1 en tehlikeli riskleri
olusturmaktadir. Ozellikle hasta ve hasta yakinlarinin hizmet sunumu esnasinda
yasadiklar, ac1 ve 6fke duygulari, onlarin siddet i¢eren fiziki davraniglarinin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir.

-Calismanin Amaci: Saglik calisanlarina yonelik siddet egilimi ve artmasi,

bu siddetin kaynagi, siddete yol agan etkenler, saglik kurulusunun siddete bakis agisi,



kamu saglik kurulusunda siddetin Onlenmesi i¢in yapilan yasal diizenlemeler ve
uygulamalar, bu alanda yapilmis ¢alismalarin bu kapsamda incelenerek irdelenmesi,
sorgulanarak nedenleri ve ¢6ziim Onerilerinin ortaya konulmasini amaglamaktadir.
Insanlarin var olan sagliklarin1 koruma ya da kotiiye giden sagliklarini eski saglikli
haline getirmeleri i¢in giivenli, bir stireligine de olsa korunduklari, tedavi edildikleri
saglik kuruluslarinda meydana gelen siddet durumlar1 buna maruz kalan bireylerde
meydana getirdigi fizik yaralanmalar, ruhsal ¢okiintiiler saglik calisanlarini derinden

etkilemektedir.

Saglik sisteminde ve toplumumuzda gittikce artan siddet vakalari bunun
etkileri ve ortaya ¢ikan maddi kayiplar i¢in olusturulmasi gerekli politikalar, yasal
mevzuat ve toplumun siddete olan egiliminin en aza indirgenmesi ya da ortadan
kaldirilmast i¢in kamusal yonden yapilmasi gerekenlerin ortaya konmasini

hedeflemektir.

-Caliymamin  Onemi: Hasta ve hasta yakinlarmin ofkelerini  saglik
calisanlarina siddet uygulayarak yansitmasi giin gectikce daha tehlikeli olmasi ve
saglik calisanlarinin bu gibi durumlarla her an i¢in karsi karsiya kalmalarina neden
olabilmektedir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin genel yasam doyumunu, yaptigi isten
duydugu doyumu etkilerken, kendi sosyal yasamina da olumsuz yansimalar

gerceklesebilmektedir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik fiziksel saldirilara 6zellikle yazili ve gorsel
basinda hemen hemen her zaman rastlamak miimkiindiir. Bireylerin ac1 karsisinda
duydugu ofkenin kontrol edilememesi, tek gorevi gereksinim duyan bireyler
gerektiginde onun tam bir iyilik haline ulasabilmesi i¢in 6zverili bir ¢alisma yapan
saglik calisanlarinin yasadigi siddet olaylari medya tarafindan magazinsel boyutlara
tasinmakta ve gergekte Tiirkiye’nin gergeklerini, toplumun dejenerasyona ugramis
ruh halini genis bir perspektiften sunmaktadir. Bu ruh halinin siradanlagstirilarak
basitlestirilmesi ~ bundan  sonraki  gergceklesecek olaylar igin  bireyleri
cesaretlendirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin her an maruz kaldiklar1 siddet, saldir1 ve
tacizin nedenleri ile yol agtig1 sarsintilar kimi zaman sorgulanmamakta ve bu konuda

bazi saglik kuruluglarinca yeterli ve gerekli 6nlemler alinmamaktadir.



-Caliymanin Plani: Calisma ¢ bolimden olusmaktadir. Bu kapsamda
oncelikle siddet kavrami ayrintili bir sekilde incelenerek, siddetin tanimi, 6nemi ve
cesitleri kavramsal agidan incelenerek, bireylerde siddet algisimi etkileyen psiko-
sosyal faktorler asamalar1 ile ortaya koyularak, c¢ok boyutlu bir bakis agisi
olusturulmaya calisilacaktir. Ikinci boliimde siddet ile ilgili gelistirilen kuramlar
hakkinda genel bilgi verilecektir. Ugiincii boliim ise hastanelerde siddet ve siddeti
Onleme konusu islenerek siddetin olusumuna etki eden faktorler, siddet sikligi ve
Ozelliklerine deginilerek, hastanelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi
yoniindeki politikalar yasal c¢ercevesi ve Saglik Bakanligi'nin bu konudaki
diizenlemeleri, siddeti 6nleme yollar1 ve etkileri irdelenecektir. Saglik ¢alisanlarinin
giivenliginin 6nemi agisindan siddet; hasta, hasta yakinlari, bagka bireylerden, saglik

calisanlari i¢in risk olusturan, s6zel, fiziksel ve tiim saldirilar1 icermektedir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler: Calisma teorik bir nitelikte olmustur. Genel
olarak literatlir taramasi sirasinda zaman yetersizligi, ve maliyet, karsilagilan
zorluklar, smirlamalar arasindadir. Tarihi metot, kaynaklar1 tarama teknigi ile
calismanin temelini olusturan temel kavramlar tanimlanip ¢alismanin 6nemi ortaya
konulmaya ¢alisilmig; kitaplar ve internet sitelerinden yararlanilmistir. Calisma esas
itibariyle teorik bir nitelik tasimaktadir. Bu nedenle tarih¢i metoda ve kaynak tarama
teknigine dayanmaktadir. Ancak, konunun saglik c¢alisanlar1 baglami bu grup
calisanlar {izerine yapilan bazi arastirmalarin yorumlanmasi yaninda mesleki birikim,
kisisel deneyim, gozlemler ve yasanan ya da tanik olunan ornek olaylardan da

yararlanilmasini da miimkiin kilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Saglikta siddet, cok boyutlu ve ¢ok
genis bir konuyu kapsamaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin saglik calisanlarina
yonelik uyguladigr sozel ve fiziksel siddet vakalarinin, genellikle bildirilen siddet
vakalari ile sinirli oldugu gortilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada agirlikli olarak siddetin
olusumu, ortaya ¢ikist ve insanlarin kiltiirel, sosyal ve ruhsal durumlarina etkisi,
siddetin saglik calisanlar1 {izerindeki olumsuz etkileri ele alinarak konu bu yoniiyle

arastirilmastir.



- Varsayimlar:
(Calismada su varsayimlar test edilmistir.

i. Hastanelerde hemsireler siddete diger saglik calisanlarindan daha ¢ok

maruz kalmaktadir.
ii. Hastanelerde ¢alisanlara uygulanan siddet tiirii fiziksel siddettir.
iii. Hastanelerde siddet bir anda ortaya ¢ikan bir olgudur.

iv. Hastanelerde siddet hastane i¢i tedbirlerle dnlenebilecek bir olgudur.



BIiRINCi BOLUM

SIDDET TURLERI ve ETKILEYEN PSIKO-SOSYAL FAKTORLER

1. SIDDET KAVRAMI, TURLERI ve BASAMAKLARI

1.1. Siddet Kavrami ve Onemi

Insamin yasam hakki, saglik hakki, kisilik hakki, ozgiirlik ve haklarin
kisitlayic1 ve engelleyici olan eylem ve davraniglar, uluslararasi beyannameler ve
yasalar ile giivence altina alinmis ve insan i¢in en 6nemli temel haklar olarak kabul
edilmigtir. Belirtilen bu haklarin tibbi midahalelerden, hukuki gerekgelerden,
politika yapicilardan, toplumsal baskilardan ve herhangi bir nedenden 6tiirti insanin
elinden alinmasi, kisitlanmasi ve engellenmesi higbir sekilde dogru kabul
edilmemektedir. Siddet, bireylerde saldirganlik, hakim olma istegi, yenme arzusu,
yonetme-kontrol etme amaci ile gii¢li, siddetli, etkili hareket, bir isi bozarak
engelleme, diismanca, insani olgulardan ayr1 yaralamaya, hirpalamaya, tahrip etme
amaci tastyan davranistir. Bireylerin olagan yasam akislarinda bir baskasi tarafindan
hakli gerekgesi oldugu diisiiniilsiin ya da diisiiniilmesin bir bagka bireye sozel ya da
fiziki olarak siddet uygulanmasi dogru degildir. Bu hakki kendinde goren birey,
toplumsal ahlak, hukuk ve tibbi nedenlerden &tiirti kendi menfaatleri dogrultusunda

hareket ettigi i¢in cezalandirilir.!

Siddet, gilinlimiiz i ve yasam kosullarinda hayatin bir gercegi ve
kaginilmazhigr olarak karmasik bir olguyu ifade etmektedir. Insan davranislari
kiiltiirel ve toplumsal kurallar ile kisisel 6zellikler ¢ergevesinde belirlenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti soyle tanimlamaktadir: “Kisinin, kendine ya da
bir baskasina, bir grup ya da topluluga yonelik yaralama, o©liim, psikolojik
zedelenme, gelisim bozuklugu ya da yoksunluga yol acabilecek fiziksel giic
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kullanimi1 ya da tehdit amagli eylemlerin igerisinde bulunmasidir.”” Hastanelerde ise

siddet, saglik calisanlarinin isinden kaynaklanan nedenlerden dolay1 kendi giivenligi,

"' N. Ozerkmen, “Toplumsal Bir Olgu Olarak Siddet”, Akademik Bakis Dergisi, Say1 (S.) Uluslararas1 Hakemli
Sosyal Bilimler E-Dergisi, Istanbul, 2012, s.4

2 E.G. Kurg- L.L. Dahlberg- J.A. Mercy ve dig. World Health Report on Violence and Health. World Health
Organization (WHO) Publications, Geneva, 2002, s.5



mutlulugu ve sagligina yonelik agik istismar, tehdit, saldir1 seklinde gergeklesen

meydan okumalardir.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) saglik kuruluslarinda hizmet
alanlar ve saglik calisanlari i¢in giivenli bir ortam saglanmasi amaciyla yonetmelik
ve tebligler ¢ikarmistir. Bu kapsamda “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik™', “Yatakli Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig™® hazirlanarak uygulamaya
konulmustur. Ayrica, TCSB, saglik ¢alisanlarina yo6nelik siddet olaylarini takip

etmek iizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi™

nin 24 saat hizmet vermesini, 113
Numaral1 Telefonu ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfasini uygulamaya
koymustur. Goriildiigii gibi saglik alaninda siddetin 6nlenmesi genis bir kapsami

icermektedir.

Ozel saglik alanmindaki giivenlik 6nlemlerinin, kamusal saglik alanma gore
daha iyi durumda oldugu goriilmektedir.* Kamusal saglik alaninda ¢alisan saglik
calisanlarinin ¢alisma siireleri, fazla hasta sayisi, yogun is yikii, hasta ve hasta
yakinlarinin hasta haklarinin smirlarini algilamalarindaki yanlisliklar, kamu saglik
kuruluglarina bagvuran hastalarin sosyo-ekonomik ozellikleri gibi olumsuzluklar,
kamusal alanda saglik hizmeti sunan saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kalmalarin

0zel saglik kuruluslarina gére arttirmaktadir.

DSO, siddeti soyle tammlamustir: “Yaralanma ya da yaralanma tehlikesi,
6lum, psikolojik hasar, gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanabilecek
durumlarin, bir bireye, bireyin kendi kendine, bir gruba ya da topluma kasitli olarak
uygulanan fiziksel ya da duygusal zor kullanma ya da gii¢ uygulamasidir.””® Bu
tanima gore siddet, kasith olarak yapilan ve sonuglari ag¢isindan bireyin kendisini ya

da sosyal ¢evresini tehlikeye atabilecek durumlara diisiiren genis kapsamli bir

! TCSB, “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yénetmelik” (6 Nisan 2011 Carsamba), Resmi
Gazete (RG) Say1 (S.), 27897, 2011, s.1;
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/38518e718fcb4d76a34da3d615770c56.pdf(12.09.2014)

2 TCSB, “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi”, Bakanlar Kurulu Kararinm Tarihi : 10.9.1982, No:
8/5319, RG, 13.1.1983, No: 17927 Miik. Yaymmlandig1 Diisturun Tertibi:5, Cilt (C.) 2, S. 289, —
(Degisik: 1/4/205-205/8720 K.), s.1;
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/38518e718fcb4d76a34da3d615770c56.pdf(17.09.2014)

> TCSB, “Beyaz Kod, Alo 113”; http://www.beyazkod.saglik.gov.tr(09.09.2014)

4 M. Aydin, Hekime Yonelik Siddet Calistay1, (Ed. H. Ogan). Istanbul, 2009, 5.6

5 WHO, Violence A Global Public Health Problem. World Report on Violence and Health, Geneva, 2002, s.5



olgudur. Bu olgu, insan psikolojisinin degisken bir yapida olmasi ve cevresel
faktorlerin de bu duruma uygunlugu ile insanin i¢ ve dig diinyasinin psikolojik ve
sosyal etkenlerle bir araya gelerek olusturdugu kompleks bir sistem olarak

degerlendirilmelidir.

Tuncay siddet olgusunu su sekilde tanimlamaktadir: “Dersini ¢alismayan ya
da yaramazlik yapan 6grenciye yonelen ters bir bakistan, kan ve 6liim getiren silahi
tutan bir ele kadar farkli boyutlardaki bir cezalandirma araci ile nefret ve 6¢ alma

sl

duygularinin tatmin edilmesidir.”" Boyle bir ifade, siddet olgusunun genis c¢apta bir
uygulama alant bulundugu ve degisen psikolojilere gore sekillendigini

kanitlamaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin isyerinde siddete maruz kaldiklar1 bilinmesine ragmen
bu konuda yapilan literatiir ¢alismalarinin son on yilda hiz kazandig1 gortilmektedir.
Isyerinde siddet birgok paydasin mali acidan zararina neden olmakta ve hizmet
sunanlar, hizmetten faydalananlar ve kurumlar icin tehdit arz etmektedir.® Orgiit
kiiltiirti kapsaminda yer alan davranislar ve degerlere tehdit olusturan siddet unsuru,
kurumlarin imajmna zarar vermekte, c¢alisanlarin is doyumunu ve bagliligin
azaltmakta, bunlarin yaninda kurumun faaliyetleri ve hizmet sunumunun
gerceklestirilmesinde kalitenin ve performansin diismesi nedeniyle istenilen

basarinin elde edilememesiyle sonuglanmaktadir.

Bireylerin dogal haklarinin ve 6zgiirliiklerinin kisitlanmasina yol agan siddet
olgusu, bireylerin i¢inde bulunan kontrol mekanizmasinin saldirgan diirtiiler
karsisinda zayif kalarak yitirilmesi seklinde ortaya ¢ikmakta ve insanlarin bedensel
ve ruhsal agidan zarar gérmelerine sebebiyet vermektedir. Siddet her yas gurubunda,
sosyal ve kiiltiirel ¢evrede, cografi bolgede ya da etnik kdkende goriilen ve kiigiik
yastan itibaren bireylerin ¢evresinde gerceklesen siddet olaylarinin bir siire¢ olarak
yansimasi sonucunda genisleyen ve yerlesen, diger nesillere de bu sekilde aktarilan
tehlikeli bir salgin hastalik olarak gortilmektedir. Toplum igerisindeki siddet

olaylarinin artisinin ilerlemesi, bireylerin duygusal ac¢idan kin, 6fke, saldirganlik ve

''S. Tuncay, “Tiirkiye’de Genglik Sorunlarinmn Psikolojik Boyutlar”, Mugla Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiistt Dergisi (SBED), C.1, S.1, Mugla, 2010, s.245

2 T. Pinar- G. Pinar, “Saglik Calisanlar ve Isyerinde Siddet”, Koruyucu Hekimlik Biilteni, C.12, S.3, Ankara,
2013, s.315



siddete egilimine neden olan kaynaklarin belirlenmesi ve bunlara karsi birtakim

onlemler alinmasini zorunlu kilmaktadir.'

Siddetin, bireyin erken yaslarinda etkisini gostermesiyle psikolojik dengenin
alt list olmasi, bireyin yetistigi ¢evreye uyum saglayamama, duygusal agidan 6tke ve
saldirganlik diirtiilerinin aktif olmasi gibi sonuglar1 dogurmast bu bireylerin ileriki
yillarda calisma ve aile hayati tizerinde de olumsuz etkileri goriilecektir. Cocuklarin
ve gen¢ bireylerin bu sebeplerden dolayir siddet olaylarindan uzak tutulmasinin
saglanmasi basta hiikiimet yetkilileri ve 6zel kurumlar olmak {izere her toplum

bireyinin vatandaslik gorevidir.

Toplum igerisinde kisilerarasi yapilan ¢alismalarda siddete maruz kalmanin
yayginligi ile siddete birkag¢ yil boyunca siirekli olarak maruz kalan geng bireylerin
tizerindeki olumsuz etkilerinin yarattigi risklerin arttigi test edilmistir. Test edilen
bireylerde kuimiilatif olarak artan siddete maruz kalma olgularimin etki-tepki
mekanizmasi irdelenmis, somatik, psikolojik, davranigsal ve egitim problemlerinde
farkli risklerin olustugu ve bunlara benzer daha bir¢ok esdeger belirtinin meydana
geldigi gozlemlenmistir. Ayrica, diferansiyel ve kiimiilatif etkilerin incelenmesinde
ailelerin finansal stres altinda olmasi, daha Once bireyde mevcut olan siddet

belirtilerinin ve ebeveyn psikopatolojileri ile birlikte gosterdigi etkiler arastirilmstir.

Gelismekte olan diinya {ilkelerinde konut basina diisen gelirin diisiik olmasi
ebeveynler tizerinde psikolojik bir baski olusturmaktadir. Kendini yetersiz hissetme,
gelecege yatirnmin yapilamadigi sadece giinlilk kazanimlarla hayatin zorla idame
ettirildigi, ekonomik kaynaklarin kisitli bulundugu ve issizligin yiiksek oldugu
durumlarda toplum sagligi ve giivenliginden bahsetmek miimkiin degildir. Bireylerin
mutlu olmasi ve refah seviyesinin yiiksek tutulmasi i¢in dncelikle temel ihtiyaglardan
olan beslenme, giyim, bakim, konut gibi faktorlerin elde edilmis olmasi

gerekmektedir. Bu sartlar saglandigi takdirde bireylerin kendilerini gelistirme ve

' M. Senyurt, Psikiyatri Kliniklerinde Yasanan Siddet Olaylarmin Kayitlara Yansimasmim ve Ele Almismin
incelenmesi, Genelkurmay Baskanligi Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA), Saghk Bilimleri
Enstittisti (SABE), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2008, s.4

2 E.B. Gordis-H., Margolin-P.H. Oliver, ve dig., “Violence Exposure in Multiple Interpersonal Domains:
Cumulative and Differential Effects”, Journal of Adolescent Health, C.47, S.2, Netherland, 2010,
s.199



egitim-6gretime yonelerek topluma faydali birer birey olma yolunda ilerlemesi

miimkiindiir.

1.2. Siddet Tiirleri

Siddet kavrami igerisinde birgok farkl: alt tiirden siddet olgusu bulunmakta ve
kapsamli bir sekilde toplumlara ve bireylere yansiyan sekilleri incelenmektedir.
Literatiirde yer alan genisletilmis bir siddet tipolojisine gore siddet kavrami 6zel ve
kolektif olarak iki ana grupta incelenmektedir. Ozel siddet kapsaminda cinayet,
suikast, idam gibi 6liimle sonuclanan siddet olaylari, kasten yaralama ve darp gibi
fiziksel olaylar ve 1rza gegme gibi cinsel olaylar bulunmaktayken, kolektif siddetin
iceriginde ise terdr olaylari, aile i¢i siddet olaylari, 6rgiit kavgalari, toplu intiharlar,
kan davalar1 ya da sokak catigsmalar1 gibi grupca sergilenen siddet eylemleri ve devlet
tarafindan gergeklestirilen insan haklar: ihlalleri, endiistriyel is kazalari, enflasyon,
pahalilik ve issizlik, doga ve tarihsel c¢evrenin tahribati gibi siddet olgulari

bulunmaktadir.!

Ozel siddet olaylar1 bireylere 6zgii olarak gergeklestirilmekte, genellikle
cinsel diirtiilere yenik diisiilerek tecaviiz ve fiziksel siddet uygulamalari, bigak, satir
gibi araclarla yaralama veya cinayetler olarak ger¢eklesmektedir. Toplu saldirilar ise
Onceden planlanmis ve daha genis kapsamda tehlike arz eden ter6r olaylari veya grup
catismalarin1 icermektedir. Kolektif siddet olaylarinin sonuglar1 olayin gectigi
ortamdaki bireylerin de hayatlarin1 tehlikeye attig1 i¢in daha detayli ve planh
Onlemlerin alinmasi yolunda kamu kuruluslari, dernekler, vakiflar ve 6zel kuruluslara

sorumluluk diismektedir.

Etkileri uluslararasi medyada yankilanan siddet olaylarinin tartisilmasinda ise
tiim diinya orgiitlerinin pay1 bulunmaktadir. Toplu katliamlar, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirisi’'ne aykir1 kararlarin alinmasi ve faaliyetlerin gerceklestirilmesi, devlet
tarafindan dogaya ve c¢evresel degerlere zarar verilmesi gibi vakalar tiim toplumlar
icin birer ders olmali ve buna uygun 6nlemlerin alinmasinda uluslararasi isbirliginin

Onemi iyi anlagilmalidir.

U E. Oztiirk, “Turkiye’de Aile, Siddet ve Kadin Siginma Evleri”, 21. Yiizyilda Egitim ve Toplum, C.3, S.7,
Istanbul, 2014, s.48



1.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet kavrami bir bireyin, karsisindakinin kendisine itaat etmesini
saglamasi amaciyla ya da disiplin saglamak icin cezalandirma veya 6fke bosaltma
yoluyla dovme, yakma vb. eylemler uygulayarak fiziksel anlamda zarar vermesi
anlamina gelmektedir.! Fiziksel anlamda zarar goren bireylerde &zgiivenin
yitirilmesi, korku ve endise i¢inde yasama, hayatta yapacagi her eylemde tedirginlik
gosterme ve kendisinin maruz kaldigi siddeti karsisindakilere gosterme gibi tipik
egilimler bulunmaktadir. Ozellikle cocuk yasta goriilen fiziksel siddetin ileride
bireysel ve toplumsal agidan neden olabilecegi sorunlar diistiniildiiglinde, en basta
aileler olmak tizere, egitimcilerin ve i¢inde bulunulan yakin c¢evrenin
bireylerde/¢ocuklarda yaratabilecegi olumlu ve olumsuz etkilerin 6neminin agik bir

sekilde belirlenmesi ve degerlendirilmesi gereklidir.

Toplumun en kiigiik birimi olan aile icerisinde, siddetin en ¢ok goriilen tiirli
olarak 6zellikle kadinlara uygulanan ve sonucunda ¢ocuklarin da olumsuz etkilendigi
fiziksel siddet, bir¢cok psikolojik problemlere ve intihara kadar giden vakalara yol
acmaktadir. Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢alismada herhangi bir donemde kadina
uygulanan fiziksel siddetin %39 oraninda oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bu oranin
korku, can gilivenligi ve kadimin utanma duygusu sebebiyle ¢ogu zaman
bildirilmedigi durumlarin haricinde bu denli yiiksek olmasi, iilkenin refah ve

gelismislik diizeyinin i¢ agic1 bir durumda olmadiginin gostergesidir.

Turkiye’de hala bazi bolgelerde kadina gosterilen siddetin devam etmesi,
cografi ozelliklerin getirdigi psikolojik baskilarin ve ¢ocuklarin biiytiklerinin
gosterdigi davranislart 6rnek almalarinin sonucunda olusmaktadir. Tiirk toplumunun
aile geleneklerinde kadina verilen degerin hala yetersiz olmasi egitimin diisiik
seviyede oldugu bolgelerde daha fazla goriilmektedir. Bunun yaninda yoksulluk,
issizlik oraninin fazla olmasi, ataerkil anlayisin bagnazlik seviyesinde stirdiirtilmesi
ve yasal olarak insanlik haklarindan haberdar olunmamasi gibi etmenler nedeniyle

kadina ve ¢cocuga uygulanan siddet varligini siirdiirmektedir.

! Z. Cubukeu- A. Dénmez, “ilkogretim Okul Yoneticilerinin Siddet Tiirlerine Yonelik Goriisleri ve Siddetle Basa
Cikma Yontemleri”, Kuram ve Uygulamada Egitim Yénetimi, C.18, S.1, Istanbul, 2012, s.42

2 E. Bagcioglu-H.E. Kaymaz- A. Oztirk, “Aile I¢i Siddete Maruz Kalan Evli Kadmlarin Psikiyatrik
Degerlendirilmesi”, Gaziantep Tip Dergisi, C.20, S.1, Gaziantep, 2014, s.15
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DSO’niin 2013 yilinda yaymnlanan kadinlara yonelik siddet konulu saglik
sektor raporunda farkl tilkelerde yapilan ¢alismalarda 15-49 yas araliginda olan ve
iligkisi oldugu bireyler tarafindan fiziksel/sekstiel siddete maruz kalan kadinlarin
ylizde 15-71 araliginda oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira kadinlara yonelik
siddetin aile igerisindeki bireyleri de etkiledigi, 6zellikle ¢ocuk istismari, saglik
bakiminin alinmamasi ve davranigsal, duygusal ve okul ortaminda problemlere neden
oldugu agiklanmaktadir. Genglerde bu etki uyusturucu ve alkol kullanimi, sigara ve
korunmasiz yapilan cinsel iliskiler olarak ortaya ¢ikarken, bu sekilde biiyiiyerek
yetiskin duruma gelen bireyler de partnerlerine karsi siddet uygulama egiliminde

bulunmaktadir.!

Geng kesimin cocukluktan cikip ergenlige gectigi ve yetiskinlige kadar
devam eden siirecte sosyal medyadan cevresinde gordugli bireylere kadar her
faktoriin farkli bir etkisi bulunmaktadir. Ozellikle hormonal faaliyetin fazla oldugu
donemlerde, olumlu veya olumsuz duygusal davranislarin hat sathada bulunmasi ve
ornek alinan kisi veya sembollerin davranis ozelliklerinin niteligi bu bireylerin

tutumlarinda kalici etkiler birakabilmektedir.

Gegici heveslerin, alkole veya sigaraya baslama isteginin, cinsel agidan karsi
cinsle olan etkilesimlerin ve Ozgiirlik kavraminin doruk noktasinda yasanmasi
nedeniyle sonuglarinin tahmin edilebilirliginin zorlastig1 asir1 davranislarin siddet
olaylarinin gerceklesmesini kolaylastirdigi bilinmelidir. Bu nedenle ailelerin ve
egitim kurumlarinin {izerine diisen gorev; bireyin toplumsal diizeyde gergeklesen
siddet olaylarinin neden ve sonuglari tizerinde bilgi sahibi olmasinin saglanmasi ve
bu olaylarin 6nlenmesinde empati olgusunun da destegiyle ¢6ziimlenmeye

calisilmasidir.

Kadina yonelik siddetin Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan en genis
kapsamli bicimde ele alindig1 arastirma 2008 yilinda yapilmistir. Kadinlarin 15 yas

sonrasinda maruz kaldiklar1 fiziksel siddetin biiytik bir kisminin baba ve anne

! World Health Organization (WHO), Violence Against Women. The Health Sector Responds, Geneva, 2013, s.5;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82753/1/WHO_NMH_VIP PVL 13.1 eng.pdf?ua=1(09.10.
2014)
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tarafindan yapildigi, bunlarin yaninda erkek kardes, agabey, akrabalar, 6gretmenler,

isyerinden bireyler ve yabancilarin bulundugu rapor edilmistir.'

Sekil 1. Kadinlarin 15 Yasindan Sonra Maruz Kaldiklar Fiziksel Siddetin Es veya
Birlikte Olunan Kisiler Disinda Kalan Bireylerin Dagilimi

mbaba manne erkek kardes magabey mdiger

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Kadnlarm 15 Yasindan Sonra Maruz Kaldiklari
Fiziksel Siddeti Uygulayan Es veya Birlikte Olunan Kisi Disindakiler, Ankara, 2008
http://tuikapp.tuik.gov.tr/kadinasiddetdagitim/kadin.zul (12.10.2014)

Fiziksel siddetin aile i¢i durumlardan sonra en fazla goriildigii alan okullar
olarak tespit edilmistir. Sevgisiz ve baskici bir ortamda yetisen ve siddet goren
cocuklarin psiko-sosyal gelisimleri olumsuz etkilenmekte ve ileriki yillarda toplum
icin birer siddet unsuru haline gelmektedirler. Tiirkiye’de liseli 6grenciler arasinda
yapilan bir ¢alismaya gore kiz ve erkek 6grencilerin okulda ve aile i¢inde fiziksel
siddet yasadiklar1 belirtilmis ve kizlarin daha c¢ok aile i¢inde, erkeklerin ise okulda
siddete hedef olduklari, bununla birlikte, siddeti en ¢ok uygulayanlarin arkadaslar
oldugu go6zlemlenmistir. Yas ve babanin issiz olmasi da siddete olan egilimi

attirmaktadir.

Olumsuz ekonomik kosullar ve aile baskisi i¢inde buiylimiis bireylerin
toplumda kazandigi statiide aym1 davraniglari cevresindeki bireylere uygulamasi

olasidir. Siddeti bir iletisim sekli ve sorun ¢6zme yolu olarak goren bireylerin

' TUIK, Kadinlarin 15 Yasindan Sonra Maruz Kaldiklar1 Fiziksel Siddeti Uygulayan Es veya Birlikte Olunan
Kisi Digindakiler, Ankara, 2008;
http://tuikapp.tuik.gov.tr/kadinasiddetdagitim/kadin.zul (12.10.2014)
2 L.B. Arabac- G. Ozgiir-G. Yoriikoglu, “Lise Ogrencilerinin Siddet Algilar;, Siddet Egilim Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler”. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, C.2, S.2, Istanbul, 2011, s.55
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coklugu, siddetin yaygmligini arttirmaktadir. Bu bireylerin evlendiklerinde dogacak
cocuklarina da bu olumsuz davramis kaliplarini farkinda olmadan aktarmalar

mimkiindiir.

Cubuk¢u ve Donmez’e gore; nitelikli birey ve toplumun yetismesinde en
O6nemli etken olan egitim kurumlarindan olan okullarda siddet ve siddetle basa ¢ikma
ile ilgili egitimlerin verilmesi siddetin 6nlenmesinde 6nemli olacaktir. Saglikli bir
toplumun olugmasina engelleyici bir etken olan siddeti azaltmak amaciyla; basinda
yer alan okulda siddet haberlerinin daha dikkatli hazirlanmasi gerekmektedir. Bu
konuda uzmanlardan destek almak faydali olacaktir. Baslica 6grenci-dgrenci,
Ogrenci-6gretmen ve oOgretmen-okul yoneticileri arasinda gergeklesen tehdit ve
fiziksel saldirilar sonucunda yaralanmalar, psikolojik baskilar, hususi veya ozel
miilke kars1 yapilan zarar verme eylemlerinin ortaya ¢iktig1 gézlemlenirken, cinayet,
silah kullanma, cinsel taciz, zorbalik ve kavgalar, cetelerin sozel ve fiziksel

saldirtlarinin da gergeklestirildigi belirtilmistir.'

Egitim ortaminda meydana gelen siddet olaylari, kurumun kimliginin
kaybolmasina ve yetistirilen bireylerin niteliginin diigmesine neden olurken, ayni
ortamda bulunan ve siddet olaylariyla ilgisi olmayan bireylerin de gelisme ve
Ogrenimine zarar vermektedir. Diinyada pek ¢ok Ogrenci okul ortaminda kiigiik
dustiriilmelere, satasmalara, fiziksel ve sozel siddete maruz kalmakta, bunlar
ailesinden saklayarak kendi psikolojik cer¢evesinde basa ¢ikmaya calisirken sessiz
kalarak 6zgiivenini kaybetmektedir. Yitirilen 6zgiiven sonucunda toplu faaliyetlerde
rol alma isteginin azalmasi, basarisizlik kaygisi ve korkusu, kendisini her zaman en

kotii sonuglara odaklayarak basariya giden yolda engel olusturmaktadir.

1.2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet bireylerin kullandiklar1 s6zleri ve gosterdikleri tavirlarin beraber
ve diizenli bir sekilde uygulanarak, karsi tarafi korkutma, yildirma, cezalandirma
veya kontrol etme araci olarak kullanilmasidir. S6zel siddetin baslica 6rnekleri karsi

tarafi kuigiik diistirmek amagli hakaret etmeler, korkutma ve sindirme, tehditler ve

! 7. Cubukcu-A. Dénmez, “Yazili Basina Yansimalari fle Okuldaki Siddet Olaylarinin incelenmesi”, Kuramsal
Egitimbilim Dergisi, C.7, S.1, Afyonkarahisar, 2014, s.47
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bireylerin kotli yanlarinin bagkalariyla kiyaslanarak asagilanmasidir. Akin tarafindan
yapilan “Aile I¢i Siddet” konulu arastirma sonuglarina gére ankete katilan kadinlarin
%26’sinin  zekalarinin kocalar1 tarafindan kiictik goriildiigii, %50’sinin kocalari
tarafindan her ortamda hakarete ugradigi, %74’ tnlin ise kocalar1 tarafindan

azarlandigi belirtilmistir."

Istatistiklerde goriildiigii gibi Tiirkiye’de kadina yonelik sozel siddetin yiiksek
oranda oldugu ve genelde kadinlara siddetin esleri tarafindan uygulandigi tespit
edilmistir. Aile i¢inde gergeklesen bu siddet olgusu, eslerin birbiri iizerinde
hakimiyet kurmak istemesi, yapilan bir hatanin cezalandirilmasi ya da istediginin
yaptirilmast yoniinde kontrol etme ve giiciinii kullanarak korkutma gibi nedenlerle

gerceklestirilmektedir.

Saglik kurumlarinda en fazla gergeklesen sozel siddet, 6zellikle hemsirelerin
yogun calisma temposu, is stresi, yetersiz personel nedeniyle kendi isi disindaki
islerle ugrasma, yetersiz giivenlik 6nlemleri ve kriz yonetimi konusunda personelin
bilgi sahibi olmayist gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu durum hastane
kiiltiirtine olumsuz etkilerde bulunan ve kurum imajini zedeleyen bir olgu olarak
vurgulanmaktadir. Bu sorunlarin yanisira; telas ve stres i¢inde olan hasta yakinlarinin
varlig1, hasta bakim hizmetlerinde zaman kisitlamasi, kalabaliktan dolay1 herkesin
hizmetten yeterince faydalanamamasi, her bireyin saglik hizmetlerinin sunumunda
kendine oncelik taninmasi gerektigini diistinmesi gibi faktorlerin de etkisiyle acil
servis, poliklinikler ve bekleme salonlarinda saglik personelinin tartisma, kiifirlesme

gibi sozel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.”

Hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddet olaylarini rapor etmemesinin nedenleri
incelendiginde; bildirimin desteklendigi bir is yeri politikasinin olmamasi, gegmiste
raporlandirilmis olaylarin yetkililerin ilgisizligi nedeniyle bir sonuca baglanamamasi
ve raporlandirma sisteminin bir zaman kaybi1 olarak goriilmesi gibi sorunlar oldugu
goriilmektedir. Bu sebeplerle siddet olaylarinin belirli donemlerde tekrar ettigi ve bir

yaptirrminin bulunmamasi ile siirekli olarak personelin fiziksel ve ruhsal olarak

''M. Akin, “Aile i¢i Siddet”, Istanbul Universitesi (IU), Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi C.71, S.1, istanbul, 2013,
s.29

2 |. Kahriman, “Hemsirelerin Sozel ve Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumlarimin Belirlenmesi”, Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, C.5, S.2, Istanbul, 2014, 5.78
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yiprandigi, verimsiz ve memnuniyetsiz c¢alisma ortami, hastalardan nasil tepki
alinacagmin bilinmemesinin getirdigi bir endise ve korku dongiisii igerisinde

bulunduklar tespit edilmistir.

[lhan ve arkadaslarmm yaptigi “Saglik Kurumlarina Basvuran Kisilerin
Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Algisinin Degerlendirilmesi” adli c¢alismada
katilimcilarin %42.6’sinin yasami boyunca siddete maruz kaldigi ve bunlardan
%356.1’inin fiziksel siddet gordugi tespit edilmistir. Katilimeilardan %79.4°1 saglik
calisanlarinin en sik s6zel siddete maruz kaldigini, siddet olaylarinin %56.3 oranla
acil servislerde gerceklestigini ve bu olaylarin en fazla devlet hastanelerinde
meydana geldigini ifade etmistir. Calismada katilimcilarin % 66.9’unun saglik
calisanlarina siddet uygulayanlara ceza verilmedigini diisiindiigii belirlenmistir. Bu
calismada saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi igin gerekli yasal
dizenlemelerin yapilmast gerektigi, halka bu konu hakkinda egitim verilmesinin
gerekliligi, medyada saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin sik¢a yer alip
cezal yaptirnmlarin yer almamasiin siddetin yayginligini arttirdigi konularinda

hemfikir olunmustur.'

Toplumda saghk c¢alisanlarina siddet uygulanmasinda farkindaligin
arttirllmas1 ve gerekli onlemlerin alinmasi hem calisanlar hem hastalar i¢in son
derece onem arz etmektedir. Acil servislerdeki is yogunlugu, devlet hastanelerinde
bekleme siirecinde gelisen karigikliklar ve bilingsizce hakkini arayan hasta
yakinlarinin ¢ikarabilecekleri sorunlar ¢oziimlenmeli, herkes i¢in daha saglikli bir
ortamin saglanmasi, ahlaki agidan etik kurallara uyulmasi ve herkese esit ve kaliteli
saglik hizmet sunumunun gerceklestirilmesi saglanmalidir. Béylece hem hekim ve
hemsirelerin yiikii azalacak hem de uzun bekleme siirelerinin oniine gecilerek bir an

Once gereken hasta bakimi yapilacak ve is yogunlugu azaltilmis olacaktir.

1.2.3. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet bir veya birkag kisi tarafindan sistematik olarak bireylere

kars1 yoneltilen, bu bireylerde saglik ve gilivenlik riskleri olusturan ve ahlaki

' MIN. ilhan- M. Cakir-M.Z. Tunca ve dig., “Toplum Goziiyle Saglik Calisanlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar,
Davraniglar”, Gazi Tip Dergisi, C.24, S.1, Ankara, 2013, 5.7
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degerlerden yoksun, diismanca davraniglarla gerceklestirilen etkilesim siirecidir.
Fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisime zarar verme amaci tasiyan bu girisim, fiziksel
saldir1 unsurunu igermemekle beraber, uygulanan bireye diismanca ve kin giiden
tavirlart kapsamaktadir. Yasanilan ¢agda psikolojik siddetin en fazla uygulandig
yerler, bireylerin kendilerine rakip veya engel olarak goérdiikleri ¢aliganlara karsi bu

davranis sergiledikleri isyerleridir."

Isyerlerinde genellikle yonetimin gdziine girebilmek, yapilan islerin hep en
iyisine sahip olabilmek ve rekabetin sinirlandirilmasi amaciyla c¢alisanlar arasinda
psikolojik bir savas verilmektedir. Bireylerin birbirine karsi tutumlarinda karsi tarafi
istekleri dogrultusunda manipiile etme, kendinden iyi is ¢ikaran calisanlarin
kiskanilmasi ve sonug olarak yaptiklari islerin yolunda gitmemesi i¢in sdzel ya da

davranigsal olarak taciz etmek en sik kullanilan psikolojik siddet yontemlerindendir.

Bireylerin psikolojik siddetten etkilenme derecelerinin baski siddeti, sikligi,
uygulanma stiresi ve siddetin uygulandig1 bireylerin kendi kisisel 6zelliklerine gore
degisiklik gostermekte oldugu belirtilmektedir. Psikolojik siddet uygulayarak
bireylerin kendilerini gostermesi ve iletisimlerinin engellenmesi, sosyal iliskilerinden
kopmasi, itibarinin zedelenmesi, yasam kalitesinin diismesi, mesleginden sogumasi
ve dogrudan sagligina saldir1 amaglanmaktadir. Psikolojik siddet siireci catisma
asamasiyla baslamakta, saldirgan eylemlerin gergeklesmesi ve bireylerin ya da
yoneticilerin araya girmesiyle devam etmekte, sonrasinda bu olay hakkinda
dedikodular ¢ikarilarak yanlis yonlendirme ve bilgilendirilmelerin olusmasi ile son

olarak isten ayrilma ya da kovulma seklinde sonuglanmaktadir.”

Bireylerin aralarindaki sosyal iliskilerin diizenlenmesinde etkili olan belirli
sayg1 ve sevgi kurallar1 ¢ergevesindeki davranislardan yoksun olunmasinin nedenleri
incelendiginde, kiiclik yaslardan beri bilingaltinda bastirilmis olarak bulunan ancak,
giinliik hayatta ifade edilmesinin zor oldugu nefret, kiskanghik ve digerlerinin
basarisinin ¢cekememe gibi sosyal ve psikolojik etkiler goze ¢arpmaktadir. Empati

duygusundan yoksun, basari hirsiyla yetismis ve ben merkezci hareket eden

'S.0. Col, “isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calisanlar1 Uzerinde Bir Arastirma”, Calisma ve Toplum, C.11,
S.4, Istanbul, 2008, s.109

2 E.T. Oral- N. Bag, “Mobbing Davranisi ve Kisilik Ozellikleriyle iliskisi”, istanbul Ticaret Universitesi, Sosyal
Bilimler Dergisi, C.21, S.1, Istanbul, 2010, s.13
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bireylerde de psikolojik olarak karsi tarafi baski altina alma ve olaylarin kendi istegi

dogrultusunda gelismesini saglama arzusu bulunmaktadir.

Calisma hayatinda psikolojik siddetin yerine kullanilan mobbing kavrami
kusatma, taciz etme, sikinti verme anlamlarinda kullanilmaktadir. Psikolojik baskilar
yoluyla c¢alisanlarin performansini diisiirmek, isten sogutmak veya ayrilmasini
saglama amacinda olan mobbing; sozlu tacizler, haksiz elestiriler, karsi tarafin
sOyledigi sozlerin farkli anlamlara ¢ekilerek diger bireylere olumsuz sekilde
yansitilmasi, bireylerin arkasindan konusmak, is ile ilgili bilgilerin saklanarak
basarisizliga itmek ve en kiglik hatada bagirmak seklindeki eylemlerden
olugsmaktadir. Mobbing’e maruz kalan ¢alisanlarda, kisileraras1 iletisimde
catismalarin yasanmasi, kazalar ve fiziksel rahatsizliklar, mesleki agidan kimlik
kaybi gibi sorunlarin goriildiigii, 6zellikle acil servislerde ve hasta bakiminda gorev
alan hekim ve hemsirelerde kilo kaybi, yorgunluk, bas agris1 ve psikolojik sagligin

bozulmasi gibi durumlar gézlemlenmektedir.'

Bu sorunlarin ¢oziimiinde 6fke kontrolii, stres yonetimi ve psikolojik
saldirilarin rahatca ifade edilebilecegi ortamin saglanmasi gereklidir. Belli bir
birikim sonrasi agiga ¢ikan disavurumun siddetinin fazla olacagi i¢in sonuglar1 daha
tehlikeli olabilmektedir. Insanlarda birden fazla olumsuz degiskenin birikerek aym
anda yapacagi etki, intiharlar, kendine veya cevreye fiziksel ag¢idan zarar verme
seklinde agiga cikabilmektedir. Bu nedenle olaylara aninda miidahale ve konusma
yoluyla problemlerin belirlenerek ¢6ziime ulasilmaya calisilmasi bireylerin veya

kurumlarin 6ncelikli politikas1 olmalidir.

Psikolojik siddetin oniine gecilmesinde etkili olabilecek en 6nemli unsurun
bireysel ve orgiitsel farkindalik oldugu belirtilmistir. Biitiin bireylerin birbirleri
arasinda saygi c¢ercevesinde ve dayanisma igerisinde oldugu bir isyeri kiiltiirtiniin

olusturulabilmesi ile psikolojik siddet olgusu en aza indirilebilmektedir.

Bireysel ve kurumsal acidan psikolojik siddetin 6niine gegilebilmesi amaciyla

yapilmasi gerekenler asagida maddeler halinde belirtilmistir.

' E. Bardakegt, ‘.‘.Mobbing”, II. Uluslararast VI. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Atatiirk Universitesi
(ATU), Kiiltiir ve Gosteri Merkezi, Erzurum, 2012, s.357
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“Bireysel Onlemler

Gelisen olaylarin temeline ayrintili sekilde inilerek gercekten neler olup

bittigi 6grenilmelidir.

. Psikolojik siddeti uygulayan birey ya da bireyler isyeri yonetiminden degilse,

yonetimden yardim istenilebilir.

. Iginde bulunulan durumda kontroliin elden kaybedilmemesi ve ayni

ozelliklerde daha iyi kosullarda bagka bir is varsa degerlendirilmelidir.
. Aile ve arkadaslar gibi sevilen degerlerden destek alinmalidir.
. Isyerinde veya ayrildiktan sonra yasal destege basvurulabilir.

. Diger insanlarla bir arada bulunularak 6zgiivenin gelistirilmesi yoniinde

faaliyetlerle ugrasilmalidir.

. Kurban zihniyetinden ¢ikilarak bir miicadele plan1 yapilmali ve inangh

olunmalidir.
Kurumsal Onlemler

. Psikolojik siddete maruz kalan ve siddeti uygulayan c¢alisanlar/y6netim

karsilikli uzlasabilinecek bir yazili politika olusturmalidir.

. Politikanin uygulamaya ge¢mesi, tesviki ve bilincinin arttirilmasi agisindan

bu politikay1 takip edecek bir {ist kurul olusturulmalidir.

. Psikolojik siddetin kurumsal olarak tanimlanmasi, hangi davraniglarin
psikolojik siddet kapsaminda oldugunun agiklanmasi, bu siddetin kurum ve
bireyler acisindan ne gibi etkilere sahip oldugu ve yasal ¢ercevede neler

yapilabilecegi belirtilmelidir.

. Calisanlarin yasadiklar1 psikolojik siddeti bildirmeleri agisindan 6zel bildirim

formu olusturulmalidir.
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5. Risk yonetimi ile psikolojik siddetin engellenmesi i¢in goriismeler ve anketler

kullanilmal1, tiim 6rgiit bireylerinin ¢atisma yonetimi gii(;lendirilmelidir.”1

Ozetle; cagin is hayatinin monotonlugu kapsaminda herkesin basariya ulasma
yolunda bir kazanim elde etmesi gerekli olmakla beraber bunun gerceklestirilmesinin
temel kosulu bireylerin igbirligi icerisinde ¢aba gostererek elde edilmesidir. ‘Ben’
kavrami yerine ‘biz’ kavraminin orgiitsel basari acgisindan daha verimli ve etkin
oldugu bilinmekteyken, insan davraniglarinin dirtiisel, psikolojik, sosyal, ekonomik
ve kiltirel agilardan degiskenlik gOstermesi ve yetisme kosullarina bagli olarak
dinamik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle basar1 olgusu karmasik ve zor bir duruma
siriiklenmekte ve bireyler fikirleri tartismak yerine insanlar1 tartismaya
yonelmektedir. Bu durum ise toplumsal agidan gelismenin oniine biiylik bir engel
olarak ¢ikmakta ve iilkelerin gelismislik diizeylerinin yerinde saymasina hatta geriye

dogru gitmesine neden olmaktadir.

1.2.4. Seksiiel Siddet

Glinlimiiz is ve aile hayati icerisinde genel olarak kadinlarin karsilagtigi
sorunlarin basinda gelen seksiiel siddeti DSO s6yle tanimlamaktadir: “Seksiiel
siddet, cinsel bir karsilik elde etmek i¢in ev veya isyeri gibi her tiirli ortamda
gercgeklestirilen istenmeyen cinsel igerikli konusmalar ya da davraniglarda bulunma,
cinsel iliskiye zorlama veya rahatsiz etme gibi davranslarin tiimidiir.”* Bu tiir
yaklagimlar 6zellikle sosyo-demografik ozellikler, egitim seviyesi ile alakali
bulunmaktadir. Ozellikle erkeklerin baskin yapisi, kiiltiirel yap: farkliliklarindan

kaynaklanmaktadir.

Cinsel siddet olarak da bilinen seksiiel siddet kavrami cinsellik i¢eren sdzlerin
sOyleme, sarkintilik yapma, elle rahatsiz etme gibi karsi tarafi istekleri disinda cinsel
eylemlere zorlamasi, cinsel iligkiye, tecaviize, baska kisilerle birlikte olmaya

zorlayan onur kirici ve kiigiik diistiricti durumlara sebebiyet veren davranislarin

" H. Yavuz, Calisanlarda Mobbing (Psikolojik Siddet) Algisim Etkileyen Faktorler: SDU Tip Fakiiltesi Uzerine
Bir Aragtirma, Siileyman Demirel Universitesi (SDU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), YYLT,
Isparta, 2007, s.49

2 WHO, Preventing Intimate Partner and Sexual Violence Against Women: Taking Action and Generating
Evidence, WHO Press, Geneva, 2010, s.11
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biitiiniidiir.'  Ulkemizde cinsel siddet olaylari nedeniyle birgok birey, toplum
icerisinde hayatinin devam ettirememe safthasina gelmekle beraber utang ve
asagilanma duygular1 nedeniyle intihar etme, tére cinayetlerine kurban gitme veya
cevresel baskilar nedeniyle bulundugu boélgede barinamama gibi gergeklerle yiiz

yuize kalmaktadir.

Budak ve arkadaslar1 sekstiel siddetin baski ve fiziksel zorlama yoluyla
olmasinin yani sira tehdit ve psikolojik baskilarla da olusabildigini savunmaktadir.
Kadina yonelik cinsel siddetin olumsuz sonuglart 6liimciil, 6limciil olmayan ve
psikolojik olarak siniflandirilmigtir. Oliimciil sonuglar intihar, kars: tarafi 6ldiirme ve
HIV/AIDS gibi hastaliklar olarak belirlenmistir. Oliimciil olmayan sonuglarin en
basinda istenmeyen hamilelikler gelmekteyken, buna ek olarak jinekolojik sorunlar,
dustikler, kendine zarar veren fiziksel davranislar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Sekstliel siddetin dogurdugu psikolojik sorunlar ise
depresyon, 6zgiivenin azalmasi ya da kaybolmasi, yemek yeme problemi, kaygi ve

korkudur.?

Turkiye’nin de ig¢inde bulundugu bir¢ok diinya iilkesinde genelde sekstiel
siddete maruz kalan kadinlar, gelismemis iilkelerde oliim tehlikesiyle karsi karsiya
kalmakta veya esleri basta olmak iizere ¢evresindeki insanlar tarafindan baski altina
alinarak susturulmaktadir. Bireylerin fiziksel ve cinsel siddet uygulamalar1 sonucu
korkuya kapilan ve ailesine soylemekten c¢ekinen kadinlarda insanlarla iletigsim
kopuklugu, ice kapaniklik ve depresyon basta olmak tizere bircok psikolojik sorun

meydana gelmektedir.

TUIK’nun yaptigi ¢alismalarda kadilara cinsel siddet egiliminde bulunan
bireylerin ¢ogunlugunun, %48 nin, yabancilardan (aile dis1 ya da tanimadigi kisiler)
olustugu goriilmektedir. Kuigiik yastan itibaren yeterli egitimi alamayan ve aile i¢inde
siddet olaylarinin siklikla bulundugu bireylerin yetisme kosullarindan kaynaklanan

sebepler veya bireyin kendisinin cinsel siddet gormesi nedeniyle psikolojik

' E. Goktas, Ozel ve Devlet Liselerinde Siddete Egilim Nedenleri ve Siddet Etkenlerinin Karsilastiriimast:
Uskiidar Ornegi, Istanbul Teknik Universitesi (ITU), Fen Bilimleri Enstitiisii (FBE), YYLT, Istanbul,
2010, s.23

2 G. Budak-O. Cakir, T. Harcar- O. Siirgevil, “Kadina Yonelik Siddet ve Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddetin
Durumu”, Toplum ve Demokrasi Dergisi, C.2, S.4, Mersin, 2008, s.53
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rahatsizliklara ve cinsel saplantilara olan dugkiinliikleri, toplumda genel olarak
taninmayan bir ¢evrede ve taninmayan kisilere cinsel siddet uygulamasi seklinde
meydana gelmektedir. Siddet uygulamada ikinci sirada %17 ile erkek arkadas yer
almaktadir. Bu erkeklerin toplum ve aile baskisi altinda yetistirilmeleri; kiiglik yastan
itibaren bilingaltina islenen kiskangliga, kadina baskiciliga, statli olarak kadinlari
kiictik gormeye ve kadinlara bir meta olarak gormeleri neticesinde siddet
uygulamalarina yol agmaktadir.' Aym sekilde %35°i akraba, isyerinden biri ve diger
kisilerden kadina cinsel siddet uygulamasinda rol oynayan bireyler olmakla beraber
gosterilen bu davraniglarin temeline derinlemesine inip tlim insanlarin kendisini
sorgulamasini saglayan bir soz akla gelmektedir: “Eger bir erkek ¢ocugu kendisine
‘kiz gibisin’ denilince ¢ildiriyorsa, biz bu ¢ocuklara kadinlar hakkinda ne 6gretiyoruz

demektir?”?

Sekil 2. Kadinlarin 15 Yasindan Sonra Maruz Kaldiklar1 Cinsel Siddetin Es veya
Birlikte Olunan Kisiler Disinda Kalan Bireylerin Dagilim

myabanct merkek arkadas makraba ®isyerinden biri  mdiger

Kaynak: TUIK, Kadinlarin 15 Yasindan Sonra Maruz Kaldiklari Cinsel Siddeti Uygulayan Es veya
Birlikte Olunan Kisi Digindakiler, 2008; http://tuikapp.tuik.gov.tr/kadinasiddetdagitim/kadin.zul
(13.10.2014)

''TUIK, Kadinlarin 15 Yasindan Sonra Maruz Kaldiklari Cinsel Siddetin Es veya Birlikte Olunan Kisiler Disinda
Kalan  Bireylerin  Dagilimi,  2008;  http://tuikapp.tuik.gov.tr/kadinasiddetdagitim/kadin.zul
(13.10.2014)

2 T. Porter, A Call To Men. TED (Technology, Entertaintment and Design) Women Conference. Washington,
2010
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Sekilde gorildiugii gibi 15 yas ve lizeri kadinlarin yabanci bireylerden
gordiigii siddetin %48 oldugu rapor edilirken, erkek arkadaslari tarafindan maruz
kalinan siddetin %17 olarak belirtilmektedir. Bu oranlardan yola ¢ikarak bireylerin
tanimadiklart  kigilere siddet uygulama egilimlerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni toplumsal bir birlikteligin olmamasi, bireyler arasi
iletisimin zayif olmasi, aile veya tanidiklar disinda kalan kesime olan duyarliligin

yani empati duygusunun gelismemis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu vakalarin sayisinin azaltilmasinda amaciyla alinmasi gereken 6nlemlerin
basinda kiiclik yastan itibaren aile i¢i egitimin dogru sekilde verilmesi ve okul
ortamindaki tiim degiskenlerin (arkadaslar, 6gretmenler, okul kosullar1 vb.) bu
egitimi destekler nitelikte olmasinin saglanmasidir. Ancak, bu sayede toplumda
yasanan siddet olaylarinin sistematik bir sekilde onlenmesi ve kusaktan kusaga bu

egitimin stirdiirilmesi ile siddetin 6niine gecilmesi saglanabiilr.

1.3. Siddetin Gelisim Basamaklari

Diinyada bulunan gelismislik seviyeleri farkli toplumlarda ortak bir sorun
haline gelen siddet, insanlardan veya toplumlarin kendine has o6zelliklerinden
kaynaklanarak farkli diizeylerde ve ¢esitlerde ger¢eklesmektedir. Bu ¢ok yonliiliik ve
farkliliktan kaynaklanan sorunlarin tam olarak anlasilabilmesi agisindan inter-

disipliner bir bakis acisinin kullanilmasinin gerekliligi belirtilmektedir.

Toplumun en kiigiik ve temel yapilar1 olan ailelerden kompleks yapidaki
orgiitlere kadar pek ¢ok birimde kendisini gosteren siddet olgusunun gelisiminin ele
alinmasinda aile i¢i kosullar (issizlik, yoksulluk, alkol ve madde bagimlisi
ebeveynler gibi), bireylerin yetisme sekilleri (sug¢ isleme oranmi yiiksek ortamlarda
yetismek gibi) veya psikolojik acidan bozukluklari bulunan bireylerin etkisi g6z

Oniinde bulundurulmaktadir.

Siddetin gelisiminde ilk asama bireylerin kendi degerlerine ya da amaglarina
ters diisen durumla ortaya ¢ikan uyarilmadir. Bir tepkinin olusmasi i¢in gerekli olan

etkinin yaratilmasi siddet siirecinin baslamasimi saglayabilir. Ikinci asamada kisinin

'I.D. Giines, “Kitap Incelemesi: Aile Igi Siddet ve Polis™, Polis Bilimleri Dergisi, C.15, S.1, Ankara, 2013, 5.159
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kars1 karsiya kaldigi durumun siddet diizeyine gore stres olusmakta ve bireyin
duygusal ve fiziksel olarak geriliminin artmasina neden olmaktadir. Sonraki asamada
bireyler bilissel ve davranissal olarak bu stresle basa ¢ikabilme yetenegine sahip ise
siddet olaylar1 gériilmemekte aksi takdirde birey dogru diisiinme yetenegini yitirerek
kontrol kaybina ugramaktadir. Bundan sonraki asama ise bireyin kontrol
mekanizmasina bagli olarak gergeklesen psikolojik, fiziksel vb. tepkilerin verilmesi
yani siddetin gerceklestirilme agsamasidir.' Siddetin gerceklestirilmesi asamasindan
sonra bireyin viicut fonksiyonlarinin tekrar eski haline gelmesi i¢in gerekli zaman da

bireyden bireye farklilik gostermektedir.

Psikolojik siddet olarak adlandirilan mobbing siirecinin de bes asamadan
olustugu savunulmaktadir. Ilk asama olan anlasmazlik asamasi bireyler arasinda
meydana gelen bir zitlasma sonucu olusmaktadir. Bu asamada anlasmazligin
mobbinge doniistip doniismeyecegi belli degildir. Eger mobbing davranisina
dontisim gerceklesirse saldirganlik asamasi baslamis olmakta yani psikolojik
saldirilar ve eylemler ger¢eklesmektedir. Kurumsal gii¢ asamasinda yonetsel organin
kurbana kars1 negatif bir tutuma yonlenmesi ve siddete maruz kalan bireyin orgiitlii
ve kurumsal bir giicle karst karsiya kalmasi s6z konusudur. Tanimlanma asamasi
siddet magdurunun psikolojik sorunlari olan ve aykir1 6zelliklere sahip bir birey
olarak tanimlanmasini icermekte ve yonetimin tarafli tutumu ya da yanlis algilamasi
ile bu siirecin hizlanmasi gdzlemlenmektedir. Isine son verilme asamasinda bireyin
hem c¢alisanlardan hem yoOnetimden goérdiigli tutum sonrasinda travma ve stres
olgular1 olusmaktadir. Isten kovulma sonrasinda bireylerde depresyon, kendisine

giiven kaybi ve duygusal gerilimin yasandig tespit edilmistir.”

Siddet ve sug¢ isleme olaylarinin okul ile olan iligkisini inceleyen bir
arastirmada; 6zellikle akademik basari, okulun sevilip sevilmedigi, okula bagliligin
diizeyi, egitim sisteminin yeterli olup olmamasi, okul y6netiminin &grencilere
yonelik tutumu ve disiplin anlayisi, okul ortaminin 6zellikleri, 6grencilerin kendi

aralarindaki iligkiler, 6grencilerin okuldan kagma sikligi ve okuldan atilma gibi

Y. Shoda- R.E. Smith, “Conceptualizing Personality as a Cognitive-Affective Processing System A Framework
for Models of Maladaptive Behavior Patterns and Change”, Behavior Therapy, C. 35, S.1,
Washington, 2004, s.152

2 Tutar, H. Isyerinde Psikolojik Siddet Sarmali: Nedenleri ve Sonuglari, ATAU, Yénetim Bilimleri Dergisi, C.2,
S.2, Erzurum, 2004, s.107
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hususlara agirlik verilmistir. Bu durumlarin okulda ve sosyal ¢evrede gergeklesen
siddet olaylarinda ne kadar etkili oldugu belirlenmeye c¢alisilmistir. Okuldaki kiz-
erkek iliskilerinde ve okul kiiltiiriiniin buna elverisli olup olmamasi yani baskici bir
ortamin varligi sorgulanarak devlet okullar1 ve 6zel okullar arasindaki farkliliklarin
yant sira normal liseler, meslek liseleri ve Anadolu liseleri iizerinde ayri ayri
calismalar yapilmustir. Istanbul’daki devlet okullarindaki grenciler arasindaki sug ve
siddet davranislarinin yayginligi ve ¢esitliligini arastirilarak okul tiirlerinin ve biiytik
sehirdeki kosullarin siddetin gelisimine etkisi tespit edilmeye calisiimistir. Siddetin
okul ortaminda sik goriilmesi ve siddete karsi onlem alinmadigi takdirde siddete
ugrayan bireylerde fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilmektedir. Ergen bireyler

arasinda siddet yaygmhg; ile su¢ davranisi arasinda giiclii bir ilisi bulunmaktadir.'

Biiyiik sehirlerin kozmopolitik yapisi, is kosullarinin ¢esitli ve fazla olmasi,
bunun yaninda yasam kosullarinin ayni oranda agir olmasi, 6zellikle giiniimiizde
kirsaldan biiylik sehirlere firsat ve is olanaklari timidi ile gogiin fazla olmasi bir ¢ok
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Baski altinda yetisen bireylerin, modern
kosullarda yetisen bireylerin arasindaki tutum ve davranis farkliliklari, yasam

algilar1, kendini gelistirme ¢abalarinda da 6nemli 6l¢tide farklilik olacaktir.

1.3.1. Diizeyine Gore Siddetin Smiflandirilmasi

Siddetin her birey tlizerinde farkli bir etkisinin bulundugu ve uygulanan
siddetin tiirtine gore degisen etkilerin bulunmasi gergeginden yola ¢ikarak hafif, orta
ve agir diizeyde olmak tizere {i¢ kategoriye ayrildig1 belirtilmektedir. Hafif diizeyde
siddet kategorisinde bulunan davranislara bireyler arasinda goriilen huzursuzluklar
ve gerginlikler 6rnek olarak verilmektedir. Orta diizeyde goriilen siddet olaylarinda
Ofke ve kizginlik belirtilerinin net olarak goriildigii ve nesneleri firlatma gibi
olaylarin gerceklesebildigi belirtilmistir. Agir diizeydeki siddet olaylar1 bireylerde ve

nesnelerde fiziksel hasarlara yol agan olaylar olarak nitelendirilmektedir.

" A. Dalkilig- U. Evcin-A. Unlii- H.B. Yilmaz, “Istanbul Devlet Liselerinde Sug ve Siddet Yayginligi: Okul
Tirlerinin Karsilastirilmas1”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, C.14, S.2, Sivas, 2013, s.153

2N Altintag, Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelere Yonelik Siddetin Belirlenmesi, [U, SBE, YYLT,
Istanbul, 2006, s.12
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Siddet olaylarinin farkli diizeylerde goriilmesinde bireylerin olaylara bakis
acisindaki farkliliklar, ortamdaki diger bireylerin olaya karigmalari, bireylerin o anki
psikolojik durumlar1 ve bulunulan ortamin &zellikleri etkili olmaktadir. Tiim bu
degiskenlerin bir arada bulunmasi ve tetikleyici unsurlarin etkisiyle siddetin boyutlari

s0zlii satagsmalardan 6liime kadar giden bir ¢izgi tizerinde siralanmaistir.

Siddet farkli bi¢cimlerde siniflanabilmektedir. Cok yonlii olan siddet olgusu
psikolojik, ahlaksal, siyasal yoniiyle ele alinabilmektedir. Kocacik, Keles-Unsal’
1996’da yazdiklar1 ‘Kent ve Siyasal Siddet’ adli makalelerinde bazi siyasal
bilimcilerin gsiddeti alt1 agidan ele aldigini belirtmistir. Bunlar: “Birincisi iilke
kiiltirtinden kaynaklanan siddet eylemleridir. Buna gore irksal, etnik, dinsel, bolgesel
cesitlilik icinde ¢ikar c¢atismalarinin yiizyillarca stiregeldigi bir ortamda ige
dontikliik, yabanci diismanhigi, sevgi ve nefret duygularinin bilesimi olarak ortaya
cikan gerginlikleri ve ¢esitli siddet eylemlerini simgeler. Ikinci grupta devrimci ve
karsidevrimei siddet eylemleri yer almaktadir. Ugiincii grup, askeri darbelerin yol
actig1 siddet eylemleridir. Dordiincti grup 6grencilerin siddet eylemleridir. Besinci
grup ayrilik¢1 siddet eylemlerini, altinct grup da se¢im donemlerinde patlak veren

eylemleri icermektedir.”!

Ayrica, siddetin suga yonelik olup olmadigina dair yapilan bir siddet
siniflandirmasinin oldugu ifade edilmektedir. Cinayet, hirsizlik, tecaviiz ve soykirim
gibi olgularin suga yonelik olan siddet olaylari oldugu, enflasyon, yoksulluk,
egitimsizlik, trafik kazalari, ¢evrenin tahribati gibi durumlarin ise sug¢ sayilmayan

siddet olaylar1 oldugu belirtilmistir.

1.3.2. OSHA’nin isyeri Siddetini Simiflandirilmasi

Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi/ Occupation Safet and Health
Administration (OSHA) nin belirlemis oldugu tanima gore isyeri siddeti “is yapilan
ortamlarda meydana gelen, bir kisiye ya da bir gruba karsi herhangi bir fiziksel
saldir1, tehdit edici davranis, ya da s6zlii tacizde bulunulmasiyla yaralanma, 6liim ve

psikolojik hasara yol acan davranislardir.” OSHA siddet siniflandirmasini1 yaparken,

'F. Kocacik, “Siddet Olgusu Uzerine”, Cumhuriyet Universitesi, Iktisadi ve idari Bilimler Dergisi (iiBD), C.2,
S.1, Sivas, 2001, s.3
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siddete maruz kalan hedefle siddeti uygulayan bireyler arasindaki iliskiyi esas
almaktadir. Siddetin diizeyine gore yapilan siniflandirmada s6zlii saldirilar, fiziksel
saldirilar ve Sliimcil saldirilar bulunmaktadir. S6zli siddet, calisanlarin psikolojik
olarak hasar almasmma yol agarken fiziksel saldirilar yaralanmalara yol

acabilmektedir.

Oliimciil saldirnlar ise galisanlarm agir yaralanmalarma hatta Sliimlerine
sebep olan ciddi saldirilardir. Diger bir siniflandirma ise siddetin kaynagina gore
yapilan siniflandirmadir. Bu smiflandirmada siddeti uygulayanin bir yabanci,
miisteri, patron ya da c¢alisan ve c¢alisanlarin yakinlarindan olup olmadig1 dikkate
almmaktadir.' Isyerlerine gelen miisterilerin verilen hizmetin saglanamamasi ya da
bir calisanin tutumuna kargt gostermis oldugu siddet, bir yabancinin silah vb.
araglarla igyerine girerek uyguladigi psikolojik ve fiziksel siddet ya da bir patronun
veya yoneticinin ¢aliganlar tizerinde uyguladigi psikolojik ve sozel siddet kaynagina

gore siddet siniflandirmasinin en sik goriilen 6rnekleridir.

Tablo 1. Saghk Hizmetlerinde Tehlike Siniflar

Saghk Hizmeti Tehlike Sinifi
Dis Saghgi Hizmetleri Tehlikeli
Genel Hekimlik Hizmetleri Tehlikeli
Uzman Hekimlik Hizmetleri Tehlikeli
Hastaneler Cok Tehlikeli

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi, “Is Sagligi ve Giivenligine iliskin isyeri Tehlike
Smiflar1 Tebligi”,RG, S.8509, 26 Aralik 2012, Md.9;
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=937:-
salii-ve-guevenlne-lkn-yer-tehlke-siniflari-tebl&Itemid=35(18.09.2014)

26.12.2012 tarihli “Is Saghig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smiflart
Tebligi™?, 6331 sayili Is Saglhg ve Giivenligi Kanunu’nun 9. maddesi kapsaminda
isyerlerinin is sagligi ve giivenligi agisindan yer aldigi tehlike siniflarini liste halinde

belirtilmistir. Bu teblige gore hastane hizmetleri ‘¢ok tehlikeli’ siiflandirmasina

! Occupation Safet and Health Administration (OSHA), Homecare Workplace Violence, Health and Safety
Education & Support Fund Notes, USA, 2011, s.12

% Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, “Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin isyeri Tehlike Smiflari Tebligi”, RG,
S.8509,26Aralik2012,Md.9;
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=937:-salii-ve-
guevenlne-lkn-yer-tehlke-siniflari-tebl&Itemid=35(21.08.2014)
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girerken dis sagligi hizmetleri, genel hekimlik faaliyetleri, uzman hekimlik

faaliyetleri ‘tehlikeli’ sinifina girmektedir.

2. SIDDET ALGISINI ETKILEYEN PSiKO-SOSYAL FAKTORLER

Genetik ve biyolojik faktorlerin yani sira bireylerin ruh hallerinin
belirlenmesini saglayan temel duygularin, fiziksel ve toplumsal g¢evreyle iliskili
oldugu psiko-sosyal faktorlerden de etkilendigi ifade edilmektedir. Strese sebep olan
giinlik olaylar, fizyolojik hastaliklar, spesifik yasam durumlari, demografik
ozellikler gibi degiskenler psiko-sosyal faktorler i¢inde incelenmektedir.! Uvey anne-
babanin mevcut olmasi, tek ebeveynli olma, bosanmalar, ailede meydana gelen
Olumler veya agir hastaliklar, is yasamindaki bozukluklar, ekonomik krizlerin
bulunmasi, genel saglik durumunun bozuk olmasi gibi durumlarin yani sira kisilerin
yaslarinin ilerlemesiyle artan depresyon, kadinlarin olaylar karsisindaki tutumlarinin
erkeklere gore daha hassas olmasi gibi etkenler de psiko-sosyal faktorler arasinda yer

almaktadir.’

Tim bu etkenler bir arada degerlendirildiginde toplumsal yapida olusan
siddet olaylarinin temeline inmek biraz daha kolaylagsmaktadir. Bireylerin hayatlarini
stirdlirebilme ¢abalarinin kendi kisisel gelisimlerini engellemesi ya da geciktirmesi,
ekonomik olarak refaha kavusmak agisindan sosyal ¢evreden kopuk yasanilan bir is
hayatinin yasanmasi durumlarina diinyanin her yerinde karsilasiimaktadir. Farkli
cografi oOzellikler ve demografik degiskenler dogrultusunda degisen siddetin
boyutlart ve c¢esitleri ise bu 0Ozelliklerin dogal bir sonucu olarak meydana

gelmektedir.

2.1. Gelisimsel Faktorler

Psiko-sosyal gelisim kuram1 Erik H. Erikson’un ortaya koydugu bir kuramdir.
Erikson, Freud’dan farkli olarak, bireyin kisilik gelisiminde onun biyolojik yoniine

agirlik verilmesi yerine, gelisimde kiiltiirel ve sosyal etmenlerin daha etkili oldugunu

! Gokdag, 5.8
2C.D. Tugrul, “Stres ve Depresyon”, Psikiyatri Diinyasi, S.4, Ankara, 2000, s.13
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savunmugtur. Erikson, psiko-sosyal gelisim kuramini asamali olusum ilkesine
dayandirmigtir. Bu ilke gelisen her olayin bir temel plani oldugunu ve planlar
olusturan pargalarin her birisinin kendisine 6zgii etkilerinin bulundugunu belirtmis,
bireyin gelisiminin bigimlendigi ve kisiliginin olustugu temel lizerine bu pargalarin
eklenerek bir biitlinli olusturdugu diisiincesindedir. Arslan, Erikson’un psiko-sosyal

gelisim donemlerini asagidaki sekilde agiklamaktadir:
“1. Temel giivene karsi giivensizlik dénemi,
2. Ozerklige kars1 kusku ve utan¢ dénemi,
3. Girisimcilige kars1 sugluluk duygusu donemi,
4. Caligkanliga(basariya) karsi yetersizlik(asagilik) duygusu dénemi,
5. Kimlik kazanmaya kars1 kimlik karmasast donemi,
6.Yakinliga karst yalitilmislik (yalnizlik) dénemi,

7. Uretkenlige kars1 verimsizlik (durgunluk) donemi,

8. Benlik biitiinliigiine kars: umutsuzluk dénemi.”!

Zihinsel gelisimde 6grenmeyi etkileyen faktorler ele alinmaktadir. Ogrenme
ortami ve Ogrenmeyi dogrudan etkileyen durumlar {izerinde odaklanilarak,
olgunlagsma, hazir olma, uyarilmiglik diizeyi, dikkat gibi bireysel faktorler,
ogrenmeye ayrilan zaman, 6grenilen konunun yapist ve aktif katilim gibi 6grenme
yontemi ile ilgili faktorlerin yaninda algisal farklilik, anlamsal ¢agrisim ve kavramsal

gruplandirma gibi 6grenme materyali ile ilgili faktorler agiklanmaktadir.”

Piaget’e gore insan zekasi biyolojik adaptasyon gibi bir fonksiyon
gostermektedir. Zekanin bireyde mevcut olan bilgilerin {izerinde yenilerinin
eklenmesinde rol oynadig1 ve bireylerin 6grenme siirecinde bilissel olarak her zaman

aktif olduklarin1 savunmustur. Bagli, Piaget’in bireylerin olaylari, durumlari ve

" E. Arslan, Baglanma Stilleri A¢isindan Ergenlerde Erikson’un Psiko-sosyal Gelisim Dénemleri ve Ego Kimlik
Siireglerinin incelenmesi, Selguk Universitesi (SU), SBE, YDT, Konya, 2008, s.22
ZH. Bacanli, Egitim Psikolojisi, Ankara, 2007, s.149
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nesneleri orgiitlii zihinsel yapilar iginde diisiinme bi¢imi olarak tanimladig
oziimleme ile mevcut zihinsel yapinin dis cevreden gelen yeni bilgilerle
birlestirilerek dengenin saglanmasinda rol oynayan uyma olgusunun zekanin

gelisimsel siirecini olusturdugunu ifade etmektedir.’

2.2. Silahlar

Siddet olaylarinda kullanilan silahlar genellikle sopalar, atesli silahlar ve
bicak gibi kesici ve delici silahlardir. Bailey ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ABD’de gengler arasinda silah tasima olgusunun artmasi ve okul ortamina taginmasi
tizerinde durulmustur. Cetelerin ve g¢esitli gruplarin diger bireylere satasmalari,
barbarca tavirlar1 ya da diger gruplarla olan kavgalarinda 6zellikle tabanca tasima
oraninin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmis ve bunlara ek olarak bigaklarin, sopalarin

ve biber gaz1 spreylerinin tagindigi gézlemlenmistir.

Silah tasimanin kendini giivenceye alma, kavga c¢ikmasi ihtimaline karsi
hazirlikli olma, zorbaliga maruz kalmis olma gibi olaylardan kaynaklandigi
belirtilmistir. ABD, Irlanda, Isveg, Portekiz ve Israil iilkelerinin karsilastirmasinin
yapildig1 calismada, siddetin belirteclerinden olan kavga etme, silah tasima ve
zorbalik yapma oranlar1 ortalama olarak sirasiyla %40.3, %10.7, %33.7 olarak

bulunmustur.’

Al ve arkadaglar1 Tiirkiye’de silah, kesici ve delici aletlerin %0.3 oraninda
kullanildigin1 belirtmektedir. Saglik sektoriinde ise hemsirelerin %26’sinin hastalar
tarafindan en az bir defa silah ya da kontamine olmus siringalarla tehdit edildigini
ifade ederek, saglik c¢alisanlarina yoneltilen diger siddet unsuru aletlerin ekmek

bigagy, sis, goz yasartic1 gaz, sopa, kalem ve sandalye oldugunu vurgulamistir.*

! M.T. Bagli, “Oyun, Bilissel Gelisim ve Toplumsal Diinya: Piaget, Vygotsky ve Sonrasi”, Ankara Universitesi
(AU), Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi (EBFD), C.37, S.2, Ankara, 2004, s.140

% S.L. Bailey-R.L. Flewelling-D.P. Rosenbaum, “Characteristics of Students Who Bring Weapons to School”,
Journal of Adolescent Health, C.20, S.4, USA, 1997, s.268

3 S.N. Gabhainn- Y. Harel-R. Iachan, ve dig., “A Cross National Study of Violence-Related Behaviours in
Adolescents”, Archives of Pediatrics and Adolescent Medicines, C.158, S.6, USA, 2004, s.542

* Al- Deryal- Gokgen ve dig., s.121
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2.3. Cevre

Bireylerin kisisel gelisim siireclerinde kendilerine ve ailelerine ait faktorlerin
yani sira ¢evre, okul, isyeri gibi faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir. Cevreyle
ilgili siddet problemlerinin basinda arkadas ¢evresinin geldigi belirtilmektedir.
Ozellikle bireylerin ¢ocukluk ve genclik donemlerini mahalle, okul vb. mekanlarda
gecirmeleri bu etkiyi arttirdigi, literatiirde ¢evre ve okul deneyimlerinin olumlu
olmasinin bireylerin kisilik algilari, 6z giivenleri ve davranislarini olumlu sekilde
etkileyerek yetiskinlik doéneminin basarili ve saglikli ge¢mesini sagladig
vurgulanmaktadir. Siddet ve cevresel risk faktorlerinin fazla oldugu bolgelerde
yetisen cocuklarda ice kapaniklik veya disa yonelim problemlerinin daha fazla
goriildiigli ifade edilmistir. Cevreye baglilik duygusunun yetersiz olmasi ve giivenlik

algisinin diisiik olmasi sebebiyle saldirgan davranislara egilim artmaktadir.'

Toplumu olusturan bireylerin icerisinde yasadiklar1 ¢evrede birbirlerine olan
giiven ve samimiyet duygusunun zayif olmasi ve cocuklarin da bu yaklasimla
yetistirilmesi sonucu arkadas ortami, mahalle, okul gibi mekanlarda siddet
olaylarinin arttigir gézlemlenmistir. Kendi ¢evresini segme sansi verilmeyen bu
bireyler toplumdan kopuk bir sekilde yasayarak davranigsal ve algisal agidan yetersiz

bireyler konumuna gelmektedirler.

Cevresel risk faktorlerinden uyusturucu vb. madde kullanimi, silah tagimak
ve ¢ete olaylarina karismak sug¢ oraninin artmasina ve ev ortaminda siddete sebebiyet
vererek diizensiz bir toplum yapisinin gelismesine neden olmaktadir. Ailesinden ve
diizenli bir is ortamindan uzak olan bireylerde toplumla iliskili kiiltiirel degerlerin
yoksunlugu agik bir sekilde goriilmektedir. Bireylerin kendilerini belirli bir amaca
yonelterek sosyal bir ortama ait olma, bir hobi ya da meslek edinme gibi olgular

sayesinde topluma geri kazandirilmalari miimkiindiir.
2.4. Sosyo-ekonomik Faktorler

Siddet olaylarinin toplumsal smif, kiltiir ve ekonomik faktérlerden

etkilendigi, ozellikle yoksulluk ve evlilikte gecimsizlik problemlerinin siddete

! Z.H. Siimer- E.C. Yildiz, “Saldirgan Davranislarin1 Yordamada Cevresel Risk, Cevresel Giivenlik ve Okul
Iklimi Algis1”, Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, C.4, S.34, Ankara, 2010, s.162

30



yonelik uygulamalara neden oldugu bilinmektedir. Erkegin issizlik sebebiyle
ailesinin gecindirecek yeterli parasinin olmamasi sonucu olusan eksiklik kadina
siddet uygulamaya yoneltmektedir. Bir¢ok toplum yapisinda evi gecindiren birey
olarak bilinen baba roliiniin bu durumda kendisinin hala giiglii ve ise yarar nitelikte
oldugunu gosterebilmek icin esi {lizerinde baski kurmaya calistigi belirlenmistir.
Ekonomik giicli olmayan kadinlarin bunu kabullenip hayatlarina devam ettigi,
ekonomik O6zgirliigii bulunan kadinlarin ise karar alma gii¢lerinin bulundugu ve
kendilerine gtivendikleri belirtilmektedir. Fakat kadinin ekonomik giictiniin olup
erkegin isinin olmadigi durumlarda bu olgu tersine isleyerek esine karsi koyma

yeteneginin olmast durumunda erkegin daha da fazla siddetine maruz kalacaktir.'

Bireylerin 1k, din vb. 6zelliklerinden dolay1 etnik siddet kavrami toplumsal
acidan tehlikelidir. Etnigin belirlenmesinde rol oynayan kiiltiire karsi 1rker
yaklagimlarin bulunmasi, farkli etniklere karsi olan giivensizlik duygusu ve
Onyargilar, diismanliklar, egemenlik kurma gibi duygular siddet vakalarina neden
olmaktadir. Toplumlarda bu siddet vakalarinin intihar, adam o6ldiirme, suikastlar,
adam kac¢irma, tahrik etme, mal ve miilke zarar verme, sozlii ya da yazili protestolar

ve ayaklanmalar gibi ¢ok cesitli olaylara yol agabilecegi belirtilmektedir.”

2.5. Siddetle Tlgili Psikiyatrik Bozukluklar

Aile i¢inde siirdiiriilen 6fke ve saldirgan tavirlarin genellikle evliliklerin
bitmesine yol agtig1 ve bu durumlarin ¢ocuklar tizerinde iletisimde saldirgan tutumlar
sergileme, kendilerini sosyal ve duygusal yonden izole etme gibi davraniglara yol
acma etkilerinin bulundugu belirtilmektedir. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda
psikiyatrik olarak depresyon sorununun ©n plana ¢iktigi gozlemlenmektedir.
Cocugun i¢inde bulundugu ortamin da farkinda olarak psikolojik agidan ¢okiis
duygusu yasayabilmektedir. Babalarin olumlu, giiclii, gilivenilir bir imajinin
bulunmasinin aksine siddet uygulayan babalar ¢ocuklarinin géziinde korku ve ofke
kaynagi, tutarsiz bireyler olarak goriilmekte ve c¢ocugun psikolojik ve fizyolojik

gelisiminde bozukluklara neden olabilmektedir. Cocuklarda fiziksel ve s6zel siddete

' H. Dindas, Kadma Yonelik Es Siddetinin Sosyoekonomik Durum ve Yasam Kalitesi ile iliskisi, SU, SBE,
YYLT, Konya, 2008, s.19

ZA. Usta, “Etnik Siddet Olgusu Uzerine Sosyo-Psikolojik Bir Degerlendirme”, Polis Bilimleri Dergisi, C.11, S.2,
Ankara, 2009, s.90
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maruz kalma olaylarindan dolay1 ileriki yaslarda depresyon diizeyleri, alkol
kullanimi, antisosyal davranig, kendi cocuklarini cezalandirma, intihar girigimi,

fuhusa yonlenme gibi davramis 6zellikleri gosterdikleri ifade edilmektedir.'

Iletisim teknolojilerin hizli gelisimi, aile bireylerinin iletisim teknolojilerini
kullanma durumlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda aile fertleri sanal ortamda daha
fazla siire zaman gegirerek kendi ve cevresi ile yabancilasmaktadir. Ozellikle
cocuklarin anne-baba ve ebeveynlerle kiiltiir ¢catismasi yasadigi ve bu hizli zaman
stirecinde birgok kopukluklar yasandigi goézlenmektedir. Giintimiizde bireyler
birbirlerine yabancilastigi kadar birbirlerinden kopuk ve uzak bir yasam siireci

gecirmektedirler.

Duygusal istismar ve ihmallerle karsi karsiya kalan bireylerde duygusal,
davranigsal, gelisimsel ve sosyal bozukluklarin meydana geldigi savunulmaktadir.
Istismar ve ihmallerle karsi karsiya kalan cocuklarda psikolojik yapmin uzun
donemde daha fazla olumsuz etkilendigi, bu c¢ocuklarda disavurum veya igine
kapanma, intihara egilim, ¢ocukluk ¢agi mastiirbasyonu ve daha bir¢ok psikiyatrik
bozuklugun meydana geldigi belirtilmektedir. Kiigiik yasta ailesi tarafindan istismar
ya da ihmal edilen ¢ocuklarda kisilik bozukluklarinin gelistigi ifade edilmektedir.
Ayrica, cinsel istismar yasayan bireylerde yiiksek oranda depresyon goruldigi ve
Ozsayginin yitirildigi belirtilmekte, intihar diisiinceleri ve girisimleri, 6fkeli tepkiler,
durtiilerin  kontrol edilmesinde yetersizlik, karsi gelme gibi davraniglar sikca
goriilmektedir.”> Kopuk yasamlar, bireylerin kendi ve cevresi ile yabancilagma
durumlarinda ekonomik yonden yetersiz durumda olan ailelerin profesyonel
desteginden mahrum kalmasina yol agmaktadir. Geleneksel toplumlarda disaridan
alman profesyonel destekler toplum tarafindan farkli ve olumsuz bir algi

olusturmakta, bu durum ise ailelerde baski unsuru olusturmaktadir.

' SK. Ozmen, “Aile i¢inde Ofke ve Saldirganhigin Yansimalar”, AU, Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
(EBFD), C.37, S.2, Ankara, 2004, s.32

2 B. Gokler- Y. Taner, “Cocuk Istismar1 ve Thmali: Psikiyatrik Yonleri”, Hacettepe Tip Dergisi, S.35, Ankara,
2004, s.84
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3. SIDDETIN EPIDEMIiYOLOJiSi

Saglik bakim hizmetleri bireylerin hastaliklardan korunmasi ve saglikli olma
durumunun siirdiiriilmesi amacini tagimaktadir. Hastaliklardan korunmak icin
hastaliklarin kaynaginin bilinmesi ve neden olustuklarinin bulunarak gerekli
Onlemlerin alinabilmesi gereklidir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik
Korunma ve Kontrol Merkezi / Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
epidemiyolojiyi su sekilde tanimlamaktadir: “Belirli bir niifusa ait saglikla iliskili
olan durum veya olaylarin belirtegleri ve dagilimmin bulunmasi i¢in yapilan
calismalar ve bu calismalarin saglik problemlerini kontrol etmek igin

uygulanmasidir.”’

Epidemiyoloji bu tanima goére saglik bilimlerinde hastaliklarin olusma
sebeplerinin incelenmesi ve kaynaklarinin bulunmasi, hastaliklarin siireglerinin
bilinmesi ve buna gore gerekli tedavilerin uygulanmasi, belirli bolgelerde belirli
hastaliklarin bireylere gore dagilim oranlarmin smiflandirilmast bilimidir. Siddet
epidemiyolojisi ise siddetin 6liim, yaralanma, sagligin kaybedilmesi gibi sonuglar
ortaya ¢ikarmasindaki nedenlerin arastirilmasi ve bunlarin siniflandirilarak kontrol

altina almaya caligilmasidir.

Siddetle ilgili yapilan g¢alismalarda Tiirkiye’nin dogu kesiminde darp ve
siddet olaylarinin %63.2 oraninda gercgeklestigi ve travmalara neden oldugu
belirtilmektedir. Atesli silahlarla %16,7 ve kesici-delici aletlerle yaralanmalar %36,1
olarak bulunmustur. Bireylerin canina kastetme ve atesli silahlarla yaralanmalara

bagli 6liim oranmim %8,3 oldugu tespit edilmistir.”

ABD’de yapilan ¢aligmalarda yaralanmalara bagli olarak her yil yaklasik
150,000 olimiin meydana geldigi, bu olaylarin %31’inin siddet nedeniyle
gerceklestigi ifade edilmektedir. Kasten yaralamalar sonucu oliimlerin %62’si
intihar, %37’si cinayet ve %]1’inin ise yasal miudahalelerden olustugu rapor

edilmistir. Ayrica, partnerler arasindaki iliskilerde gen¢ bayanlarin % 88’inin siddete

! Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Principles of Epidemiology in Public Health Practice.
Office of Workforce and Career Development, Atlanta, ABD, 2012, s.2;
http://www.cdc.gov/ophss/csels/dsepd/SS1978/SS1978.pdf(13.12.2014)

2 M. Bozgeyik- H. Erkol-N. Giirbiiz ve dig., “Analysis of trauma patients in a rural hospital in Turkey”, Turkish
Journal of Trauma & Emergency Surgery, C.17, S.3, Istanbul, 2011, s.231
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maruz kaldigi, cinayetlerin %40’ 1min aile i¢i siddet nedeniyle gerceklestigi
belirtilmistir. Bat1 Avrupa lilkelerinde kadinlara uygulanan siddetin % 19.3, Orta ve
Dogu Avrupa’da ise %27 oldugu belirlenmistir. Diinya genelinde bu oran %30 iken
gelismis tlkeler arasinda yapilan ¢alismalarda kadina uygulana siddetin goriilme

sikl1f1 % 23 bulunmustur.'

Sofuoglu ve arkadaslar1 “Tiirkiye’nin Ug Ilinde Olumsuz Cocukluk Cagi
Deneyimleri Epidemiyolojik Calismasi” adli arastirmalarinda ¢ocuklara uygulanan
kotii muamelenin ve gerceklesen travmatik olaylarin uzun siireli etkisinin eriskinlik
donemlerinde olumsuz saglik sonuglarina yol agtigi belirtilmistir. Sigsmanlik, sigara
kullanimi, fiziksel hareketsizlik gibi risklerle kalp, akciger, karaciger hastaliklari,
diyabet ve depresif bozukluklar gibi olgularin olusmasinda ¢ocuklukta karsilasilan
siddet olaylarinin iligkili oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin yasam boyu
karsilastiklar1 psikolojik, fiziksel olumsuzluklar ve ihmaller Izmir’de %70.5,
Denizli’de %58.3 ve Zonguldak’ta %42.6 bulunmustur. Cocuklarin psikolojik
olumsuzluklarinin, kirsal kesime gore sehirde daha fazla oldugu belirlenmis ve
fiziksel olumsuzluklar erkeklerde, ihmal ise kizlarda daha yiiksek oranda tespit

edilmistir.”

Cocuklarin yasadigi kotii muamelelerde profesyonel yardimdan yoksunluk,
ailenin egitimli ya da egitim seviyesinin diisiikliigii, ailenin gelir seviyesi, ailenin
icinde bulundugu ¢evre, cocuklara saglanan egitim olanaklari, yasam kalitesinin
yiiksekligi veya diisiik seviyede olmasi c¢ocuklarin gelisim ¢aginda yasayacagi
travmalara yol acabilmektedir. Ozellikle ergen donemlerde maruz kalacagi kotii
muameleler bireyin gelecekteki yasaminda kalici hasarlar olarak etkisini

gosterebilecektir.

'E. Gracia, “Intimate partner violence against women and victim-blaming attitudes among Europeans. Bulletin of
World Health Organization S.92, Switzerland, 2014, s.380

2'S., Aksit, F., Aydin, S., Cankardes, ve dig., “Tirkiye’nin Ug ilinde Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimleri
Epidemiyolojik Caligmasi1”, Tiirk Pediatri Arsivi, S.49, Istanbul, 2014, 5.4747-56.
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IKINCI BOLUM

SIDDET KURAMLARI

Yillar boyunca literatiir yazarlar1 siddet kavramini ele alirken biyolojik,
psikolojik, demografik, kiiltiirel, genetik, sosyal ve ekonomik yonleriyle
degerlendirmislerdir. Tiim yazarlarin bu ¢esitlilikteki ortak noktasi ise siddetin insan
yasaminda sahip oldugu yerin hayati bir zorunluluk olup olmadiginin tartisilmasidir.
Siddetin nedenleri arasinda zor kosullarda gerceklestirilen yasam miicadelesi adina
olmasi, insanlarin hirslarina yenik diiserek iktidar olma ve egemenlik istekleri ugruna
veya 6lim duygusunun getirdigi yikict sonuglart bulunan siddet egilimi seklinde
olgularin bulundugu one siirlilmektedir. Bu olgularin aydinlatilmasinda Hegel,
Darwin, Nietzsche, Freud, Hobbes gibi {inlii yazarlar ve psikanalistlerin ¢esitli
eserleri bulunmaktadir. Bu yazarlar rekabet, giic, egemenlik arayisit gibi olgularin
altindaki siddeti dogal bir unsur olarak gérmiis olmakla beraber, siddetin zorunlu
olup olmamasi konusunda yeterince agiklayici olmamalari nedeniyle elestirilere

maruz kalmislardur.!

1. BIYOLOJIiK KURAMLAR

Biyolojik kuramlar genel olarak bireylerin norolojik, genetik ve hormonal
fonksiyonlar1 sebebiyle siddete yatkin olduklar1 ve 6zellikle temporal lob epilepsisi
gibi beyinde ger¢eklesen sinirsel aktivitenin belirli araliklarla kontroliiniin yitirilmesi
durumlarinda gerceklestigi ortaya atilmistir. Biyolojik kuramda ayrica, siddetin
onlenmesinde tibbi bir yaklagimin gerekli oldugu one siiriilmektedir.” Temporal lob
kaynakli epileptik nobetlerin goriilme sikliginin diger ndbetlere gore %20-%50 daha
stk goriildiigii ve bunun sonucunda depresyon halinin en sik goriilen psikiyatrik

bozukluk oldugu belirtilmis ayrica, sizofreni benzeri psikoz vakalarinin da artig

' M. Altintag-H. Giileg-M. Topaloglu- D. Unsal, “Bir Kisir Dongii Olarak Siddet”, Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, C.4, S.1, Adana, 2012, s.116

2 B. Al-Y. Deryal-C. Gokgen-C. Yilmaz ve dig., “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet”, Akademik Acil Tip
Dergisi, S.11, Istanbul, 2012. s.116
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gosterdigi ilave edilmistir.' Aileden gelen veya dogustan bulunan genetik
bozukluklar, hormonlarin viicuttaki seviyelerinin degismesi gibi biyolojik
Ozelliklerin bireyler arasinda farkliliklar géstermesi sonucu siddet egilimleri de farkli

boyutlarda ger¢eklesmektedir.

Celik ve Otrar biyolojik kuramda merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemin
bireylerin saldir1 ve siddet mekanizmalarin1 kontrol ettigini savunmaktadir. Zayif
beyin fonksiyonlart ve beynin on lobundaki islevsizliklerden kaynaklanan
yetersizliklerin saldirganlikta etken bir rol oynadig: ifade edilmektedir. Norepinefrin
ve dopamin gibi noérotransmitterlerin saldirganlifin ortaya c¢ikmasinda veya
artmasinda rol oynadigi belirtilmistir.” Sinir sisteminde kimyasal yolla iletimin
saglanmasinda rol oynayan norotransmitterde yetersizlik ya da herhangi bir sorun
oldugunda sinirler arasindaki baglant1 saglanamaz ve beynin isleyisinde eksiklikler
meydana gelir. Bu durumda bireylerin duygusal, davranigsal ve ruhsal halini
etkileyen bazi hormonlar yeterli diizeyde saglanamayacagindan bireyin psikolojik

durumunda ¢esitlilikler meydana gelebilmektedir.

Cloninger bireylerin kisilik yapilarii ve gelisimlerini tanimlamak icin
psikobiyolojik bir kuram gelistirmistir. Genetik olarak birbirinden bagimsiz olan ve
sosyokiiltiirel etkilerden etkilenmeyen dort miza¢ boyutu iizerine kurulmusg olan
modelde yenilik arayisi, zarardan kag¢inma, o6diil bagimlilifi ve sebat etme
kavramlarin1 igermektedir. Bunlarin yaninda psikobiyolojik modelin bireyler
olgunlastik¢a ortaya c¢ikan ve sosyal etkinligi etkileyen ti¢ karakter boyutu olan
kendini yonetme, igbirligi yapma ve kendini agsma kavramlarindan olustugu ileri
stirtilmuistiir. Bu kavramlarin antisosyal bozukluklar ve siddet egilimi tizerinde etkili
oldugu savunulmaktadir. Maslow’un ihtiyag¢lar teorisinde bireylerin ihtiyaglari
arasinda gordiigii sosyal aidiyet ve kendini gerceklestirme basamaklarinin
Cloninger’in karakter boyutlariyla benzerlik gosterdigi, bireyin tecriibeleri ve
olgunlagmasiyla gerceklestigi belirtilmektedir. Bireylerin dogumu ile baslayan

O0grenme, toplumsal bir varlik olma deneyimleri, onun gergekte olacagi kisilik

' M. Aslan-B. Bahgeci-O.L. Giindogdu ve dig., “Temporal Lob Epilepsisi ve iki Uglu Bozukluk: Bir Olgu
Sunumu” Miza¢ Bozukluklar1 Dergisi, C.1, S.4, Istanbul, 2011, 5.162.

2 H. Celik-M. Otrar, “Saldirganlik Envanterinin Tiirk¢eye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismalari™,
Marmara Universitesi (MU), Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, S.29, Istanbul, 2009,
s.103
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yapisint olusturacaktir. Birey oOncelikle fizyolojik temel ihtiyaclarini karsilama
yoluna giderek bunlar1 karsiladiginda bir iist basamaktaki gereksinimleri i¢in ¢aba
gosterecektir. Karsilanan her ihtiyag basamagi bireyin 6zgiiveninin olusumunu
saglayacaktir. Gereksinimleri karsilanmayan birey, bu gereksinimlere duydugu

ihtiyag, onun agresif bir kisilige biirinmesinde etken olacaktr.'

Yilmaz ve arkadaslar1 psikobiyolojik modelleri alt1 maddede siniflandirmigtir.
Bunlardan birincisi olan karsit siire¢ler ve edinilmis motivasyon, insan viicudunun
bir uyariciyla ilk defa karsilastiginda uyariin etkilerini hafifletmeye calismasi ve
duygusal bir duruma neden olan bir siirecin baglamasini icermektedir. Burada karsit
bir stireci tetikleyerek, ilk duygusal durumu etkisiz hale getiren ikinci duygusal
stirecin baglamasina neden olarak, ikinci durumun baskin olmasi gergeklesmektedir.
Alkol ve madde kullaniminda hosa giden ve rahatlatict duygular birinci duruma,
depresif duygu durumunun olusmasi da ikinci duruma 6rnek olarak verilmektedir.
Istek ve kontrol kayb1 modelinde igsel ve dissal hatirlatic1 etkenlerin bulundugu, i¢sel
hatirlaticilarin depresyon, anksiyete gibi olumsuz duygularin fiziksel belirtilerini
icermekteyken, digsal hatirlaticilarin ise alkol ya da uyusturucu varligi, basarisizlik
gibi stresli durumlar ifade ettigi belirtilmistir. Diger psikobiyolojik modellerden
cekilme/limbik atesleme modeli, ¢ekilme belirtileri modeli, akut g¢ekilme sonrasi
sendromu ve asir1 arzu/istek modeli, alkol ve madde kullanimlarimin fizyolojik

etkilerinin goriildiigii siireclerdir.

Bireylerin 6zellikle yogun ve karmasik duygulara sahip oldugu ergenlik
donemindeki ilk tecriibeleri (cinsellik, alkol, madde kullanim1 vb.) bireysel
faktorlerin etkisiyle sekillenerek olumlu ya da olumsuz yargilarin olusmasina neden
olmakta ve bireyin sonraki tecriibeleri ic¢in altyapr olusturmaktadir. Olumsuz
algilanan tecriibeler sonunda bireylerde depresyon, i¢e kapanma, 6zgiivende azalma

ve siirekli endise durumu goriilebilmektedir.

" A. Balikgi- C. Celik-M. Erdem, ve dig., “Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olgularinmn Siddet Sugu Niteligine Gore
Mizag ve Karakter Ozellikleri”, Klinik Psikiyatri Dergisi, S.13, Ankara, 2010, s.114

2 M. Bozkurt-Y. Can- A. Yilmaz,- C. Evren, “Alkol ve Madde Bagimliliginda Remisyon ve Depresme”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, C.6, S.3, Adana, 2014, 5.246
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1.1. Evrimsel Kuramlar

Evrimsel psikoloji erkegin genetik olarak poligamik, kadinin ise monogamik
oldugunu yani erkegin ¢ok eslilige, kadinlarin ise tek eslilige yonelimi oldugunu 6ne
stirmektedir. Bunun sebebi kadinin dogurganlik 6zelligine erkegin ise dogurtabilme
ozelligine dayandirilmaktadir. Toplumlarda goriilen erkegin kadin tizerindeki
egemenliginin en biiyiik sebeplerinden bir tanesi olarak goriilen cinsiyet farklilig:
tarih boyunca bir esitsizlik durumu yaratmistir. Kadinlara bigilen rollerin pasif olma,
sakinma, korunma ve gozetilme olgulari olmasi nedeniyle erkeklerin kadinlar
tizerinde baskin bir etkisi olmus ve amaglarin ters distiigii durumlarda siddete maruz

kalan taraf cogunlukla kadinlar olmustur.'

Ozellikle az gelismis ve yoksul iilkelerde kadinlarin ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel anlamda pasif birakilmalari, toplumlarda dnceki nesillerden gelen baskilar
araciligiyla kadinin kendini koruyamayacagi diistinceleri, kadina sadece ev isleri
yapma ve ¢ocuk dogurma gorevlerinin empoze edilmesi ile zorla bu olgularin kabul

ettirilmesi nedeniyle toplumda kadin-erkek esitsizligi hiikiim stirmektedir.

Evrimsel bir bakis agisiyla sosyal gruplarin isbirligi igerisinde g¢alismaya
egilimleri ve ihtiyaclar1 bulundugu belirtilmektedir. Psikolojik alanda yapilan bir¢cok
calismada ortak sosyal ihtiyaglarin bulundugu tekrar tekrar ifade edilmistir. Bu
ihtiyaglardan bireylerin kendilerine olan 6z saygisinin pozitif yonde goriilmesi, bir
sosyal gruba ait olma ihtiyaci, bu diinyadan sonra baska bir hayatin olduguna
inanmasi, toplumsal alanda sayginligin olmasi gibi faktérlere karsi bir tehdit
algiladiginda, bu tehdit saldirgan davranislarin kaynagi olarak gortilmektedir.
Bireylerin 6grenim ge¢misinde ne ¢esit davraniglarin bulundugu birtakim tehditlere
bagli olmaktadir. Bu davranis kaynaklarindan birincisi kisa vadede isleyen, 6zellikle
biiytiklerin  kendilerinden kiigiiklerin davraniglarini  kontrol etme istegi ile
gerceklesmekteyken, ikincisi fiziksel veya psikolojik bir aciyla karsilagildiginda
saldirgan davramig gostermek yani “hazirlikli olma” durumu olarak ifade

edilmektedir.? Ozellikle son yillarda artan siddet olaylarnin toplumda bir endise ve

' 0. Bingsl, “Toplumsal Cinsiyet Olgusu ve Tirkiye’de Kadinlik”, KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar
Dergisi, C.16, S.1, Karaman, 2014, s.109
2 C.A. Anderson - B.J. Bushman, “Human Aggression”, Annual Review of Psychology, C.53, USA, 2002, s.44

38



korku yaratmasi, kadinlarin gece sokaga c¢ikarken bir kere daha diisiinmesi gibi
olgular saldirgan bireylerin varlii ve medyada siirekli bu olaylarin gosterilmesi

nedeniyle olumsuz psikolojik etkiler yaratmaktadir.

Insan topluluklarinda bulunan yiyecek/kaynak paylasma, baskin yapi,
erkeklerin disilerle cinsel iliskilere ulagsmasinda rekabet, siddet ve grup igi rekabet
gibi toplumsal ve siddet icerikli modeller, ilk insanlardan beri var olan evrimsel
kosullardir. Yerlesik bir yasamin bulunmasi, miilk sahibi olma, erkek statiisiindeki
farkliliklarin gelismesi, politik statii rekabeti, kaynaklara ulagsmada grup i¢i ve genel
rekabet gibi olgular insanligin her asamasinda kendisini gostererek siddet
olaylarindan savaslara ve terére kadar genislemekte ve etkisini gdstermeye devam da

etmektedir.'

Tarih boyunca insanlarin yetersiz besin ve malzeme kaynaklari i¢in birbirini
oldlirmesi, yonetimde baskin olmak i¢in yapilan taht kavgalari, erkeklerin
kadinlardan {stiin  olduklarin1  kanitlama ihtiyaglar1 veya cinsel arzularin
gerceklestirilmesi i¢in olusan rekabet olaylari savaglara neden olabilecek kadar fazla

etkili olmustur.

1.2. Genetik Kuramlar

Glinliik yasamin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilen siddet olgusunun kdkeni
ve nedenleri hakkinda yapilan arastirmalar ve gelistirilen kuramlar sosyal 6grenme,
psikanalitik ve biyolojik olarak ele alinmis, bunun yaninda siddetin karmasik bir
dogaya sahip olmasi ve bireylere, ortam kosullarina goére farkliliklar gostermesi
nedeniyle genetik agidan yapilan arastirmalar da hiz kazanmistir. Siddetin genetigi
konusunda ikiz bireyler {iizerinde 2000°’li yillarin basinda yapilan genetik
calismalarda dogrudan fiziksel saldirganlik gosterenlerde bu davranisin  gegis
oraninin %47 oldugu, dolayl fiziksel saldirganlikta %40, sozel siddetin ise % 28
bulundugu rapor edilmistir. Evlat edinme caligmalarinda biyolojik babalar ve evlat
edinilen ogullar arasinda mahkumiyet ve sug¢ yoniinden anlamli bir iliski bulundugu

belirtilmektedir.> Bu sonuglar 1s13inda siddet gdsterme egiliminin biyolojik olarak

' B.M. Knauft, “Violence and Sociality in Human Evolution™, Chicago Journals C.32, S.4, USA, 1991, s.391
2E. Abay - C. Tuglu, “Siddet ve Agresyonun Norobiyolojisi.” Klinik Psikiyatri Dergisi, C.3, Ankara, 2000, .22
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aile i¢inde stirdiiriilebildigi ve ortam kosullar1 ile bireysel faktorlere gore etkisinin az

veya ¢ok oldugu savunulmaktadir.

1.3. Kavga Etme Refleksi

Fiziksel siddet uygulamasiyla gergeklesen, bireyler arasindaki amag zithig
veya varliklarinin tehdit altinda olmasi gibi nedenlerden dolay1 olusan kavga etme
olgusu, insanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ac¢idan karsilikli olarak olumsuz
etkilenmelerine neden olmaktadir. Sadece karsisindakine zarar verebilme niyetinde
olan bu refleks bireylerin belirli degerlerine kars1 yapilan tetiklemeler ve kiskirtmalar
sonucu gerceklesmekte ve birinin digerini alt etmesiyle son bulmaktadir. Genellikle
farkli bireylerin ayn1 amaca ulagmak i¢in birbiriyle rekabeti, basarisiz bireylerin
digerlerinin basarisin1 kabul edememeleri, kasten bireylere yapilan s6zel satasmalar
veya yaralamaya yonelik hareket sonucu bireylerde i¢giidiilerinin verdigi savunma

mekanizmasinin harekete ge¢mesiyle kavgalar olusmaktadir.'

1.4. Hormonlar

Insanlarin ~ viicut dengesinin  saglanmasinda ve giinliik hayattaki
davraniglarinin yani sira bu davranis siddetlerinin de belirlenmesinde rol oynayan
hormonlar ve kimyasal ajanlar, bireyden bireye ve bulunulan ortam kosullarina gore
farkli miktarlarda mevcut olup farkli etkiler gostermektedirler. Bazi hormonlarin
insan viicudunda yiiksek konsantrasyonlarda bulunmasi, o bireyde siddet egiliminden
uzaklastirict bir etki gosteritken bazi hormonlarin fazla miktarda bulunmasi
depresyon, psikolojik bunalimlar, intihara tesebbiis ve ¢evreye zarar verme seklinde

etkisini gostermektedir.

Serotonin bireylerin siddet uygulama egilimlerini azaltici etkiye sahiptir.
Kisilik bozuklugu olan erkeklerin gosterdigi diirtiisel saldirganlik davranislar, alkol
bagimlilifi ve intihar girisiminin serotonin salgilanmasiyla ters orantili olarak
gelistigi bildirilmistir. Dopamin diirtiisel siddet suclarina meyilli bireylerde dusiik

konsantrasyonlarda bulundugu ve alkol alinmadigi taktirde saldirganlik ile ters

' K.M. Beaver - C.J. Ferguson, “Natural Born Killers: The Genetic Origins of Extreme Violence.” Aggression
and Violent Behaviour Journal C.14, Holland, 2009, s.288
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orantil1 bir iligkisinin bulundugu belirtilmektedir. Norepinefrin hormonunun viicutta
salgilanmasinin artmasinin saldirgan davraniglara ve intihara egilime yol agtig1 tespit
edilmistir. Vazopressin ve gama amino biitirik asit antisosyal kisilik bozukluklarinda
bireylerin siddet egilimleri tizerinde dogrudan etkili olup, viicuttaki seviyelerinin
yiksek olmasinin saldirganligi azalttigi ifade edilmektedir. Testesteron hormonu
klinik caligmalarda diirtiisel siddet suglularinda siddet faaliyetlerinin gosterilmesi
sirasinda yiiksek seviyelerde bulunmus ve kimi gen¢ kadinlarda da az miktarda olsa
testesteron hormonunun siddet egilimine neden olabilecegi bulunmustur. Kortizol
siddet sucglar1 isleyen bireylerin viicutlarinda 24 saatlik bir siire i¢in ¢ok diisiik
miktarlarda bulunmus, diisiik miktardaki kolesteroliin ise diirtiisel siddet suglularinda
kendini yaralama, intihara meyilli olma ve alkolliiyken ebeveynlere siddet

uygulanmasi seklinde bir etkisinin bulundugu gézlemlenmistir.!

Yapilan ¢alismalarda antisosyal davraniglarla iliskili olan genlerin neden
oldugu siddet olaylarinda, dopamini tasiyan genlerde bir bozukluk oldugunda
genclerde kiiciik ¢apta yasalarin ¢ignenmesi, su¢ isleme ve siddet olaylarmin
gortildiigli belirtilmistir. Dopamin hormonunun alinmasini saglayan sinir hiicresi
genlerindeki bozukluklarda bu davranislara ek olarak alkolik olma, kumar ve madde
bagimlilig1 gibi vakalarda olusmaktadir. Serotonin hormonunun tasindigi genlerdeki
bozukluklarda ise agresif olma, nikotin bagimliligi ve davranig bozukluklarinin

meydana geldigi tespit edilmistir.”

Bireylerin siddet davraniglarinin saldirganlik ve zarar verme boyutlarina
ulagmasinda rol oynayan hormonlar dogustan gelen gen mutasyonlarindan ya da
cevresel faktorlerin etkisiyle sonradan olusan davranmiglardan kaynaklanmaktadir.
Bireyin kendi kendini kontrol edemedigi durumlar, istem dist sdylenen sozler ya da
yapilan hareketler genel olarak bireysel karakterin bir gostergesi olarak meydana

gelmektedir.

' Abay - Tugluy, 5.23
2 Beaver - Ferguson, s.288
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2. PSIKOLOJIK KURAMLAR

Siddet olaylarinin sadece siddet goren kisileri degil, siddete tanik olan
bireylerin psikolojik durumlarini, 6zellikle ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisimlerini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan fiziksel siddetin sikliginin
incelenmesine dair ¢aligmalarda bireylere konulan psikiyatrik tanilarin depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluk, alkol ve madde bagimlilig1

ve uyum bozuklugu basta olmak iizere bircok tanidan olustugu tespit edilmistir."

Turkiye’de daha ¢ok kadinlar {izerinde uygulanan aile i¢i siddet olaylarinin
psikolojik boyutu incelendiginde, ataerkil yapilarin koklesmesi ve bunun cinsiyet
esitsizliginin dogmasina yol agmasi vurgulanmasi gereken noktalardandir. Tim
bireyler g6z oOniinde bulunduruldugunda ise en sik goriilen psikolojik siddet
uygulamasinin zgiirliikten yoksun birakma oldugu ifade edilmektedir.” Bireyin evde
bir odaya kilitlenmesi, disartya yalniz ¢ikmasina izin verilmemesi gibi olgular, bu
bireylerin bilingaltina gilindelik hayatta yetersiz olduklar1 yoniinde bir mesaj
vermekte ve belirli bir siireden sonra bireylerin 6zgiivenlerinin yitirilmesi ve
herhangi basit bir ise baslanmadan 6nce izin alinmasi gibi olumsuzluklarin meydana

gelmesine neden olabilmektedir.

Yilmaz ve arkadaslar1 psikolojik modelleri biligsel-davranig¢gt model, biligsel
degerlendirme modeli, kisi-durum modeli ve kendine giiven ve sonu¢ modelleri
olarak dort kategoride incelemektedir. Biligsel-davranis¢i model bireyin kendisine
duydugu giivene ve zorluklar karsisinda problemlerle basa c¢ikma yeterliligine
odaklanmaktadir. Biligsel degerlendirme modelinde bireylerin yiiksek riskli
durumlarda olaylar1 nasil algiladigi {lizerinde durulmaktadir. Bireylerin olumsuz
durumlarla basa c¢ikabilme becerisi gelistiremedikleri ve bunun yerine kendilerini
kotii aligkanliklara vermelerini saglayan mekanizma olarak belirtilmektedir. Kisi-
durum modelinde bireysel ve ¢evresel faktorlerin bir arada bulundugu ve bu faktorler
arasinda karsilikli etkilesimin oldugu modeldir. Bireyin i¢inde bulundugu olumsuz

kosullarla basa ¢ikabilme mekanizmasinin etkinligi ve uygunlugu, sosyal ¢evresiyle

'0). Doganavsargil - I. Vahip, “Aile i¢i Fiziksel Siddet ve Kadin Hastalarimiz”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, C.17, S.2,
Ankara, 2006, s.108
ZE. Aydemir-D. Karal, Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet, Ankara, 2012, s.23
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iligkilerindeki uyumu, biligsel dikkatin saglanmasi gibi degiskenleri i¢ermektedir.
Kendine giiven ve sonug¢ beklentileri modeli ise bireylerin 6zel bir davranisla ilgili
sonu¢larinin 6ngoriilmesi ve bu davranisin gergeklestirilebilmesi becerisi {izerinde

durmaktadir.'

Hastanelerin acil servislerinde yapilan miidahalelerde hekim ve hemsirelerin,
gerceklestirilmesi gereken tedaviler ve sonuglart g6z Oniinde bulundurularak
kendilerine duyduklar1 6zgiivenin korunmasi ve bu durumla basa ¢ikilmasinda diger
saglik calisanlariyla uyumu, etkililigi ve etkilesimi psikolojik modellerle

aciklanabilmektedir.

Siddet iceren davraniglarin goriilmesinde belirli bir derecede etkisi olan birey,
aile, okul, akran grubu ve topluluklar gibi c¢esitli psikolojik ve sosyal faktorlerin
katkisinin oldugu deneysel olarak kanitlanmigs bir gercektir. Bununla birlikte siddete
yol acan bu faktorlerin birbirine gére dneminin belirlenmesi veya bir arada nasil bir
mekanizma olusturduklar1 genellikle agiklanmamaktadir. Bu nedenle saldirgan
davraniglarin  gergeklesmesinde rol oynayan faktorlerin karmasikliginin iyice
anlasilabilmesi ic¢in sosyal, psikolojik ve ekolojik bir yaklasimin esas oldugu
belirtilmekte ve kavramsal modellemelerle bu siirecler daha iyi agiklanabilmektedir.
Kavramsal modellerin formiile edilmesi i¢in de fiziksel saldirganlik, problem
davranist teorisi ve sosyal bilgiler modellerinin entegre edildigi g¢ercevede ele
alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Literatiirde cinsiyet farki dikkate alinarak aile
faktorleri ve kisisel bilissel faktorler temeline odaklanan fiziksel saldirganligin
kavramsal modeli, ergenlik ¢agindaki kiz ve erkeklerde ayr1 6rnekler olarak test

edilmistir.”

Bu yaklasimin segilmesinin nedeni bireysel teorilerin birlestirilerek artan
siddet egiliminin nedenlerinin daha genis bir perspektifte arastirilmasidir. Kisisel
faktorler bireylerin kendilerini kontrol edebilme gibi degisken 6zelliklerinin

davraniglarini nasil sekillendirdigi tizerinde etkili olmaktayken, ¢evresel faktorler ise

' M. Bozkurt-Y. Can-A. Yilmaz- C. Evren, “Alkol ve Madde Bagimhliginda Remisyon ve Depresme”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, C.6, S.3, Adana, 2014, s.248

2 E.C. Yildiz, The Interplay of Perceived Family Factors and Personal Cognitive Factors in Predicting Physical
Aggression Among Urban Youth. The Department Of Educational Sciences, the Graduate School of
Social Sciences of Middle East Technical University, The Doctoral Thesis. Ankara, 2010, s.14
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antisosyal davranislarin onlenmesinde aile destegi basta olmak tizere diger sosyal

etkilesimlerle beraber bireylerin davraniglarinda rol oynamaktadir.

2.1. Engellenme—Saldirganhk Kuram

Siddet davraniglarinin engellenme sonucu ortaya c¢ikmasini savunan
engellenme-saldirganlik kurami; bireylerin iggiidiilerinin esas alinarak uyguladigi
siddetin agiklanmasinda rol oynayan psikanalitik kuram olarak tanimlanmaktadir.
Siddet vakalarinin goriildiigii erken yaslardaki donemlerde ¢ocuklarin yetistirilme
tarzlarinin, cocukluk doneminde gegirilen sarsici olaylarin ve siddetin evrimsel
kokenlerinin olusturdugu psikolojik, bireysel ve ¢evresel bir siire¢ olarak ele
alinmaktadir.' Bireyleri suca ve saldirgan davramslara iten bu olaylarin temelinde
bulunan faktorler, genellikle ¢evreden en fazla etkilenilen ve bilingaltinda kendisine
yer olusturan diisiincelerin ¢ocukluk doneminde gergeklestigi i¢in ¢ocuklar iizerinde

calismalar yapilmaktadir.

Engellenme durumunda gosterilen en tipik davranis olan saldirganlik, bireyi
engelleyen nesneye ya da kisiye yapilmakta, bu davranigin uyum saglamaya yonelik
oldugu fakat bazen de bireyleri uyumsuzluga gotiirdiigli belirtilmektedir. Bireylerin
engellenmesine neden olan kisiler ya da nesneler bireylerin giicti disinda olmasi
durumunda, ortaya ¢ikan kizginlik, 6fke ve dogal bir sonucu olan siddet igerikli
davraniglarin  bireylerin giiclinlin yettigi kisi ve nesnelere yoneltildigi ifade
edilmektedir. Literatlirde lise Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismalarinda 6fke ve
saldirganlik puanlarinin cinsiyet farkliliklari tizerindeki etkisi, istedigi okula gidip
gitmeme, smif diizeyi ve alan tiirii agisindan farkliliklar1 ile 6fke ve saldirganlik

puanlari arasindaki iliskiler incelenmistir.>

Ozgiirliigiin en yiiksek diizeyde bulundugu lise doneminde bireylerin kendi
kararlarin1 gerg¢eklestirememe sonucunda olusan ve kendi yapilarinda bulunan 6fke

ve kizginlik duygusu ile saldirganlik egilimleri, okul ortaminda meydana gelen

' B. Yilmaz, “Siddetin Psikolojisi”, Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Ozel Dergisi, C.4, S.2, Ankara, 2011, s.8
% 7. Karatas, “Lise Ogrencilerinde Ofke ve Saldirganlik”, Cukurova Universitesi (CU), SBED, C.17, S.3, Adana,
2008, s.278
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cevreye zarar verme, alkol veya sigara kullanimi ve akran grubu icerisinde sozel ve

fiziksel siddet gosterme gibi davranislara sebep olmaktadir. '

Freud siddet egiliminin engellenmis libido sebebiyle olustugunu savunarak
bireylerin haz diirtiistiniin engellendigi durumlarda o engele saldirmak i¢in ilksel
dirtlinlin olustugunu o6ne siirmiistiir. Engelleme-saldirganlik hipotezinde bireylerin
hosuna gitmeyen davraniglarin kaynagina saldirganlik egilimi olacagi belirtilmistir.
Bu sebeple de insanlarin saldirgan davramislar gostermelerinin nedenlerinden
birisinin engellenme olarak kabul edildigi ve amaglarina ulasmada yollarina ¢ikan

engellere kars1 6fke, kizginlik vb. duygularin olustugu ifade edilmektedir.

Bandura, saldirgan davraniglarin dolayli veya dolaysiz olarak c¢evreden
Ogrenildigini savunarak saldirgan davraniglar sergileyen bireylerin hareketlerinin
engellenebilir oldugu vurgulanmistir. Cevreden 6grenme siirecinde model alinan
davraniglarin bireyler tarafindan nasil algilandigi, kodlama ve sembolik olarak
tekrarlama, gegici tecriibelerin hafizaya kalici bir kilavuz olarak aktarilmasi gibi
olgularin gerceklestigi belirtilmistir.> Bu bilgiler 1siginda saldirganlik egiliminin
arkasinda bireylerin istediklerinin elde edememe veya bagkalar1 tarafindan
engellenmenin direk rolii oldugu ve cevresel modellerden 6grenilen saldirgan
davraniglarin her birey i¢in farkli algilandigi ve bu davranmiglarin degistirilebilir

oldugu anlasilmaktadir.

Engellenme-saldirganlik  hipotezinde degisiklikler yapan Berkowitz,
engellenme durumunun kosullara gore bazi olumsuz duygularin {iretildigi ve bu
sebeple engellenmenin saldirganliga yol ag¢tigini savunmustur. Agresif tepkilerin
meydana gelmesinde, su anki mevcut 6fkenin ya da daha 6nce meydana gelmis olan
bir kigkirtmanin tekrarlanmasinin etkili oldugu ifade edilmektedir. Diismanlik

duygular1 harekete gectiginde hedef birey diger 6fkeli bireyde saldirgan ¢agrisimlar

! Karatas, 5.278

2 C. Arslan-E., Hamarta-E. Arslan-Y. Saygm, “An Investigation of Aggression and Interpersonal Problem
Solving in Adolescents”, Elementary Education Online C.9, S.1, Ankara, 2010, s.380

3 A. Bandura, “Behavior Theory and The Models of Man”, American Psychologist Volume 29, USA, 1974, 5.864
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olusturmakta ve 6fkeli bireyin diistincelerindeki saldirgan tutum ya da dis etkenlerin

saldirgan tutumlari aktive etmesi sonucu siddet olaylari meydana gelmektedir.'

Bireyin ¢evresel etkenler araciligiyla ya da daha 6nceden bir bireye karsi
duydugu o6fke ve bunun tetiklenmesi sonucu olusan saldirgan tutum, Bandura’nin
bireyler deneyimlerinin hafizaya kodlama veya sembolik aktarimlarla kaydedilmesi
gortisiini desteklemektedir. Bireylerin biligsel hafizasinda gecici olarak yerlesen bu

olgunun degistirilebilir oldugu da one siiriilmiistiir.

2.2. Diirtii Kurami

Saldirganligin agiklanmasinda iggiidiilerin roliiniin yerini diirtiilerin aldig1
gozlemlenmektedir. Freud saldirganligin i¢gtidiisel olarak gerceklestigini savunmus
olsa da engellenme-saldirganlik kurameilart bu durumu kisilerin saldirgan davranisa
dogustan degil de engellenmenin neden oldugu bir diirtli tarafindan tetiklendigini
belirtmektedirler. Bireylerin amaclarin1 gerceklestirme yoniindeki davraniglarinin
engellenmesi halinde saldirganlik diirtiisiiniin olusacagi ve sonucunda siddet
olaylarinin kaginilmaz olacag: ifade edilmistir. Engellenme olgusunun kisinin kendi
i¢ diinyasindaki ¢eliskiler ve egilimlerden kaynaklanabilecegi gibi ¢evreden yapilan

miidahaleler sonucu da olusabilecegi savunulmaktadir.”

Hull tim davranislarin fizyolojik diirtiler ve bunlarin tirevlerinden
olustugunu savunmaktadir. Freud’a gore ise bireylerin zihinsel yasantisinda
icgtidiisel olarak iki ana dirtiiniin oldugu belirtilmistir. Cinsel ve saldirgan diirtiiler
olarak adlandirilan bu diirtiiler yasam ve 6liim i¢gtidiileri olarak goriilmekte ve cinsel
istek anlammna gelen libido enerjisi ile yasama icgiidisiinin varliginin

siirdiiriilebildigi 6ne siiriilmiistiir.®

Insanin dogal yapisi geregi cinsellik ve saldirganlik diirtiileri, gereksinim

duyuldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Cinsellik ve saldirganlik i¢giidiisel olarak birey

' L. Berkowitz, “Aggressive Cues in Aggressive Behavior and Hostility Catharsis”, Psychological Review, C.71,
S.2, USA, 1964, s5.104

2 0. Ulusoy, Ergenlerde Bilisim Teknolojileri Kullanim ve Saldirganlik iliskisi. YYLT, CU, SBE, Adana, 2008,
s.13

SN. Tuzcuoglu, “Psikanaliz Kurami ve Ozellikleri”, MU, Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, S.7,
[stanbul, 1995, 5.276
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icin normaldir ve gereksinim duyuldugunda karsilanmasi egilimi ortaya ¢ikmaktadir.
Saldirganlik bireyin herhangi bir nedenden 6tiirii engellenme, kendisini tehlikede
hissetmesi, gilivensizlik hissi ve korunma amachi gereksinim duyulabilir. Bu
nedenlerin disinda bir sebeple saldirganlik gosteren bireyler kontrol edilemez

davranislar sergileyebilmektedir.

2.3. Davranis Kurami

Davraniglar belirli bir ama¢ dogrultusunda belirli kosullarda olusan ve
gozlenebilen tepkiler olarak tamimlanmaktadir. Davraniglarin 6zelliklerinde bir
eylem, ama¢ ve ortamin olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bireysel ve cevresel
Ozelliklere gore degisiklik gosteren davranislar, bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir diizeyi, 6zgiiveni, kontrol mekanizmasi, duygulari ve bulundugu

¢evrenin durumu tarafindan yénlendirilmektedir.'

Bireylerin yasamlart boyunca dogum ile baslayan tutum, davranis ve
deneyimleri gelisimini saglamaktadir. Bireyin bulundugu, aile, ¢evre ve cevresel
etkenler, sosyodemografik degiskenler onun davranis bi¢iminin olugmasinda ve

gelismesinde etkili olmaktadir

2.4. Varolus Kurami

Alderfer 1969 yilinda gelistirdigi ERG (existence-relatedness-growth)
teorisinde bireylerin varolus-iliski kurma-gelisme ihtiyaglar1 {izerinde durmustur.
Insanin varligini siirdiirmesi ve varolusunu devam ettirmesi i¢in gereken giivenlik ve
fizyolojik gereksinimlerinin bulundugunu ifade ederek Maslow’un hiyerarsik
kategorisinin ilk iki basamagmi olusturan fizyolojik ve giivenlik ihtiyact ile
iligkilendirmistir. A¢lik, susuzluk, fiziksel giivenlik, is yapma ve kazanim gibi maddi
arzular1 iceren varolus kurami, kisith kaynaklarin bulundugu bir ortamda bireylerin

kendi amaglari i¢in bir seyler elde etme ve diger bireylerin bu kaynaklara

' GK. Muslu, Planli Davranis Teorisine Gore Annelerin Emzirme Davraglslarlnl ve Emzirmeyi Birakma
Egilimlerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi, Ege Universitesi (EU), SBE, YDT, Izmir, 2011, s.51
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ulagsmasinin  engellenmesiyle kendi memnuniyetinin saglanmasi olgularini

icermektedir.'

Tablo 2. Maslow’un ihtiyaclar Simiflandirmasi ile Alderfer’in ERG Kuraminin

Karsilastirilmasi
Maslow’un Kategorilendirmesi Alderfer’in Kategorilendirmesi
Fizyolojik Thtiyaclar Varolug
Giivenlik (Maddi) ihtiyaci Ihtiyaglart

Giivenlik (Kisilerarasi) Ihtiyaci

Sosyal Aidiyet [liski Kurma ihtiyaglari

Ozsaygi (Kisilerarasi)

Ozsayg (Kendisi tarafindan kabul edilen) Gelisme

Kendini Gergeklestirme Ihtiyaglar:

Kaynak: B. Schneider- C.P. Alderfer, “Administrative Science Quarterly”, C.18, S.4, USA, 1973,
s.489

Alderfer Maslow’un gereksinimler hiyerarsisini kendi kurami kapsaminda
yeniden ele alarak degerlendirmis ve 1969 yilinda yaptigit An Empirical Test of A
New Theory of Human Needs c¢alismasinda arzularin gii¢lendirilmesi amaciyla
ihtiyag-memnuniyet problemleriyle iligkili basit engellenme hipotezini gelistirip test
etmigtir. Daha yiiksek mertebeden ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmasi i¢in bir 6n kosul olarak
alt dlizey memnuniyetini kabul etmemektedir. Bu hipotez bir bankanin her
kademesinde c¢alisan 110 birey {izerinde anket uygulamasiyla kanitlanmaya
caligilmustir.” Temel gereksinimlerin karsilanmasindan sonra sira bir {ist basamaga
gelmekte ve bireyler kendilerini gergeklestirene kadar ya da gelebildikleri en {ist

seviyeye kadar her zaman ihtiya¢ duymaya devam edecektir.

2.5. Bilissel Kuram

Orijinal biligsel yaklasimin bilgi-islem modeline dayanan bir psikopatolojik

yaklasim oldugu belirtilmektedir. Basit¢ce ifade edilmek istenirse psikopatolojinin

!'B. Schneider- C.P. Alderfer, “Administrative Science Quarterly”, C.18, S.4, USA, 1973, 5.490
2 C.P. Alderfer, “An Empirical Test of A New Theory of Human Needs”, Organizational Behavior and Human
Performance, C.4, S.2, USA, 1969, s.142
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biligsel modeli dis olaylar ya da i¢ uyaranlarin 6n yargili olmasiyla sistematik olarak
bireyin deneyim yapisimt bozdugu ve asir1 genelleme, se¢ici soyutlama,
kisisellestirme gibi c¢esitli biligsel hatalara neden oldugu o©ngoriilmektedir.
Carpitilmis yorumlarin temelinde kalici bilissel yapir ve semalara (tutumlar) dahil
edilen islevsiz inanc¢larin bulundugu, bu semalarin dis etkenler, uyusturucu, endokrin
faktorler tarafindan aktive edildiginde bilginin islenmesinde Onyargiya sebebiyet
verdigi ve belirli bozukluklara ait tipik biligsel igeriklerin tiretilmesine neden oldugu
One siiriilmektedir. Depresyon ve intihara egilim davraniglarinin tedavisinde
kullanilan psikoterapi yontemlerinden birisi olan biligsel terapi Beck tarafindan
ortaya atilmis olan bu biligsel kurama dayanmaktadir ve 1960’11 yillardan sonra

kullanilmaya baglanmustir."

Kisinin erken yaslarda gelistirdigi temel inan¢ ve tutumlarin ileriki yillarda
cesitli olaylar tarafindan pekistirildigi ve degismesi zor bir duruma dontstiigii
belirtilmektedir. Depresyona neden olan durumun, bireylerin kati ve olumsuz
dustincelerinin duygularina etki etmesi ve yanlis inanglara doéniismesiyle ruh halinin
degismesi olarak ortaya ¢iktigi savunulmaktadir. Kuramsal temellerle sekillenmis
arastirmalarda bilislerle, miza¢ ve karakter boyutlar1 arasinda iligkinin bulundugu,
disiince tarzi ve inanglarin mizag ve karakter ozellikleri lizerinde etkili olmasiyla

gelisimsel bir model olusturdugu savunulmaktadir.’

Bireylerin gelisimsel siirecinde sekillenen davranis ve tutumlarin ileriki
yillarda c¢evresel ve ailesel faktorlerle etkilesimiyle siddet olaylarina egilimin
baslayabilecegi veya siddet olaylar1 karsisindaki duygu durumunun depresyon,

sosyal anksiyete, intihara egilim gibi sorunlara yol acabilecegi 6ngoriilebilir.

2.6. Hiimanistler

Psikanalizi 20. Yiizyil sosyal psikolojisiyle birlestiren Erich Fromm, insanin
konumu ve varolusguluk temelinde yaklasimlarla ilgilenmistir. Doganin bir pargasi

olarak doga kanunlarina tabi oldugumuzu, hayvansal olusumun 6zelligi olan

" A.T. Beck, “The Current State of Cognitive Theory: A 40-Year Retrospective”, Archives of General Psychiatry,
C.62, 8.9, USA, 2005, s.953

e Gokdag, Otomatik Diisiinceler, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Mizag ve Karakter Arasindaki liskiler,
EU, SBE, YYLT, izmir, 2014, s.3
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icgtidiisel uyumun insanlarda 6z farkindalik, mantik ve hayal giicii evrimlesmesi ile
bozuldugunu belirtmektedir. Insanlarin yapisinda olan farkliliklar, siirekli bir 6liim
tehditi altinda bulunmak, bireylerin potansiyel umutlarinin ve bunlar1 gergeklestirme
cabalarinin bulunmasi, yalnmzlik duygusu ve aidiyet kaygisi gibi tarihsel celiskilerin
aksine varolugsal ¢eliskilerin sonsuza dek ¢oziilemeyecegini savunmaktadir. Maddi
acidan memnuniyetin saglanmasinda pek c¢ok aracin bulundugu ancak, bireylerin
bunu olumlu yonde kullanmakta yetersiz kaldigi ifade edilmektedir.' Buna gore
insanlarin varoluslarindan gelen bir¢ok gereksinimlerinin bulundugu ve bu sorunlarin

insanin dogas1 geregi her zaman var olacagi belirtilmektedir.

Freud’a gore insan davraniglarinin altinda yatan faktorler farklilik
gostermektedir. Psikanalitik kuramda toplum tarafindan belirlenmis yasaklar ve
normlar aile ve ¢evre yoluyla ¢cocuga kiiclik yasta iletilmektedir. Uzun siireli olarak
bu yasaklarin i¢sellestirilmesi ile superegonun meydana geldigi ve kaba diirtiilerin
bastirilmast ya da degisik sekillerde ortaya c¢ikmasinin kontrol altina alinmasina
yaradig1 belirtilmistir. Insanin psikolojik gelisim siirecindeki zeka, diisiinme ve
gerceklik algisinin davranislarin engellenmesi siirecinden olustugu ifade edilmistir.
Bu siirecin insan davraniglarinin temelinin agiklanmasi ve ahlakin toplumdan
etkilenmesi agisindan onemli oldugu savunulmaktadir. Aile igerisinde babanin
stiperegosu ve geleneksel kiiltlirde yer alan emir ve yasaklar sisteminin bir parcasi

haline gelebildigi belirtilmektedir.”

Bu sebeple Fromm insanin davraniglarinda bulunan siddet ve saldirganlik
duygularinin kontrol altina alinabildigini ifade etmektedir. Fromm, hiimanist bir
yaklasimla bireylerin ve toplumun daha giivenilir ve saglikli bir diizende ilerlemesi

icin birey ve toplum uyumunun saglanabilecegi goriisiindedir.

2.7. Nesne lliskileri Kuram

Nesne iligkileri kuramcisi olan Klein’a gore klasik psikanalizin tamamen

dogustan geldigi savunulan ve zihinsel siirecleri bi¢imlendiren diirtiilerin bedenden

' D.M. Wulff, “Hiimanistik inancin Umudu: Erich Fromm”, (Cev. M. D. Karacoskun), Din Bilimleri Akademik
Aragtirma Dergisi, C.5, S.4, Samsun, 2095, s.243 )
2 M. Gtiner, Erich Fromm’un Ahlak Anlayisi, Gazi Universitesi (GU), SBE, YYLT, Ankara, 2012, s.35
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kaynaklanan ve dogustan gelen olgular olmadig1, birtakim nesne iliskileri igerisinde
karismig, tam olarak ayiklanamayan karmagsik zihinsel stirecler oldugu
belirtilmektedir. Bu diirtiilerin nesne arayisina yonelik olarak ortaya ¢iktigi
aciklanmaktadir. Dogumdan itibaren bebeklerin anneye veya onun yerine gecen
kisilere kars1 6zel bir bagliligin olugmasi, bebek ve cocuklarin aglik, susuzluk, uyku
gibi temel ihtiyaglarinin ortaya ¢iktiginda annenin hemen ¢ocugun yaninda olmasi ve
ihtiyaglar1 gidermesi ¢ocugun anneyi siirekli olarak bilissel bir nesne seklinde

tanimlamasina ve nesne iliskisinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.'

3. SOSYAL OGRENME KURAMI

Bireylerin giinliikk hayatta gosterdikleri davranislarin birgogunda ¢evresel
degiskenlerin etkileri goriilmektedir. Siddet uygulamalar1 da bu davranislarin
kapsaminda olmakla beraber, bireyin kendi i¢ diinyasindaki genetik ve psikolojik
degiskenlerin yani sira, en yakininda bulunan ailesinden baslayarak bulundugu
mahalle, is ve arkadas cevresi gibi sosyal etkenlerin de eklenmesi ile siddet

uygulama egiliminin dolayl veya direkt olarak etkilendigi bilinmektedir.

Insanin sosyal bir varlik olmasi sebebiyle toplumdaki bireyler diger insanlar
gozlemleyerek onlarin bazi davramslarii model almaktadir. Insanda 6grenme
kavraminin bireysel ve ¢evresel faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucu olustugu g6z
oniinde bulunduruldugunda, siddet uygulamalarinin da insandan insana ya da sosyal
medya ortamindan insanlara aktarilabilecegi ve 6zellikle yetiskin olmayan bireylerin

bu etkenlerden gorecegi olumsuz etkinin doguracagi sonuclar dikkate alinmalidir.

Sosyal bilissel kuram olarak da bilinen sosyal 6grenme kuraminin ilk defa
1947 yilinda Julian Rotter tarafindan kullanildig: belirtilmektedir. insan hayatina etki
eden yasam tecriibelerinin diger bireylere davraniglarla veya gozlemler yoluyla
aktarilarak pekistirilmesi ve hayatlarinda davranigsal agidan bazi degisikliklere yol
acmasi olarak tanimlanmaktadir. Daha sonra bu kuram Albert Bandura tarafindan
gelistirilerek, Ogrenmenin sadece taklit ve gozlemlerden ibaret olmadigi, bu

gozlemlerin diislince, dil ve davranislarin siizgecinden gecerek degerlendirilmesi

' M.T. Kadak-S. Nasiroglu-P.G. Ozdemir- O. Ozdemir, “Kisilik Gelisimi”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar
Dergisi, C.4, S.4, Adana, 2012, s.575
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stirecini kapsadigi aciklanmistir.' Bireylerin sosyal ¢evrelerinde gordiikleri olaylari
ve davranislart kendi perspektiflerine gore yorumlayarak yansitmalari, siddet
olaylarinin yayilmasinda c¢evrenin etkisinin ne derece Onemli oldugunun bir

gostergesidir.

Bandura’nin  “Sosyal Ogrenme Kurami” bireylerin sosyal faktorlerden
etkilenmesi ve bireylerin sosyal cevresindeki diger bireyleri etkilemesi {izerine
dikkati cekmektedir. Ozellikle kiiciik yastaki cocuklarin televizyon programlarindan
etkilenerek siddet egilimli davranislar sergilemelerinde etkili olan sosyal grenme,
ebeveynler arasindaki iligkilerin ¢ocuga yansimasinda da Onemli bir rol
oynamaktadir. Ebeveynlerin model alinmasinda ¢ocuklar kendi bilissel 6zellikleri
dogrultusunda farkli sekillerde etkilenmektedirler. Bunun yaninda okul ortaminda
kendi yas grubu igerisindeki belirli tutumlarin da fiziksel ve s6zel siddet gosterme
acisindan etkili oldugu one siiriilmektedir. Aile, ¢cocuk gelisimine ne kadar 6zen
gosterse de sosyal cevrenin etkisinin daha fazla oldugu arastirmalarla ortaya
ctkmistir. Ozellikle ortaokul ve lise donemindeki bireylerde giindelik konusmalarin
kiiftirlii olmasinin, grup ve bireyler arasindaki istiinliik kurma isteginin veya karsi
cinsin goziinde daha yiiksekte olmak i¢in yapilan gii¢c gosterilerinin, fiziksel ve sozel

siddetin normal ve zorunlu bir davranis gibi uygulanmasina sebep olmaktadir.”

Sosyal 6grenme kuraminda medyada yer alan siddet olaylarinin ¢ocuklarin
tutumlar1 ve diislincelerini etkiledigi ifade edilmektedir. Siddet icerikli programlarin
izlenmesi sonucunda bireylerde olumsuz bir bilissel sema olustugu, bireyler arasinda
saldirganlik temeline dayanan problem ¢6zme metotlarinin senaryolara ve inanglar
sistemine dayandirilmasiyla ¢ocuklarin bu davranislart gézleyerek benimsedikleri
belirtilmistir. Sosyal c¢evrelerinin asir1 siddet egilimli bireyler ya da olaylardan
olugmasi durumunda biligsel semalarin saldirgan anlamlarla yiiklendikleri ve taklit

etme yetenegiyle saldirgan davramslarin gelisme olasiliginin arttig1 tespit edilmistir.’

' M. Bayrakci, “Sosyal Ogrenme Kuramu ve Egitimde Uygulanmasi”, Sakarya Universitesi (SAU), Egitim
Fakiiltesi Dergisi (EFD), S.14, Sakarya, 2007, 5.200

2 Bayraket, 5.201

3 R. Avci, Ebeveynler Arasi Catisma, Akran ve Medya Etkileri ile Ergenlerdeki Siddet Davranisi Arasindaki
iliskiler: Siddete Yonelik Tutumlarin Araci Rolii, CU, SBE, YDT, Adana, 2011, 5.112
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Siddet igerikli programlarin belirli periyotlarda yayinlanmasi ile saldirganlik
ve bilissel baglant1 arasinda stirekli bir erisim saglanmakta ve ¢ocuklarin davranislar
siddet dogrultusunda bi¢cimlenmektedir. Okul ortami ve diger ¢evreye yayilan bu
davranis ve tutumlar irke¢ilik, holiganlik vb. grup veya topluluk olarak siddet

gosterme olaylarinin da baslangicini tetikleyen bir etkiye sahiptir.
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UCUNCU BOLUM

HASTANELERDE SIDDET ve KARSIT ONLEMLER

1. HASTANELERIN TANIMI ve ONEMI

Hastane terimi Latince hastel, host, hospica kokenlerinden gelmektedir. Bu
kelimelerin anlami misafir kabul etmek ve misafirperverliktir.! TCSB’nin 2002
yilinda yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yillig1 (YTKIY) nda hastane
tanim1 su sekildedir: “Hastane hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade,
muayene, teshis tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlar olarak tanimlanmustir.”> World Health Organization (WHO) resmi internet
sitesindeki hastane tanimi soyledir: “Hastaneler, organize olmus tibbi ve diger
mesleki personele, yatakli tesislere, saglik bakimi ve iligkili hizmetlere 7 giin 24 saat

sahip olan saglik bakim kuruluglaridir.”

Tiim insanlar i¢in yeterli kalitede gerekli
Onleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine erisimi saglamak ayrica, saglik
hizmeti sonucu Odemelerde finansal zorluklara sebep olmama amacinda olan

kurumlar olarak tanimlamaktadir.

TCSB’nin hastane tanimi su sekildedir: “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan
stiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da
yatarak miisahede, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ve hatta ayni zamanda
dogum yapilan kurumlardir.”® Hastaneler insan yasami ve saglik diizeyi icin en
O6nemli ve etken yapilar olarak saglik hizmetlerini ayaktan ve yatarak, kisa veya uzun

stireli olarak sunan kuruluglardir.

' A. Kirct, Saglik Calisanlarinin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Ornegi. Atilim Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2013, s.42

2 TCSB, Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yiligr  (YTKIY), Ankara, 2002, s.1;
http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/ytkiy2002/elektronikkitap/tanimlar.htm. (18.09.2014)

> World Health Organization (WHO), “Hospital Definition”, http://www.who.int/topics/hospitals/en/
(18.09.2014)

* TCSB, “Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi® 05.05.2005 Tarih, 25806 Sayihi RG.,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/18 08 2010 12 55 51.pdf
(14.10.2014)
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Tengilimoglu, Isik ve Akbolat hastaneleri soyle tanimlamaktadirlar:
“Hastaneleri dinamik, degisken bir ¢evre i¢inde aldiklar1 girdileri doniistiirme
stireglerinden gegirerek ¢iktilarinin énemli bir kismini yine ayni ¢evreye veren, geri

! Hastaneler, hizmet iiretme kapasitesi ve

bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir.
saghik harcamalari agisindan saglik sisteminin en temel birimidir.* Literatiirde
bulunan en kapsamli hastane tanimlarindan birisi sudur: “Hastaliklarin, acilarin,
viicut biitlinligt zararlarinin, tibbi ve bakim hizmetleri sayesinde teshis edildigi,
dindirildigi ve tedavi edildigi, kendilerine hizmet sunulan kimselerin iginde

barinabildikleri ve bakilabildikleri kurumlardir.”

Degerli olan yasamdir. Yasam olgusu, yasami miimkiin kilan ve yasami
barindiran mavi gezegendir. Mavi gezegen giines sistemi icerisinde tek ve ayirt edici
olarak; nefes alan, okyanuslari, ormanlari, denizleri, milyonlarca tiirleri ve yasamin
en 6nemli aktorii olan insanlari barindiran ortam ve yasamin kaynagidir. insan’in
tarihin baslangici ile baslayan var olma diisiincesi, yasamin ve neslin devami i¢in
insanin daha elverisli ve saglikli olabilmesi i¢in kesfetme duygusu ile yeni yontem ve
teknikleri bulma, hastalarin saglikli olanlardan ayri ve daha nitelikli bir ortamda

miicadele etme istegi hastaneleri bugilinkii diizeyine getirmistir.

Glinlimiizde saglikli yasam temel insanlik hakki olarak kabul gérmektedir. Bu
amacla saglikli bireylerin saglikli yasam kapsaminda saglik hizmetlerine herkesce
ulagilabilirligi ve nitelikli saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve sunulmasi anlamlidir.
Saglik sistemi igerisinde gereksinim duyulan tedavi edici saglik hizmetlerinin
sunumu agisindan hastaneler onemlidir. Hastaneler gereksinim duyulan saglik
ihtiyacinin  karsilanmasi i¢in saglik hizmetlerinin sunulmasi amaciyla organize

edilmis organizasyonlardir.

Birey ve toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, tip ve
teknolojideki gelismeler sonucu degistigi ve Onemi giinden giine artarak, saglik

harcamalarinin biiylik bolimiint tiiketen sosyoekonomik kuruluglar haline geldigi

' D. Tengilimoglu-O. Isik-M. Akbolat, Saglik isletmeleri Y¢netimi, Ankara, 2012, 5.175

2 S. Kavuncubasi-Yildirim, S. Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2010, s.114

S E. Temel, “Alman Saglik Sisteminde Hastaneler ve Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu”, Istanbul Universitesi
(1U), Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C.68, S. (1-2), Istanbul, 2010, 5.249
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belirtilmektedir.! Saghk harcamalarimn  biiyiik boliimiinii  olusturan  teshis
asamasindaki tahliller bu harcama kalemlerinin basinda gelmektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerine her gecen giin daha fazla dikkat ¢ekilmekte ve bu konuda belli bir
standart hedeflenerek kaliteli hizmet sunumunun devamliligi amaglanmaktadir.’
Standartlarin  belirlenmesinde ve kaliteli sunum hizmetlerinin verilmesinde
Bakanliklara, hastane yoOnetimlerine ve saglik konusunda c¢alismalar yapan

akademisyenlere biiylik gorev diismektedir.

Saglik hizmetleri sunan, dolayisiyla tibbi kurum 6zelliginde olan hastaneler,
farkli birimleri yapisinda bulundurup bu &zelliklerden kaynaklanan farkli amaglar
icin oOrgilitlenmis kurumlardir. Hastanelerin 6zel, kamuya ait veya kar amaci
giitmeyen ya da egitim ve arastirma temelli {iniversite hastaneleri olmasi yalnizca
saglik hizmeti sunumunun Onceliklerini degistirmekteyken, yonetim etkinliginin
saglanmasi ise tiim hastaneler i¢in ortak bir amag¢ olarak kabul edilmektedir.’
Topluma, saglik hizmetinin bireysel ve toplumsal agidan kaliteli bir sekilde
sunulmasi, tan1 ve teshislerin zamaninda yapilmasi ve tedavilerin etige uygun olarak
dogru bir sekilde gerceklestirilmesi hastanelerin de icerisinde bulundugu tiim saglik

kurumlarinin baglica gérevlerindendir.

2. HASTANELERDE SIiDDET
2.1. Saghk Kurumlarinda Siddetin Olusumunu Etkileyen Faktorler

Siddet olgusu siddeti uygulayan failler ve bu siddet uygulamasindan etkilenen
kurbanlar olarak baslica iki degiskenden olugmaktadir. Bu olgunun biraz derinlerine
inildiginde, siddeti olusturan iki esas degiskenin de kendi igerisinde ¢ok sayida alt
degiskenlerden olustugu goriilmektedir. Is hayatinin her koésesinde yer alan bu
degiskenler saglik kurumlarina uyarlandigi zaman siddeti uygulayan failler

kapsaminda hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik personeli yer almaktayken, siddetten

"' 1. Agirbas- H. Gok-Y. Akbulut-O.R. Onder, “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Tibbi Rehabilitasyon
Hizmetlerinde Birim Maliyet Hesaplanmasi1”, Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, C.58,
S.2, Ankara, 2012, s.104

% 1. Bakan- B. Ersahan- I. Kefe-M. Bayat, “Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarm Saglikta Hizmet
Kalitesine iliskin Algilamalar1”, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi (1IBFD), C. 1, S.2, Kahramanmaras, 2011, 5.2

3. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Istanbul, 1998, 5.232
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etkilenenler arasinda genel olarak hemsireler, siddet aninda olay yerinde bulunan
diger taniklar ve hastanin kendisi bulunmaktadir. Bu etkilesimin nedenlerini ve
coziimlerini bulabilmek amaciyla siddete egilim gosteren bireylerin  kendi
Ozelliklerinin, bireylerin igerisinde bulundugu sosyal ¢evrenin siddeti arttirici/azaltic
etkilerinin, kurumlarin yani hastanelerin kendilerine ait 6zelliklerin ve iginde

bulunulan duruma ait degiskenlerin belirlenmesi gerekmektedir.

2.1.1. Sosyal Faktorler

Siddet olusumuna neden olan en onemli faktorlerin basinda egitimsizlik ve
bilgisizlik gelmektedir. Hastanelere tedavi veya tetkik amaciyla basvuran hasta ve
hasta yakinlariin, saglik sisteminin isleyisi ve saglik mevzuati hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigindan hasta yakinlarinin hastanin kendisi olmadan regete
yazdirmaya caligmalari, hekimlerden bireylerin kendi isteklerine gore ilag yazdirma
talepleri, gerekli tedavilerin hastalar ve yakinlar1 tarafindan sonuglarinin géz 6niinde
bulundurularak onaylanmasi fakat basarisiz olmasi durumunda bu sonuglarin kabul
edilmemesi ve saglik personelinin suglanmasi gibi faktorler bireylerin saglik
calisanlarina karst gosterdikleri siddet egiliminin nedenlerinden bazilarin

olusturmaktadir.'

Saglik calisanlarinin saglik mevzuati ve teknik bilgilerinin toplu egitimlerle
saglanmasinin yani sira kisisel ¢abalarin da ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Hastanelerde
her giin karsilasilan cesitli zorluklar karsisinda en azindan ne yapilabileceginin
bilinmesi veya diger calisanlardan destek alinarak uygulama esnasinda &grenme
becerisinin kazanilmasi gerekmektedir. Siddet vakalariyla karsi karsiya kalinmasi
durumunda sogukkanliligin korunmasi ve gerekli raporlarin tutulmasinin yani sira bu
olaylarin gerceklesmemesi i¢in hangi onlemlerin alinabilecegi tizerinde diistintilmesi

ve uygulanmasi gereklidir.

Teknoloji ¢aginin, dogru kullanildiginda en yararli bilgilere ulasilabilecegi
internet ortaminda yer alan hastalara ve personele ait bilgiler, raporlar vb.

dokiimanlarin bireylerin istegi disinda baskalariyla veya sosyal medya ortaminda

'S. Turkan, “Saghk Calisanlarina Siddet Uzerine Analiz”, Androloji Biilteni, S.55, Istanbul, 2013, s. 254

57



paylasilmasi etik olarak uygun degildir. Hastanin kisisel bilgileri ve hastaligi ile ilgili
bilgileri doktor ve hasta arasinda gizli kalmasi gereken tani, teshis, cerrahi
miidahaleler gibi islemlere ait bilgiler, ©zellikle bayanlarin kiirtaj yaptirma,
erkeklerin cinsel sorunlariyla ilgili tedavilerde ya da yakinlari tarafindan bilinmesi
istenmeyen AIDS/HIV gibi hastaliklara sahip olunmasi konularinda toplumsal agidan
dislanma, aile tarafindan reddedilme, yakin cevre tarafindan dalga gecilme ve
asagilanma olgularindan ¢ekinen bireyler bu konudaki bilgilerin hekim ile kendi
arasinda kalmasina 6zen gosterilmesini beklemektedirler. Bu tiir rahatsizligi olan
bireylerin durumlarini bilmelerine ragmen hastaneye basvurmaya g¢ekinmeleri veya
bu islemleri gizlilik igerisinde yiirlitmeleri sosyal alanda ne kadar baski altinda

kaldiklarinin kanitidir.

2.1.2. Durumsal Faktorler

Onemli meslek gruplariyla arasinda ayirt edilebilir bir fark bulunan saglik
sektoriindeki calisanlar potansiyel siddet kurbanlaridir. Basit¢e belirtilmek
istendiginde hastalarla yakin iligkiler kuran hemsirelerin siddete maruz kalma
risklerinin en fazla oldugu belirtilmektedir. Hemsireligin kendi icerisinde bile
psikiyatri ve acil servis bolumlerinde siddete en hassas olduklari ve risklerin
sayisinda bir¢ok farklilasmanin bulundugu ifade edilmektedir. Cinsiyet, 1k, yas gibi
karakteristik  6zellikler {izerinde magduriyetin siddetinin belirlenmesi igin
arastirmalar yapilmistir. Ancak, kanitlar arasinda bazi tutarsizliklarin bulundugu
tespit edilmistir. Ornegin; Birlesik Devletler Iscilik Biirosu’nun istatistiklerine gore
agirlikli olarak bayanlardan olusan hemsirelerin fiziksel saldir1 sonucu yaralanma
olaylarina maruz kaldiklar1 belirlenirken, bazi kaynaklara gore de en fazla fiziksel
saldirt riskinin erkek saglik caligsanlari oldugu gozlemlenmistir. Ayni sekilde
personel eksikligi ya da deneyimsiz ve egitimsiz ¢alisanlarin varhigr siddet
kullanmay1 bir basa ¢ikma stratejisi olarak géren ve bunu bir firsat bilen bireyler
tarafindan kullanilmaktadir. Benzer sekilde hasta koguslarinin kalabaliklasmaya

baglamasi siddetin hastalara bir uyarici etki yapmasi ve algilanan hasta bakim
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kalitesinin diismesine neden olmakta, hastalarin personele sikayetlerinde artis ve

karmasa goriilmektedir.'

Agresif bir isaretin veya bir provokasyonun olmasi durumunda, kisilerin ve
icerisinde bulunulan durumun, siddet olaylarmin ger¢eklesmesinde, algi, etki ve
tetikleyici mekanizmalarin harekete gecirmesi beklenmektedir. Bireylerin kendileri
icin 6nemli olan bir amaca ulasmalarinda diger bireylere karsi gosterilen hakaret,
kiigtimseme, sozel saldirganligin diger formlari, fiziksel saldirganlik gibi davranislar
provoke edici unsurlar olarak adlandirilmaktadir. Provokasyon isyerinde siddet,
zorbalik ve fiziksel saldirilarin gergeklesmesinde en 6nemli faktorlerden birisi olarak
goriilmektedir. Bazi arastirmalar bireylerin yiiksek sicakliklarin, yliksek seslerin, hos
olmayan kokularin bulundugu ortamlarda bile agresif davraniglar sergileyebildigini
gostermistir. Bu o6zelliklerdeki konforsuz ortamlarda bulunulmasi: 6zellikle
igyerlerinde zihinsel siirecin ve uyarilmanin negatif yonde etkilenmesine sebep
olmaktadir. Bunlarin yani sira igyeri ortaminda veya sosyal ¢evrede bireylerden
beklenen isteklerin ve arzularin fazla olmasimin da insanlar tizerinde olumsuz

etkisinin oldugu ifade edilmektedir.”

Sagliklt bir ¢alisma ortami olarak adlandirilan kavram, insanlarin bes duyu
organina hitap eden fiziksel ortam kosullarinin ve zihinsel rahathigin bireylerin
calisma performanslarint olumsuz yonde etkilemeyecek sekilde ayarlanmasini
gerektirmektedir. Dikkat dagmikligindan agir diizeydeki siddet vakalarina kadar
genis bir 6lgekte yer alan ¢alisma ortamlari, bireysel ve sosyal faktorlerle bir arada

incelenmeli ve etkileri buna gore degerlendirilmelidir.

2.1.3. Bireysel Faktorler

Di Martino tarafindan diizenlenen ve 2002 yilinda yayimnlanan ‘Saglik
Sektoriinde Isyeri Siddetine Yonelik Rehberler’ adli Uluslararast Calisma Orgiitii
Raporu’nda siddeti tetikleyen bireysel faktorler psiko-sosyal ve biyolojik acgilardan
ele almmustir. Psiko-sosyal faktorlerin bireylerin yetisme kosullarinda edindigi

tecriibelerden, akil sagliginin yerinde olup olmamasindan ve daha 6nce su¢ islemek

'CL. Cooper-N. Swanson, Workplace Violence in the Health Sector, State of The Art. UK and USA, 2004, s.17
2 C.A. Anderson-B.J. Bushman, “Human Aggression”, Annual Review of Psychology, S.53, USA, 2002, s.3727
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ya da siddet olaylarma karigsmak gibi eylemlerinin bulunup bulunmamas: gibi
olgulardan olustugu belirtilmektedir. Bireylerin biyolojik 6zelliklerine bakildiginda
genetiginin, sinir sisteminde ya da beyinde hasarin bulunup bulunmadigi, alkol ya da
uyusturucu  kullaniminin ~ etkilerinin  incelendigi  bir smiflandirma oldugu

goriilmektedir.'

Siddetin kesin olarak sayisiz mesleki degiskenlerden etkilenerek gelistigi
bilinmekteyken, esas olarak, daha once belli basli birka¢ ortak karakteristik
Ozellikten dolay1 gergeklestigi ifade edilmektedir. Bu siddet olaylarini gergeklestiren
faillerin ortak 6zellikleri arasinda rekor sayidaki saldirgan davraniglar, uyusturucu ya
da alkol bagimlilik ge¢misi olmasi, ruhsal bozukluklar, sosyal yasamda zorluklarla
basa ¢ikmada yetersizlik olgulart bulunmaktadir. Biiyiik olasilikla bu 6zelliklerin
birisine veya birkag tanesinin bir arada bulundugu kombinasyonlara sahip bireylerin
siddet davraniglar1 gostermeye daha yatkin olduklar1 belirlenmistir. Bireysel siddet
egiliminin ne kadar giiclii olursa olsun, ortaya ¢ikmasi i¢in bazi faktorler tarafindan

tetiklenmesi gerektigi ifade edilmektedir.

Bireylerin siddet egilimlerini davranislara yansitmalarina neden olan bu
tetikleyici nedenler ailelerin kendilerine olan tutumu, kendi psikolojik durumlar1 ve
isyeri ya da okul ortaminda maruz kaldiklar1 davranislardan kaynaklanabilir. Bu
degisken durumun bireyin i¢ diinyasinda meydana getirebilecegi karmasanin
boyutlar1 ve bireyin bunlarla bas edebilme yetenegi ise siddet davranislarinin

olusmasinda etkili olan diger faktorlerdendir.

Kendi kendine yonetimde bilissel odakli stratejiler sayesinde bireysel
performansin arttirilabilecegi pozitif ve iyimser yaklasimlar biiyiik 6l¢tide etkilidir.
Kendi zihninde pozitif ve yapict konusmalar, zihinsel imgeler ve islevsiz
dustincelerin ortadan kaldirilmasi gibi olgular bireylerin davranis ve duygularinin

disa vurumunun kontrol edilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir.

' V. Di Martino, Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence in the Health Sector, ILO
Publications International Labour Office, Switzerland, 2002, 118
2 Cooper - Swanson, s.15
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Sekil 3. Bireyin Siddetin Yarattigi Stresle Basa Cikmasinda Kendi i¢-Yeterlilik Modeli
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Kaynak: J.D. Houghton, “Effective Stress Management: A Model of Emotional Intelligence, Self-
Leadership, and Student Stress Coping”, Journal of Management Education, C.36, S.2,
USA, 2012, 5.225.

Sekil 3°de goriildiigii gibi bilissel ve davranissal stratejilerin duygusal zekayla
birlesmesi sonucu bireylerin 6z yeterlilikleri ve diisiincelerin pozitif etkilesimleri
sayesinde siddet vakalarinin gerceklesmesinden 6nce, siddet olaylar1 esnasinda ya da
sonrasinda olusan stres, motivasyon kayb1 ve dzgiiven yitiminin oniine gegilmesi ve

calisma performanslarinin korunmasi saglanabilmektedir.

2.1.4. Kurumsal Faktorler

Isyerlerinde kullanilan bazi motive edici durumlarin calisanlarin birbirine
tacizde bulunmasina yonelten ddiillendirici bir sisteme sahip oldugu belirtilmektedir.
Bu motivasyonel faktorlerin yiiksek rekabet, belirli ve kesin ddiillendirme sistemleri
ve diger calisanlarin isini bozarak kendine fayda saglama gibi olgular1 kapsadigi
ifade edilmistir. I¢ rekabetin tesvik edildigi bir ortam ve siyasallastirilmis bir drgiit
iklimi 6zellikle zorbaliga egilim gosterilmesine neden olmakta ve 6diil sistemi bu
egilime katki yapmaktadir. Bir kurumda is arkadaslarini manipiile ederek ya da zarar
vererek saf dist birakan calisanlarin kurum tarafindan terfi ettirilmesi, diger
calisanlarin da bu modeli 6rnek alarak ayni sekilde davranmalarina neden

olabilmektedir. Bunun yani sira ¢alisanlarin yonetim tizerinde daha iyi bir etki
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birakmasi i¢in is arkadaslari arasindaki oncelik siralamasini arttirma yoniindeki

cabalari, ¢alisanlart digerlerine karsi mobbing uygulamasina yéinel‘[mektedir.1

Kurumlarin 6rgiit performansi ve basarisini arttirma amaciyla rekabet ortami
yaratmasi ve bireyleri psikolojik olarak birbiriyle kars1 karsiya getirmesi nedeniyle
isyeri ortaminda calisanlar arasinda bir {stlinlik kurma savasi baslamaktadir.
Bireylerin bu yonde bir egosunun bulunmasi ise bu durumun ¢ok daha hizh

yayilmasina sebebiyet vermektedir.

Meslektaslarin ¢alisma ortaminda birbirlerinin islerini sabote etme girisimleri
aslinda hem orglit hem bireyler i¢in risk olusturan bir durumdur. Basarili bir ¢izgide
ilerleyen calisanlarin yoluna ¢ikan engeller karsisinda asiri bunalmasi, rahatsizlik
duymasi ve dedikodulara maruz kalmasi sonucunda istifa etmesine kadar siiren bir
asamadan geg¢ebilmektedirler. Bunlara ek olarak isin verdigi baski ve sadece tretilen
hizmetin miktarina bakilarak yapilan haksiz degerlendirmeler ¢alisanlarin ise olan
bagimliliklarinin azalmasina ve yoOnetime olan giivensizligin artmasina neden
olmaktadir. Ayrica, kurumlarin diisik performans gosteren calisanlara bir ceza
sistemi uygulamasi ve bu cezanin tiim ¢alisanlara bir gézdagi vermesi amaci da is
ortaminda yonetim ve calisanlar arasinda sozel ve fiziksel siddete yol acabilmekte
veya calisanlarin sindirilerek ve korkutularak basarili bir orgiit kiltiirtinden

uzaklasilmasina sebep olmaktadir.

2.2. Saghk Kurumlarinda Siddetin Sikhg ve Ozellikleri

Saglik personelinin maruz kaldigi1 siddet konusunda yerli ve yabanci
literatiirde pek cok calismalar yapilmis ve hepsinin ortak noktasi olarak saglik
sektoriinde diger is yerlerine gére daha fazla siddet olaylarinin gergeklestigi ve daha
az kayit altina alindig1 bildirilmistir. Sadece yaralanmalara yol agan siddet diizeyleri
rapor edilmekte oldugu ve isyerlerinde siddete ugrama durumlarinin bildirilmesinde
bazi kisitlamalar bulunmasi nedeniyle siddetin gercek sikliginin tespit edilemedigi

belirtilmektedir. Kanada’da acil servislerde gerceklesen siddet sikligi herhangi bir

' D. Salin, “Ways of Explaining Workplace Bullying: A Review Of Enabling, Motivating and Precipitating
Structures and Processes in The Work Environment”, Journal of Human Relations, C.56, S.10,
Australia, 2003, s.1223
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zamanda %60, sozel siddet oran1 %76, fiziksel tehdit veya saldirilarin gergeklesmesi
% 86 oldugu gozlemlenmistir. Ingiltere’de ise genel hastanelerde ¢cogu kadin olmak
tizere hastalardan tehdit alan saglik calisanlarinin %23’ buldugu, hasta yakinlarinin

ise % 15.5 civarinda davramssal tehditlerde bulunduklari ifade edilmektedir.'

Mesleki deneyimlerle bu konuda rahatlikla bazi tespitlerde bulunulabilir.
Turkiye’de ozelikle devlet hastanelerinde siddet oraninin 6zel hastanelere gore
yiiksek oldugu, bunun en 6nemli nedenin ise 6zel hastanelerde giivenlik sistemlerinin
ve giivenlik personellerinin daha etkin, gelen hastalarin ekonomik kosullarinin kamu
hastanelerine gelenlere gore yiiksek oldugu ile iligkilendirilebilir. Devlet
hastanelerinde sosyal devlet ilkesi anlayisi ile toplumun her kesiminden gelen
hastalar kabul edilmektedir. Bunun yaninda bazi insanlar hasta haklarimi kendi
menfaatleri i¢in istismar ederek bu haklar1 kendisine ©6zel baskasinin haklarini
cigneme amaglh kullanabilmektedir. Ruh sagligi hastanelerinde calisanlara gore
siddet sikligi yiiksek oranda goriilmekle beraber, siddetin yasal platforma
tasinmasinda bildirimin diisiik oldugu, bu hastanede bu olur diisiincesinin yaygin

oldugu goriilmektedir.

Saglik sektoriinde bu denli sik goriilen siddet olaylarinin nedenleri
incelendiginde, insan saglig1 gibi en 6nemli konunun bakiminda hataya yer olmamasi
dolayisiyla hasta yakinlarimin hekimler ve hemsireler {izerine baski kurmasi,
hemsirelerin ve hekimlerin de yogun calisma tempolar1 sebebiyle strese girmeleri ve
baz1 durumlarda asir1 tepki gostermeleri ortaya koyulmaktadir. Hasta yakinlarinin en
iyi saglik hizmetini alma cabalar1 konusunda kendilerini hakli gérmeleri ve 6ncelik
istekleri dolayisiyla diger hasta yakinlariyla ya da saglik calisanlariyla aralarinda

fiziksel ve s6zel siddete sikg¢a rastlanilmaktadir.

Hong Kong’da bulunan hastanelerde c¢alisan hemsirelerin maruz kaldigi
siddetin sikliginin 6l¢tildiigli bir calismada en ¢ok karsilasilan siddetin s6zel siddet
oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Psikiyatri koguslari, acil servisler ve
bagimlilik tedavilerinin bulundugu merkezler ise genel olarak en fazla siddetin

gortildiigli boliimler olarak tespit edilmistir. Hastalarin karakteristigine gore bu

' B. Annagiir, “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Risk Faktorleri, Etkileri, Degerlendirilmesi ve Onlenmesi”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, C.2, S.2, Adana, 2010, s. 163
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boliimlerden psikiyatri bolimiinde gerceklesen siddetin %98 oraninda, acil
servislerdeki siddetin ise %100 oraninda bulunmasi sasirtici derecededir. Bu
boliimlerde hizmet veren saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve performanslart kesin
olarak negatif sekilde etkilenmektedir. Bu performans dusiikliigiiniin hasta bakimini
direk olarak etkiledigi ve bunun bir sonucu olarak saglik sisteminin etkinliginin de

olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir.'

Hemsirelerin neredeyse hepsinin siddete maruz kalmasi saglik sektoriinde acil
servisler ve psikiyatri boliimlerinde ¢alismanin zorlugunu kanitlar niteliktedir. Bu
boliimlerde gorev alacak saglik ¢aligsanlarinin 6zel bir egitimden ge¢mesi ve bireysel
olarak sabirl, giiclii, zorluklarla basa ¢ikabilme 06zelliklerine sahip olmalar

gerekmektedir.

2.2.1. Siddet Goren Saghk Cahsanlarmm Ozellikleri

Isyerlerinde siddet veya siddet tehdidi personelin memnuniyetsizligine ve
organizasyon igerisinde performansinin diismesine neden olarak saglik kurumunun
da olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Saglik sektoriinde hemsirelerin maruz
kaldig: fiziksel ve psikolojik siddet, isyerinde hizmet ve bakim kalitesinin azalmasina
yol agmaktadir. Gergeklesen siddet olaylari sonucunda saglik ¢alisanlarinda kendine
giivensizlik, korku, depresyon, bas agrisi, kusma, c¢aresizlik duygusu, alkol ve sigara
tiiketiminin artmasi ve kisilerarasi iliskilerin bozulmasi gibi olumsuzluklar meydana
gelmektedir. Kanada’da yapilan bir ¢calismada hemsirelerin %30’unun siddete maruz
kalma durumunda olay1 g6z ardi ettiklerinin belirlendigi ve %72’°si ise isyeri

siddetinden dolay: giivende hissetmediklerini ifade ettikleri belirtilmistir.”

Hastalarin ve hasta yakinlarinin kendi istekleri dogrultusunda tedavi gérme
cabalari, uzun bekleme kuyruklar1 ve acil servislerde bakim hizmetinin yogunlugu
hastalarin memnuniyetsizligine neden olmakta ve bunun tepki olarak gosterilmesi de

saglik calisanlarinin kendilerine olan giivensizligine yol agmaktadir. Duygusal agidan

' R.P.W. Kwok- Y.K. Law-K. Li, ve dig., “Prevalence of Workplace Violence Against Nurses in Hong Kong”,
) Hong Kong Medical Journal, C.12, S.1, China, 2006, s.7
28.0. Atan- S. Dénmez, “Hemsirelere Kars1 Isyeri Siddeti”, Adli T1p Dergisi, C.25, S.1, Istanbul, 2011, s. 76
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hassas olan bireylerde genellikle mide bulantisi, bas agrisi ve ¢aresizlik olarak

goriilen tepkiler durumsal ve sosyal etkenlerle fakli diizeylerde gerceklesmektedir.

Saglik calisanlarinin bir giinde karsilastiklart hasta sayisinin miktart g6z
oniinde bulunduruldugunda, hasta ihtiyaglarinin tiimiiniin karsilanmaya ¢alisilmasi
ve yogun is temposundan dolayr bunalma, asir1 yorgunluk, bitkinlik, dikkat
dagimiklig, stres gibi fiziksel ve zihinsel problemlerin olugmasi saglik ¢alisanlarinin
verimliligini azaltmaktadir. Calisma saatlerinin sonlarina dogru saglik ¢alisanlarinda
goriilen performans diistikliigli, hastalara olan ilgide azalmaya ve yapilan islerde
hatalarin gergceklesmesine sebebiyet verebilmektedir. Bu gerceklesen siire¢ ise
hastalarin beklentilerinin yeterince karsilanamamasi1 sonucu farkli bir stireci

tetiklemektedir.

Hastalarin sikayetleri sonucu saglik ¢alisanlarinin gosterecegi sézel ya da
fiziksel siddet, hasta yakinlariin ve hastalarin yetersiz bakim hizmeti sebebiyle
saglik calisanlar tizerindeki psikolojik ve fiziksel baskisi, hem hasta yakinlarinin
hem de saglik ¢alisanlarinin kendi aralarinda bireysel, durumsal, sosyal degiskenlerin
de etkisiyle ger¢eklesmesi olasi siddet olaylarinin goriilmesi gibi vakalar bu siirecin

kapsaminda bulunmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlar yetersiz bakim hizmeti nedeniyle saglik ¢alisanlarini
sikayeti saglik ¢alisanlari tizerindeki psikolojik ve fiziksel baski unsuru olustururken,
sikayetler sonucu saglik ¢alisanlari ile hasta ve hasta yakinlar1 aralarindaki bireysel,
durumsal, sosyal degiskenlerin de etkisiyle gergeklesmesi olasi siddet olaylarinin

goriilmesi bu siire¢ kapsamindadir.

2.2.2. Siddetin Ortaya Ciktig1 Ortamin Ozelligi

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarinin daha ¢ok giindiiz mesai
saatlerinde gozlemlendigi ancak, aksam nobet sirasinda da meydana gelebildigi
belirtilmektedir. Yapilan calismalarda saglik ¢alisanlarinin giin igerisinde en fazla
vakit gegirdikleri yerlerde, tedavilerin uygulandigi ve hastayla temaslarinin en fazla
oldugu alanlarda siddet olaylarinin fazla gerceklestigi tespit edilmistir. Ayrica, siddet

olaylarinin en fazla hafta i¢i, poliklinik hizmetleri ve hasta ziyaretlerinin
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gerceklestirildigi zamanlarda meydana geldigi bulunmus, hafta iginde is
yogunlugunun fazla olmasi, poliklinik hizmetini bekleyen hasta ve hasta yakinlarinin
coklugu, uzun bekleyis ve yigilmalarin gercekleserek hastane kurallarinin ihlal
edildigi ortam kosullarinin meydana gelmesi gibi nedenlerle saglik kurumlarinda

siddete maruz kalinma olgusu agiklanmaya calisilmistir.'

Aile i¢i ve okul ortaminda siddet Tiirk toplumunun en 6nemli sorunlarinda
birisidir.  Siddetin bir disiplin aract olarak kullanilmas: kiiltiirel ag¢idan
degerlendirildiginde ¢ocuklarin siddete egilimli yetismelerine sebep olmakta ve bu
olgu nesilden nesile aktarilmaktadir. Bu durumda kendilerine biiyiik bir rol diisen
ailelerin ve Ogretmenlerin modasi ge¢mis sorun ¢ozme yoOntemlerini bir kenara
birakarak tutum ve davranislarini c¢ocuklarin refah, saglikli ve kendilerini
gelistirebilecek sekilde gostermeleri, kisitlamalardan arinmig fakat basibos
birakilmayacak tarzda bir yetistirme anlayisinin uygulanmasinin yani sira bu konu
hakkinda egitici programlarin ve seminerlerin sosyal medyada yayginlastirilmasi ile
tim toplumun siddet olaylarinin Oniine gecilmesinin  6nemi  hakkinda

bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Turkiye’de yapilan c¢aligmalarda saglik personeline uygulanan sozel ve
fiziksel siddetin goriilme sikliginin psikolojik ve cinsel siddete oranla daha ytiksek
oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin s6zel siddete daha ¢ok maruz kaldigi durumlarda
erkekler fiziksel siddetle basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Mesleki acidan ise
hekimlerin ve hemsirelerin siddete en ¢ok maruz kaldigi tespit edilmistir. Siddetin
nedenlerinin incelendigi arastirmalarda uzun bekleme siireleri, hasta yakinlarinin
ogrenim seviyelerinin diisiik olmasi, saglik ¢alisanlarinin is yogunlugu dolayisiyla
kisith zamana sahip olmalari, yorucu ¢alisma temposu ve bireyler arasinda iletisimin
kopuk olmasi gibi fakt6rlerin 6n plana ¢iktigi rapor edilmis ve siddet uygulanan
ortamdaki bireylerin psikiyatrik hastaliklara sahip olduklar1 veya alkol-madde

bagimlis1 kisiler olduklar1 tespit edilmistir. Acil servisler, psikiyatri klinikleri,

' 0. Camci- Y. Kutlu, “Kocaeli’nde Saglik Calisanlarina Yénelik Isyeri Siddetinin Belirlenmesi”, Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, C.2, S.1, Istanbul, 2011, s.14
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onkoloji, yogun bakim ve poliklinikler siddet uygulanan ortamlarin en belirgin

orneklerindendir.’

Cinsiyet ve yas Ozelliklerinin bireylerin siddetten etkilenme diizeylerini
etkilemesi, hemsirelerin bu konuda daha hassas ve kirilgan olmalarina neden
olmakta, ayrica, hasta ve/veya hasta yakinlarindan gelebilecek elestiriler ve olumsuz

tutumlarla basa ¢ikabilmede daha fazla ¢aba gostermek zorunda kalmaktadirlar.

2.2.3. Acil Servislerin Ozelligi

Acil servisler 7/24 saat kesintisiz hizmetin verildigi, yasam ile o6lim
arasindaki sinir ¢izgisinin her an igin gézlemlendigi ve en yogun stresin yasandigi,
saglik hizmetlerinin acil, gecikmesiz, ertelenmeden hizli bir sekilde verildigi saglik
kurulusunun en o6nemli boliimiidiir. Acil servisler diger polikliniklerde kolayca
tedavisinin yapilabilecegi problemlere sahip hastalarin aksine agir yarali ve durumu
kritik olan bireylerin bakiminin gergeklestirildigi ortamlar olarak, hizmet kalitesi ve
sunumunun son derece Onem arz ettigi belirtilmektedir. Ancak, teshis ve
tedavilerinin normal polikliniklerde yapilabilecegi hastalarin acil servislere
basvurmasi  ve  gereksiz  yogunluk  olusturmasi  saglik  calisanlarinin
memnuniyetsizligine ve yeni gelen daha agir hastalarin bakimi agisindan zor

durumda kalmalarina neden olmaktadir.’

Bu nedenle acil servislerin kullaniminin etkin ve verimli bir sekilde
saglanabilmesi ve kaliteli bir bakim hizmetinin sunumu i¢in bireylerin acil servislerin
yogunlugunun farkinda olmalari, saglik hizmetlerinin isleyisini bilmeleri ve
calisanlarla empati kurabilmeleri gereklidir. Ayrica, hasta yakinlarinin egitim diizeyi,
saglik hizmetlerine ulasabilirlikleri, saglik personelinin ¢alisma sartlarinin ve
saatlerinin  6zelligi acil polikliniklerinde verilen hizmetin kalitesinde etkili

faktorlerdir.

' 0. Turhan-F. Ahmed-D., Aslan, Onlenebilir Bir Sorun: Hekimlere Yonelik Siddet: Arastirmalardan
Yararlanilan Degerlendirmeler ve Coziim Onerileri, Ankara, 2014, 5.3

2 N. Andiran-S., Giinbey-S. Hizli, ve dig., “Bir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigine Basvuran
Olgularin Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi, C.8, S.1, Ankara, 2014, s.2
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Bireylerin hastaliklar konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmast ve
sagliklarinin korunmasinda hassas olmalari, tibbi saglik hizmetlerinden memnun
olma derecesi ve hekim, hemsire vb. saglik personelinin yarattig1 giiven gercevesinde
saglik hizmetlerinin kalitesi belirlenmektedir. Acil servisler diger boliimlerden farkl
olarak hizl1 bir teshis ve tedavi gerektirdigi i¢in saglik ¢alisanlarinin daha fazla stres
altinda c¢alismalari, daha fazla beklentiyi daha kisa stirede karsilamalari ve
dogabilecek olumsuz kosullarda hesap verilebilirligin olmasi gereklidir. Yapilan
arastirmalarda bircok acil servisin hasta kapasitesinin polikliniklerdeki hasta sayisini
gectigi ve yatakli tedavi hizmeti alan hastalarin ytizde 25-50’sinin 6nce acil

servislere bagvurdugu rapor edilmistir.

Acil servislerden beklentilerin yiiksek olmasit nedeniyle yeterli saglik
calisanlarinin saglanmasit ve saglik bakim hizmetleri i¢in gerekli profesyonel
egitimin verilmesi 6nemlidir. Insan hayatinin séz konusu oldugu acil vakalarda
sogukkanlilik ve kontrolin elden birakilmamasi, hizli ve dogru tedavilerin
uygulanmasit ve acil servislerdeki hasta bakim dongiisliniin  aksamadan

saglanabilmesi kurumlarin ve ¢alisanlarin en biiyiik sorumluluklari arasindadir.

Tanrikulu ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar1 Acil Servis Bagvurularinin ve
Acil Servisten Yatirilan Hastalarin Goézden Gegirilmesi: Bir Egitim Hastanesinin
Kesitsel Analizi, calismalarinda acil servise bagvuran hastalarin ¢ogunlugunun
ayakta tedavi edildigi bulunmus ve ¢ok az bir kisminin gerg¢ekten acil oldugu ve
yatarak tedavi edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Bu nedenle acil servislerin
uygunsuz olarak kullanildigi kanaatine varilmaktadir. Niifus artisi, i¢ gogler ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersizligi de buna eklendiginde {iniversite ve
egitim hastanelerinin de olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir. Tiirkiye’deki acil
servislerin biiylik kisminda iyi egitimli ve uygun sayida saglik ¢alisaninin olmamasi,
hasta kayit sistemleri ve veri depolama iinitelerinin bulunmamasi sebebiyle yillik
hasta say1s1 ve 6zellikleri agisindan giivenilir bilgilerin elde edilmesi zorlagmaktadir.

Akdeniz Universitesi'nde acil serviste bulunan veri kaybmin %21.7 oldugu

LY. Oztiirk, “Acil Servise Bagvuran Olgularin Aciliyet Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi”,
Tip Arastirmalart Dergisi, C.12, S.1, Van, 2014, s.21

68



belirlenmis ve bu oranin kabul edilebilir seviyenin c¢ok {izerinde oldugu

belirtilmistir.'

Acil servislerde yeterli ve kaliteli hizmetin saglanabilmesi i¢in hastalarin
verilerinin kayit altinda tutulmasi ve gerekli analizlerin yapilarak istatistiksel olarak
paylasilmasi gerekmektedir. Boylece gelecek vakalar i¢in bir altyapr hazirlanmig

olup daha iyi bir hizmet verilmesi saglanacaktir.

3. HASTANELERDE IS SAGLIGI ve GUVENLIGI

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine
bagli hatalarin yol agabilecegi hasarlarin azaltilmasi ya da elimine edilmesi olarak
tanimlanmaktadir.” Literatiirdeki yazarlar, saghk hizmeti iiretimi s6z konusu
oldugunda ortamdan kaynaklanan nedenlerin yani sira tedavi ve bakim hatalarinin da

hasta giivenligini tehdit eden unsurlar arasina katildigina dikkat ¢ekmektedirler.’

Sagligin iyilestirilme stirecinde gergeklestirilen tibbi uygulamalarda saglik
personeli tarafindan yapilan hatalar hastalarin sakatliklara ve oliime kadar giden
durumlarla sonuc¢lanmasina neden olabilmektedir. Bu sebeple hasta giivenliginin 6n
planda tutuldugu saglik politikalarinda, saglik calisanlarina yonelik verilen tibbi

egitim ve 6gretimin de siirekliliginin saglanmasi son derece dnemlidir.

Hasta giivenliginin arttirilmasi  amaciyla profesyonel saglik bakim
personelinin ise almmasi ve egitimi, klinik uygulamalarin saglikli bir sekilde
yapilmasi, saglik bakim ortamlarinda risk yonetimi kapsaminda gerekli dnlemlerin
alinmasit ve hasta giivenligini saglayacak bilimsel bilgilerin bu Onlemleri

destekleyecek sekilde kullanilmast gerektigi belirtilmigtir.*

!'S. Karaman- C.S. Tanrikulu- Y. Tanrikulu, “Acil Servis Basvurularinin ve Acil Servisten Yatirilan Hastalarin
Gozden Gegirilmesi: Bir Egitim Hastanesinin Kesitsel Analizi”, Klinik ve Analitik Tip Dergisi, C.5,
S.2, Ankara, 2012, s.131

2F. Ovali, “Hasta Giivenligi Yaklagimlar1”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, S.1, Ankara, 2010, s.33

3 B. Tak, “Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Ana Unsuru Olarak Hasta Giivenligi Sistemlerinin Olusturulmast:
Hastaneler Igin Bir Yol Haritast Onerisi”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, S.1, Ankara, 2010,
.76

* F. Cup- Y.D. Merih- M.Y. Kocabey, “Hasta Giivenligine Yonelik Hemsirelik Uygulamalarmm ve
Hemgsirelerin Bu Konudaki Goriislerinin Belirlenmesi. Uluslararasit Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi, Antalya, 2009, s.27
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Hastane yOnetiminin tesis ve ekipmanin giivenilir ve uygun bakiminin
yapilmasia dikkat etmek, hasta bakiminda faaliyet gosteren herkesi denetlemek,
hastalar i¢in kaliteli bakim saglamak amaciyla uygun kurallar ve politikalar
belirlemek ve isinde ehil olan hekimlerin ¢alistirilmasi olmak {izere dort temel
gorevinin oldugu kabul edilmistir.' Profesyonel hekim ve hemsirelerin hasta
memnuniyeti odakli yaklasimlari, teknik bilgi ve yiiksek teknolojik imkanlarla
sunulan tibbi uygulamalar ve giivenilir saglik standartlarinin belirlenmesi sayesinde

topluma saglik hizmetinin etkili ve verimli bir sekilde sunulmasi saglanmaktadir.

[s giivenligi kavrami bir isin yapildig1 siiregte olusan tehlikelerden ve sagligi
etkileyecek olumsuz etmenlerden korunmak, boylece daha uygun bir ¢calisma ortami
saglamak icin gerceklestirilen sistemli calismalar olarak tanimlanmaktadir. Is
giivenligi sayesinde hem c¢alisanlarin korunmasi hem de hizmet ve kurumun
giivenligi saglanmaya caligilir. Calisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklarindan
korunarak ruh ve beden biitiinliigiiniin saglandigi rahat ve giivenilir calisma
ortamlarinin olusturulmasi, bunun yaninda psikolojik yonden saglikli, is verimi ve
uyumu agisindan yiiksek performansli ve yapilan calismalarin yeterli etkinlikte

olmasi gibi kiiltiir 6zelliklerinin korunmasiyla fayda saglanmaktadir.”

ABD Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisi (NIOSH) saglikli ve
giivenli bir hastane ortamini “iiretim siireci ve ¢alisma iligkileri sonucunda olusan ve
sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve
risklerin, meslek hastaliklar1 ve is kazalarmin bulunmadigi ortamlar olarak

tanimlamaktadir.”

Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti sunumu i¢in bulundugu saglik
kurulusunda sagliklarini etkileyen risk ve tehlikeler; biyolojik, fiziksel, ergonomik,

kimyasal ve psiko-sosyal olarak gruplandirilmistir.

Emiroglu ve Ozkan, (OSHA) ve (NIOSH) saglik calisanlar1, hastane ortami

ve ilgili tiretim stireglerinin giivenligi i¢in gerekli hizmetleri soyle siralamaktadirlar:

' H. Hakeri, “Saglik Cahisani Giivenligi ve Hukuksal Sorumluluk”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, S.1,
Ankara, 2010, s.56.

2 E.O. Anahar- E. Babacan-H. Oztiirk, “Hastanede Calisan Saglik Personelinin Is Giivenligi”, Giimiishane
Universitesi, Saglik Bilimleri Dergisi, C.1, S.4, Giimiishane, 2012, s.254

3 0. Ozkan- ON. Emiroglu, “Hastane Saglik Calisanlarma Yonelik Is¢i Saghg ve is Giivenligi Hizmetleri”,
Cumbhuriyet Universitesi (CU), Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C.10, S.3, Sivas, 2006, 5.46
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Saglik calisanlarinin tanimlanmis olan riskler ve tehlikeler konusunda
bilgilendirilerek saglik ve giivenlik konularinda egitim verilmesi,

Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi standartlarina uyumunun takip edilmesi,
Meslek hastaliklarinin, is kazalarinin ve ise bagh saglik sorunlarinin
onlenmesi,

Yaralanan ve hastalanan saglik c¢alisanlarinin bakim ve tedavilerinin
yapilmasi,

Saglik taramalar1 ve arastirma sonuglarindan c¢alisanlarin, yonetimin ve
sendikalarin haberdar edilmesi,

Hastanelerde saglik ve gilivenlik kayit sistemlerinin olusturularak, giivenlik
protokolleri ve prosediirlerinin siirdiirtilmesi,

Maruziyet durumlarinda islemlerin tanimlanmasi ve maruziyet boyutlarinin
belirlenerek gerekli giivenlik prosediirlerinin uygulanmasi,

Acil durumlara yonelik hazirlik planlarinin yapilmasi ve saglik ¢alisanlarinin
belli periyotlarda tatbikatlar yapmasi,

Teshis ve tedavilerin uygulanmasinda hastalardan sozel veya yazili olarak

izin almarak etik ve yasal kurallara uyulmas1.”’

Bu yiizden Ozkan, NIOSH’un hastanelerde gruplandirilmis risk ve

tehlikelerin fiziksel 29, kimyasal 25, biyolojik 24, ergonomik 6 ve psiko-sosyal 10
tip oldugunu bildirmistir.> Bunlara maruz kalan saglik calisanlarinin yeterli ve
gerekli onlemlerin alinmadigi durumlarda; meslek hastaliklari, is kazalari, ise bagh

saglik sorunlari, sakatlik ve is gérmezlik durumlar1 artmaktadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 25 Kasim 2009 tarihli ve 27417

sayili Resmi Gazete (RG)’de yaymladig1 Is Saghgi ve Giivenligine Iliskin Tehlike
Siniflart Listesi Tebligi’nde 1. madde ¢ bendi kapsaminda; ayakta veya yatakli teshis

ve tedavi yapilan saglik kurumlarindaki faaliyetler, arastirma laboratuarlari, radar, X

' Ozkan - Emiroglu s.46
2 0. Ozkan, Hastanede Calisan Hemsirelerin is ve Calisma Ortami Tehlike ve Riskleri ile Risk Algilarnm

Saptanmasi, Hacettepe Universitesi (HU), Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), Yayinlanmamis
Doktora Tezi (YDT), Ankara, 2005, s.23
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isinlart ve diger zararli radyasyon yayan i1sinlarla calisma yapilan isler ¢ok tehlikeli

isler siniflandirmasina katilmistir.'

Hastanede giivenlik yonetiminin en 6nemli iki olgusu olan hasta giivenligi ve
hastane ¢alisanlarinin giivenligi, bu siniflandirma dahilindeki tehlikelerle kars
karsiya kalabilmektedir. Pek cok iilkede hastane saglik ve giivenligi komitesi, temel
saglik hizmetlerinin iceriginde bulunan saglik calisanlarina, hastane ortamina ve
hastane hizmet {iretimi siireclerine yonelik sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi uygulamalar1 gerceklestirmektedir.” Alinan énlemler ve verilen egitimler
sayesinde bircok hasta ve saglik calisan1 enfeksiyon ve kontaminasyonlardan
korunmakta, bakanliklar tarafindan gelistirilen politikalar dogrultusunda ise saglik
kurumlarinin c¢alisma ortamlarinda giivenli is yapma faaliyetlerinin devamlilig
saglanmaktadir. Boylece saglik sektoriinde is sagligi ve gilivenligi kapsaminda tiim
bireyler daha saglikli ve rahat ¢alisma ortamlarina erisebilmekte ve hastalar saglikli

kosullarda tedavi gorme sansi elde etmektedir.

4. HASTANELERDE SIDDETI ONLEMEYE YONELIK GELISTIRILEN
POLITIKALAR

Diinyada genelinde meslek gruplari incelendiginde, insan saglig1 ve yasamina
en onemli misyonu iistlenmis olan ve saglik vakalarinda bireylerle dogrudan iletisim
ve temas halinde bulunan saglik sektoriindeki saglik ¢alisanlari, saglik kuruluslarinda
hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalma sikliginda oncelikli hedef
olmaktadir.® Hastaneler, verilen hizmetin kapsamli olusu, hasta memnuniyeti hizmet
kalitesi, kesintisiz hizmet verme 6zelligi, kapasitesinin yiiksek olusu ve her kesimden
insana hitap etmesi gibi faktorlerle siddet olaylarinin en fazla yasandigi ortamlardir.
Hastanelerin tiim klinikleri i¢in gegerli olan siddet olgusu saglik personelinde fiziki
hasarlara neden olmasa bile travmatik etkilere sahip olan ve uzun siireli psikolojik

etkilerinin goriildiigii davranislardir.

' Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, “Is Sagligi ve Giivenligine iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi”,
2009, http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/11/20091125-10.htm (05.10.2014).

2 B.0. Ozaslan-V.L. Tiiziiner, “Hastanelerde Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalarimin Degerlendirilmesine
Yénelik Bir Arastirma”, Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi Dergisi, C.40, S.2, Istanbul, 2011,
s.144

3 B. Aydin-A. Turla- B. Unlii, “Intern Hekimlerin Hekime Yonelik Siddet Konusunda Yasanmusliklart ve
Dustinceleri”, Adli Tip Bilteni C.17, S.1, Mersin, 2012, 5.6
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Siddetin psikolojik etkilerinin yani sira ekonomik ve sosyal maliyetlerinin de
bulundugu ve bazen oOliimle sonuclanan maliyetlerinin meydana geldigi
belirtilmektedir. Tim bu sebeplerden dolayr yas, cinsiyet, din, 1rk ayrimi
yapilmaksizin diinyanin her kosesinde siddet goren bireylerin gilivence altina
alinmas1 gerekmektedir. Her insanin sahip oldugu saglikli bir ¢evrede yasama hakki,
ulusal ve uluslararas1 diizeyde hiikiimetlerin ytiriittiigli uygulamalar, yayinlanan
bildiriler ve yasalarla diizenlenmekte, uluslararasi kuruluslarin yaptigi ¢alismalarla
problemlerin  belirlenmesi, degisim siiregleri, sonuc¢larin degerlendirilmesi
cergevesinde gelistirilen yol gosterici ilkeler ve eylem planlart {izerine

odaklanilmaktadr.'

4.1. Yasal Cerceve

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde Birlesmis Milletler tarafindan temel
hak ve 6zgiirliiklerin giivence altina alinmasi saglanmaktadir. Yasamak, 6zgiirlik ve
bireylerin gilivenliginin herkesin hakki oldugu belirtilen bu bildiride, madde 22
kapsami soyledir; “herkesin toplumun bir parcasi olarak sosyal giivenlik hakki
bulunur, ulusal ve uluslararasi igbirligi ile devletin orgiitlenmesi ve her ilin
kaynaklar1 dogrultusunda herkesin sosyal ve kiiltiirel haklarinin gergeklestirilmesi ve
onurunu, kisiligini serbestce gelistirme hakki taninir”. Madde 25°te agiklandigi gibi
“herkesin kendi ailesi ve saglig1 i¢in beslenme, konut, tibbi bakim gibi temel haklara
ihtiyaglar1 vardir, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi disinda
gerceklesen durumlardan dogan gecim sikintist durumunda giivenlik hakkina

sahiptir.”

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’yle insanlarin dogustan sahip olduklar
temel hak ve oOzgiirliikklerin giivence altina alinmasi saglanarak kendi ihtiyaglarini
karsilayamayacak durumda olan bireylerin yasam giivenliginin de koruma altina

alinmasi saglanmistir.

1 -
Aydm- Turla- Unli, s.7
United Nations (UN), (1948). Universal Declaration of Human Rights. Paris, 1948, s.6;
http://www.ohchr.org/en/udhr/documents/udhr_translations/eng.pdf(13.12.2014)
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DSO, siddet olaylarmin engellenmesi veya en aza indirilmesi konusunda
sektorler arasi bir igbirligi ile gerceklestirilecek eylem planinin en etkili yontem
oldugunu savunmaktadir. Ulusal liderlerin siirdiiriilebilir toplum sagliginin 6nemini
anlamak zorunda olduklar1 ve uzun vadeli, siddete tepki gOsteren ve siyasi agidan
herkesce goriilebilir olup, ahlaki otoriteye yatirim amagli olmasi gerektigi
belirtilmistir. Cinsel siddet 6rnegi icin DSO’niin hamilelik testleri ve onlenmesi,
kiirtaj, yaralanmalarin iyilestirilmesi ve danismanlik hizmetleri gibi sagligin yasal
cer¢evede korunmasi hizmetlerinin verildigini bildirmektedir. Bunlara ek olarak acil
saglik hizmeti veren saglik personelinin magduriyet durumunda hukuki yardim ve
sosyal refahin saglanmasi saglik sektoriiniin baglica hizmetlerindendir. Ayrica, saglik
calisanlarinin, bir saldirmin sonug¢larinin dogrulanmasi i¢in gerekli kanitlarin
dokiimante edilmesi ve uygun bilgilerin toplanmasi agisindan iyi yerlesiminin
olmasinin yaninda siddet faillerinin ve olayin saglik acisindan sonuglarinin

belirlenmesi gereklidir."

Saglik ¢alisanlarina taninan bu haklar sayesinde siddet olaylarinin
kanitlanabilirligi ve alinacak Onlemler igin gelistirilmesi gereken politikalarin
belirlenmesi saglanacaktir. Saglik kurumlarinda hastalarin ve calisanlarin sagligina
yonelik siddet olaylarinin failleri i¢in gerekli ceza sistemi uygulanarak siddet

olaylarinin tekrar etmemesi i¢in ¢aba gosterilmektedir.

18 Ekim 1961 yilinda Italya’da imzalanmis olan “Avrupa Sosyal Haklar
S6zlesmesi Tiirkiye’de 4 Temmuz 1989 yilinda ve 20215 sayili RG’de yayinlanarak
yuriirliige girmis ve 2007 yilinda tekrar gozden gecirilerek diizenlenmistir. Temel
hedefi insan haklar1 ve temel 6zgiirliiklerin gerceklestirilmesi ve siirdiiriilmesidir. Bu
acidan sosyal ve ekonomik gelismenin saglanmasi da goz Oniinde bulundurularak
hi¢bir din, dil, 1k, cinsiyet, siyasal goriis veya ulus ayrimi gozetilmeksizin sosyal
haklardan yararlanma hakkinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. S6zlesmenin 3.
Maddesi su sekildedir: Giivenlik ve saglik alaninda yasal diizenlemeler yapilmasi,

gbzetim Onlemlerinin alinmasi ile bu diizenlemelerin uygulanmasinin yaninda,

' E.G. Kurg-L.L. Dahlberg-J.A. Mercy-A.B. Zwi, ve dig., World Health Report on Violence and Health, WHO
Publications, Geneva, 2002, s.247
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gerektiginde is glivenligi ve saghigini gelistirme amacinda olan 6nlemlerin isveren ve

is gorenlerin Srgiitlerine damsmalari gerekir.”!

Sagligin korunmasi hakkindaki 11. maddede ise su konulara deginilmektedir:
“Sagligin etkin bir bicimde korunmasiin kamusal veya 6zel kurumlarla isbirligi
yapilmasi ile gerekli 6nlemlerin alinmasinin yani sira sagligin bozulmasina yol agan
nedenlerin ortadan kaldirilmasi, sagligin gelistirilmesi ve kisisel sorumluluklarin
arttirllmasi lizerine egitim ve danmigsmanlik hizmeti vermektir. Madde 17°de bahsi
gecen cocuklarin ve genglerin sosyal, yasal ve ekonomik korunma haklarinin
iceriginde “cocuklar1 ve gengleri ihmal, siddet ve somiiriiye karsi koruma ile ailelerin
desteginden yoksun olan ¢ocuk ve genclerin bu olumsuz kosullarda korunmasi ve
okula devam etmesinin devlet veya 0©zel kuruluslarca saglanmasi gerektigi
anlatilmaktadir.”* Boylece siddet, sagligin bozulmasi ve egitimden yoksun olunmasi
gibi nedenlerden dolay1r gen¢ bireylerin ve ¢ocuklarin toplumdan izole olmalar
engellenerek, refah seviyesi daha yiiksek bir toplum c¢izgisinde ilerleme sansi

dogmaktadir.

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik islenen sug¢lardan yaralama, tehdit ve
hakaret gibi suglarin hukuki yaptirimi bulunmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK)
Viicut Dokunulmazligina Kars1 Suglar boliimiinde yer alan 86. madde kapsaminda su
hikkiim yer alir: “Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya saghiginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi bir yildan ii¢ yila kadar hapis

cezast ile cezalandirilir.”

Hiirriyete Kars1 Islenen Suglar bsliimiinde yer alan tehdit konusu ise madde
106 kapsaminda sOyle agiklanmaktadir: “Bir baskasini, kendisinin veya yakininin
hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik bir  saldirn
gerceklestireceginden bahisle tehdit eden kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi

ile cezalandirilir. Malvarhig: itibariyla biiyiik bir zarara ugratacagindan veya sair bir

' TBMM Insan Haklarini inceleme Komisyonu, “Avrupa Sosyal Haklar Sozlesmesi: Avrupa Sosyal Sarti”,
Ankara, 2007, $s.391-392;
http://abmuzakere.bilgi.edu.tr/docs/avrupa_sosyal sarti_metni.pdf(21.10.2014)

% Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) insan Haklarim inceleme Komisyonu, Avrupa Sosyal Haklar
Sozlesmesi, Italya, 2007, s.391;
http://abmuzakere.bilgi.edu.tr/docs/avrupa_sosyal sarti_metni.pdf(21.10.2014)

3 TBMM, Tiirk Ceza Kanunu (TCK), “Temel Ilkeler, Tanimlar ve Uygulama Alan1”, Kanun No:5237, Kabul
Tarihi :26.9.2004, Ankara, 2004; Md. 86; http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html(23.10.2014)
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kotiiliik edeceginden bahisle tehditte ise, magdurun sikayeti iizerine, alt1 aya kadar
hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.”' Fiziksel ve seksiiel siddet igerikli
davranislarin 6 ay ile ii¢ yi1l araliginda hapis cezasina garptirilmasi veya para cezasi
gibi uygulamalar sayesinde saglik c¢alisanlarinin daha giivenli bir is ortaminda
faaliyet gostermeleri saglanmaya calisilmaktadir. Burada vurgulanmasi gereken
nokta ise bu siddet olaylarinin olabildigince fazla sayida rapor edilebilmesi ve gerekli

Onlemlerin alinmasi yoniinde yetkili mercilere bagvurulmasidir.

28 Haziran 2014 tarihli ve 29044 sayili RG’de yaymlanan TCK Ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’da madde 58 kapsaminda 102.
maddede yapilan degisiklik sOyle ifade edilmektedir: “Cinsel davraniglarla bir
kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun sikayeti {izerine, bes
yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel davranisin sarkintilik
diizeyinde kalmasi halinde iki yildan bes yila kadar hapis cezasi verilir.”? Cinsel
istismar olaylarinin artmasi sebebiyle yapilan son degisiklik ile cinsel siddet
uygulayan bireylerin almasi gereken cezalarda go6zle goriliir bir artisin
gerceklestirildigi tahmin edilmektedir. Bu konuda gosterilen toleransin azaltilmasi ile
bireylerin kanunlara olan giiveninin artmasi saglanmakta ve toplumsal alanda
uygulanan hukuki yaptirimlar sayesinde siddet olaylarinin en azindan isyerleri ve

okul gibi alanlarda en aza indirilmesi amaglanmaktadir.

4.2. Saghk Bakanhgi1 Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi

TCSB’nin yayinladigi 14/05/2012 tarihli ‘Calisan Giivenliginin Saglanmas1’®
hakkindaki genelgede, tiim saglik kuruluslarinda hem saglik personelinin hem de
saglik hizmeti alan bireylerin givenli bir ortamda ¢aligmalar1 veya hizmet gérmeleri
amaciyla yapilmasi gereken uygulamalardan bahsedilmektedir. Bu uygulamalar
genel olarak bir giivenlik komitesinin kurulmasi ve bu komitenin c¢alisanlarin
giivenligi hakkinda bir program hazirlayarak calisanlara yonelik tarama yapilmasi

temelinde yiikselmektedir. Tarama sonucu belirlenen eksikliklerin giderilmesi

' TBMM, Tiirk Ceza Kanunu (TCK), “Temel llkeler, Tanimlar ve Uygulama Alan1”, Kanun No:5237, Kabul
Tarihi :26.9.2004, Ankara, 2004; Md. 106; http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html(25.10.2014)

2 TBMM, TCK, “Tiirk Ceza Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun. Kanun” No:6545,
S.29044,  Kabul  Tarihi: 18/6/2014,  Resmi  Gazete (R.G), 2014, Md.102;
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/06/20140628-9.htm(19.08.2014)
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amactyla koruyucu oOnlemlerin alinmasinin saglanmasi, siddete maruz kalma
durumunun 6nlenmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve ¢alisanlara giivenlik
konusunda egitimlerin verilmesi ¢alisan giivenligi programinin hedefine ulasip

siirekliliginin saglanmasi niteligini tasgimaktadir.

Gtivenlik programlarinin amacina uygunlugunun belirlenmesi i¢in 6ncelikle
saglik konusunda yetersizliklerin neler oldugunun bilinmesi ve gerekli giivenlik
kosullarinin olusturulabilmesi i¢in ne gibi 6nlemlerin alinmasi gerektigine karar
verilmesi gerekmektedir. Giivenlik komitelerinin etkinliginin yeterli diizeyde olmasi
komiteyi olusturan bireylerin sektoriin sorunlarina hakim olmasinin yaninda ¢6ziim
stireclerinin nasil yonlendirilecegine ve tiim bireyler acisindan en iyi saglik
sonu¢larinin alinmasi dogrultusunda hareket edilmesine baghdir. Saglik politikalari
olumlu sonuglar sagladigi taktirde bunlarin nasil gelistirilecegi tartisilmasi
gerekirken, olumsuz sonuglar karsisinda hata noktalarinin tespit edilip yeniden analiz

edilmeli ve ¢iktilar neden-sonug iligkisi igerisinde degerlendirilmelidir.

TCSB tarafindan 06/04/2011 tarihinde 27897 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeligi’'nde
Madde 7 kapsaminda: “Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik
diizenlemelerin yapilmasi hususunda gerekli tedbirlerin almmasi dngoriilmiistiir.”
Saglik sektoriinde sozel siddetten sonra en sik goriilen fiziksel siddet konusu saglik
personelinin is motivasyonu ve bagliliginin sarsilmasina neden olurken, hastalarin da
psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine sebebiyet vermektedir. Fiziksel siddetin
sonu¢lar1 sadece yaralanmalar ve 6liimler agisindan degerlendirilmemeli, bu siddetin
yaratacagl uzun vadede goriilen Ozgliven yitimi veya insani iliskilerde c¢ekinik
davranma gibi toplumsal birlikteligin saglanmasinin aksi yoniindeki etkiler olarak da

g6z oniinde bulundurulmalidir.

16/10/2009 tarihli 27378 sayili RG’de yayinlanan “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Tebligi”nin 10’uncu maddesinde acil servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin

'TCSB, “Calisan Giivenligi Genelgesi”, Ankara, 2012, s.1;
http://www.sbn.gov.tr/icerikdosyalar/1416713256_calisangenelgesi_son.pdf(01.12.2014)
2 TCSB, “Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelik”, Ankara,
201 1;http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm (26.10.2014)

77



giivenliginin saglanmasinin saglik tesisi yonetiminin gérevi oldugu belirtilmektedir.
Saglik tesislerindeki giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya 6zel giivenlik personel,
yeterli sayida her acidan goriise sahip giivenlik kamerasi ile saglanir. Tibbi
miidahalelerin yapildig1 alanlara gorevli personel disinda hi¢ kimsenin giremeyecegi,
personellerin sifre ya da parmak izlerine gore acilma ozelligi olan kapilarin
konulmasi gerekmektedir. Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaretci, ambulans,
hasta nakil araci1 veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindig1 girisler gerekli idari
ve teknik Onlemler alinarak kontrol altinda tutulur. Acil servisle baglantili otopark
alanlarinda da yeterli 1s1iklandirma, gozetleme kameralar1 ve giivenlik personeli ile

gerekli giivenlik 6nlemleri almmalidir.'

Alman giivenlik onlemleri sayesinde en azindan fiziksel siddetin goriilme
olasiligi azaltilabilecek ve is yogunlugunun yiiksek oldugu ve acil tibbi
miidahalelerin yapildig1 ortamlarda karsilasilabilecek engellerin ortadan kaldirilmasi
gerceklestirilebilecektir. Son yillarda gelistirilen mobese sistemi ile hastane ana
girigleri, boliimlerin giris ve c¢ikislar,, yangin merdivenleri, ziyaret¢i odalari,
ameliyathaneler ve acil servislerin koridorlarinin giivenlik odasindan takibi sayesinde
kalabalik ortamlarda fark edilmesi giic olan siddet eylemlerinin gergeklesmeden
miidahale edilmesi ve hastalarin, hekimlerin, diger saglik personelinin, ziyaretcilerin

yaralanmalar veya sakatlanmalara maruz kalmamalar1 saglanmaktadir.

Hastanelerin acil servisleri, poliklinikleri, ameliyathane ve yogun bakimin
yapildig1 ortamlarinda gerceklesmesi olasi siddet olaylarmin engellenmesi igin
gerekli onlemler Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) Arastirma Komisyonu
tarafindan belirlenmektedir. Sozel siddet, fiziksel siddet ve psikolojik siddeti iceren
hastane ortamlarinda en fazla olaylarin acil servislerde oldugu, daha sonra poliklinik

ve ameliyathanelerin bunu takip ettigi rapor edilmistir.

Acil servislerin 6zellikleri arasinda kesintisiz ¢alismanin olmasi ve hataya yer
olmayan proseslerin bulunmasi nedeniyle is stresi ¢alisanlar tizerinde daha yogun bir

sekilde goriilmektedir. Acil servise gelen durumu kritik hastalarin bakiminda ve

' TCSB, “Yatakh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig”,
Md.10, Ankara, 2009; http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-9405/yatakli-saglik-tesislerinde-acil-
servis-hizmetlerinin-u-.html(27.10.2014)
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hasta yakinlariyla iletisimde bazi zorluklarin bulunmasi faktorlerinin de etkisiyle
daha da artan is stresi sonucu, calisanlar arasinda ya da c¢alisanlarla hasta yakinlari
arasinda siddet olaylarin gerceklesmesi yiiksek olasilikli bir duruma doniismektedir.
Bu nedenle istatistiklerde 6zellikle tibbi uygulamalarin hayati nitelik tasimasi
kapsaminda acil servisler ve ameliyathaneler siddet olaylar1 agisindan ilk sirada

bulunmaktadirlar.

Tablo 3. Siddet Olaylarinin Hastanelerde Gerceklestigi Boliimlere Gore Dagilhim

Boliim Say1 %
Acil Servis 1443 33
Poliklinikler 1330 31
Klinik/Servis 702 16
Ameliyathane/Yogun Bakim 84 2
Tetkik Boliimleri 151 3
112 (Ambulans) istasyonu 233 6
Diger 409 8

Kaynak: TBMM, Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu
Raporu, Ankara, 2013, s. 184.

Siddet olaylarinin saglik kuruluslarinin en 6nemli boliimlerinden olan acil
servisler ve polikliniklerde yiiksek diizeyde goriilmesi, siddetten korunmak igin
gereken Onlemlerin alinmasinda onceligin bu bdliimlere verilmesi siddetin
Onlenmesinde yeterli olmayacagindan, saglik tesisini bir biitin olarak
degerlendirilerek gerekli tedbirler biitiinciil yapr diisiiniilerek alinmalidir. Siddet
sorunlariin kalic1 olarak ¢dziilmesi i¢in toplam risk yonetiminin idari sorumlular
tarafindan yiritiilmesi gerekli ve zorunludur. Aksi takdirde spesifik olarak alinan
korunma onlemleri gegici bir ozellik tasidigindan etkili olmayacaktir. Saglik
tesislerinde siddetin Onlenmesi 6zellikle bu konuda etkili ¢6ziim yontemlerine

ulagmus iilkeleri referans alinarak bu yonde gelistirici 6nlemlere yonelmelidir.'

' TBMM, Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirtlarak Almmast Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amactyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu, Ankara, 2013, s. 184.
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4.3. Siddet Egiliminin Belirlenmesi

Bireylerin siddete egilimli olmalarinda en etkili faktoriin kétii bir ¢ocukluk
donemi gecirilmesi ve bu doneme ait deneyimlerin insan beyninin en derinlerine
yerlesmesi olarak belirtilmektedir. Erken yasta siddetten dolay1 yasanan travmalar ve
baskilamalarin, ¢eliski ve ¢atismalarin, kisilerin kendilerini gelistirmelerinde takinti,
sapma ve saplantilar gibi engellerin siddet egilimine yol actigi savunulmaktadir.
Bastirilmis duygularin agiga ¢ikmasi, kontrol mekanizmasi ve empati kurmada
bozukluklar, yalnizlik, baglilik sorunu, aile, din ve geleneksel iliskilerde erken yasta
sorunlarin  bulunmasi, igguidiilerin sosyallesme yoluyla saglikli bir sekilde
doyurulamadig1 durumlarda siddete egilimin arttig1 ve psikoz, nevroz gibi vakalarin

gerceklestigi aciklanmustir.”

Siddet egiliminin temel olarak bireysel ve cevresel faktorler ekseninde
incelendigi ve benzer c¢evresel kosullarda farkli siklik ve seviyede siddet
uygulanmasinin  kisilik 6zelliklerine goére etki mekanizmasimnin degerlendirildigi
belirtilmektedir. Siddet egiliminin genis kapsamda ele alinmasinda sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik kosullarin yaninda bireylere ait geleneksel ve g¢evresel etkenlerin
onemli bir rol oynadigi ifade edilmektedir. Cevresel faktorlerde medya ve toplumun
siddet olaylar1 karsisindaki duyarhiliklar1 g6z 6ntinde bulundurulmakta, uyusturucu
ve siddet araglarina ulasilabilirligin kolay olmasi, sosyal diizensizlik ve yetersiz
egitim diizeyinin bu siddet olaylarmi tetikledigi ortaya c¢ikarilmistir. Bireysel
faktorlerin bireyin yasadigi psikiyatrik rahatsizliklardan yola c¢ikilarak aile igi
iletisimin ve yasanan c¢atismalarin, aile tarafindan bireye uygulanan disiplin

uygulamalarinin ele alindigi bir etken oldugu kabul edilmektedir.

Temel ve Uysal “Temel Siddet Karsiti Egitim Programimin Ogrencilerin
Catisma Coztim, Siddet Egilimi ve Siddet Davranislarina Yansimasi” adli
calismalarinda, bir ilkogretim okulundaki o6grencilerin egitim Oncesi ve egitim
sonrast siddet egilimlerinin belirlenmesini tespit etmeye c¢alismiglardir. Deney

grubundaki ogrencilerin siddet egilimlerinin az, fazla ve c¢ok fazla olarak

" A. Giimiis, “Siddetin Nedenleri”, Toplumsal Bir Sorun Olarak Siddet Sempozyumu, Ankara, 2006, s.43
2 K. Ersanh-C. Gengoglu-H. Kumcagiz, “Ergenlerin Siddet Egilimine Etki Eden Ailevi Faktorler”, Tiirkoloji
Aragtirmalar1 Dergisi, C.9, S.2, Ankara, 2014, 5.642
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siiflandirildigi aragtirmada egitim 6ncesi az siddet egilimi gosteren 6grencilerin %
73.8, fazla siddet egilimi gosteren Ogrencilerin %21.4, ¢ok fazla siddet egilimi
gosteren 6grencilerin ise %4.8 oraninda oldugu tespit edilmistir. Egitim sonrasi
bulgulara bakildiginda az siddet egilimi gosteren dgrencilerin %85.7, fazla siddet
egilimi gosteren 6grencilerin %9.5, cok fazla siddet egilimi gosteren dgrencilerin ise
%4.8 oraninda oldugu tespit edilmistir.' Bu ¢alismaya gore fazla siddet egilim
gosteren cocuklarin sayisinda azalma gozlenirken ¢ok fazla siddet egilimi olan
cocuklarin diizeyinde bir degisme olmamistir. Buradan yola ¢ikarak siddet egiliminin
azaltilmasinda egitimin belirli bir seviyeye kadar etkili oldugu, ayrica, grencilerin
siddet egilimlerini ekonomik durum, aile yapisi, kiiltiirel degerler ve medya gibi

faktorlerin de ayr1 ayr1 ve kombine olarak etkiledigi goriilmektedir.

Saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlarini  siddete karst koruma amaglh
politikalar belirlenirken; siddete egilimli olan bireylere yonelik gelistirilecek egitim
programlar1 ile birey ve toplumun bilinglendirilmesi, siddete neden olan risklerin
hem egitim hem de sosyo-ekonomik olarak degerlendirilerek iyilestirici politikalar
olusturulmasi, bu politikalara destegin ise sivil toplum kuruluslart ve devlet
tarafindan verilmesi saglanmalidir. Siddetin toplumsal biling olarak her kesim
tarafindan olumsuz olarak degerlendirilerek siddet egiliminin toplum genelinde
azaltilmasinin saglanmasi bu agidan son derece dnemlidir. Gelistirilen bu programlar
ile toplumda ve ozellikle de saglik kuruluslarinda saglik c¢alisanlarina uygulanan
siddetin tam anlamiyla Onlenemeyecegi de dikkate alinarak uygulanacak
programlarin siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Siddete yonelik uygulanan
politikalar olumlu olsa dahi toplum i¢inde siddet egilimine sahip bireylerin varlig
devam edecektir. Bunlar diisliniilerek hastanelerde c¢alisanlarin can gilivenliginin

saglanmasi i¢in ekstra tedbirler ve 6nlemler gelistirilmelidir.

' AB. Temel-A. Uysal, “Siddet Karsiti Egitim Programmin Ogrencilerin Catisma Coziim, Siddet Egilimi ve
Siddet Davramislarina Yansimasi”, Atatiirk Universitesi (ATU), Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
C.12, S.1, Erzurum, 2009, s.26
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5. SIDDETE KARSI ALINACAK ONLEMLER VE SIDDETLE BASA
CIKMA YONETIMI

Uluslararasi alanda siddete kars1 bircok kurulus gesitli bildiriler yayinlayarak
siddetin engellenmesini saglamaya calismakta ve eylem planlar1 hazirlamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararass Hemsireler Konseyi, Uluslararasi1 Calisma
Orgiitii, Uluslararast Kamu Hizmetleri ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi gibi kurum
ve yayinlanan belgelerle siddetle basa ¢ikma ve alinmasi gereken Onlemler,

hiikiimetlerin de destegi ile gerekli diizenlemeler yapilarak yiiriitiilmektedir."

Yerel ve ulusal igverenler, orgiitler ve hiikiimetler siddet magdurlarinin
kapsamli sekilde yonetiminin yani sira risk degerlendirme ve koruyucu tedbirleri
iceren rehberler, politikalar ve prosediirler tretmelidir. Magdurlar, personel
temsilcileri ve uygun c¢alisanlar bu politikalarin iiretilmesinde gérev alan calisma
gruplarina dahil olmalidir. Bu ¢alismanin gegici, sdzlesmeli ve kurum ¢alisanlarinin
karsilastigr problemleri ele almasi gerektigi, ayrica, yurt disinda gé¢men olarak
calisan bireylerin de karsilastiklar1 zorluklar1 ¢6zmelerinde yardimci olacak sekilde
diizenlenmesi gerektigi ifade edilmektedir. Kiigiik ve orta biyikliikteki saglik
isletmelerinde saglik bakim personelinin siddet durumunda alabilecegi destek
stratejilerinde eksiklik bulunmaktadir. Kisith dokiimante edilmis ve anekdot
niteligindeki kanitlar sebebiyle, bu isletmelerde gosterilen destegin biiyiik isletmelere
gore daha az oldugu ifade edilmektedir. En iyi uygulama ve basar {izerinde analizler
yapilarak arastirmalarin genisletilmesi, politika ve prosediirlerin 6rnek olaylar

iizerinden gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir.”

5.1. Yasal Diizenlemeler

28/04/2012 tarihinde 28277 sayili RG’de yayinlanan “Saglik Bakanlig:

Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve

'D. Chappell- V. Di Martino, Violence at Work. International Labour Office, Geneva, 2006, s. 269
2 J. Richards, Workplace Violence in the Health Sector: Management of Workplace Violence Victims.
ILO/ICN/WHO/PSI Joint Programme Working Paper, Geneva, 2003, s. 35
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Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik™'in 5. maddesinde; Saglik hizmeti sunumu sirasinda
veya bu gorevlerinden dolay:1 personele karsi kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir
fiilin gergeklestirilmis olmasi durumunda bu bireylere hukuken yardimda

bulunulabilmektedir.

Saglik isletmelerinde saglik c¢alisanlarinin gerceklestirdigi bakim hizmeti
sirasinda sozli olarak taciz etme, arag veya nesnelerle fiziksel siddet uygulama,
cinsel ac¢idan olumsuz davraniglarda bulunma ya da psikolojik olarak yapilan
bakimin asir1 elestirilmesi, bakimin hastane ortaminda olumsuz reklaminin yapilmasi
ya da bakimin gerekliliklerinin hasta tarafindan istenmemesi gibi durumlarla
karsilagilmasinin  engellenmesi agisindan personelin  giivenligini  saglayacak
Onlemlerin gelistirilmesi hakkindaki raporlarin 6neminin yetkili merciiler tarafindan

iyice anlasilmasi temel ve zorunlu bir ihtiyactir.

6 Aralik 2011 tarihli, Turkiye Biiytik Millet Meclisi’nin (TBMM) 29.
birlesiminde saglik c¢alisanlarina uygulanan fiziksel siddetin kontrol altinda
tutulabilmesi amaciyla yonetmelik yaymlanmis ve “Beyaz Kod Sistemi” ad1 verilen
giivenlik personelinin erken miidahalesinin saglandigi uyar1 sistemi gelistirilmistir.
Beyaz Kod Sisteminin 7 giin 24 saat hizmet vermekte ve sistemi takip eden psikolog,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve hukukg¢ularin bulundugu bu birim, siddet magdurlarina
verilen hukuki destegin koordine edilmesinde c¢aba gostermektedir. Beyaz Kod
bildirimi siddet olaymnin bildirilmesi ve 1111 ¢agri numarasinin verilmesi stirecinde
olaya miidahale edilmesi, tutanak tutulmasi ve formlarin diizenlenmesini
kapsamaktadir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslarin tiimiinde gerceklesen siddet
olaylarmin takibi, siddete maruz kalan saglik personeline psikolojik destegin
saglanmasi, hukuki siirecin baslatilmasi ve veri toplanarak analizlerin yapilmasi
Beyaz Kod biriminin baglica goérevleridir. Genelde yapilan geri bildirimlerin

iceriginin sozel tehdit, kiifiir, mesleki bilgilerle alay edilmesi, hakaret etme gibi sozel

' TCSB, “Saghk Bakanligi Personeline Karsi islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonetmelik”, RG, S.28277 Hukuki Yardimim Mahiyeti Md. 5, Ankara, 2012;
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.htm (23.11.2014)
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siddet ve calisana yonelik fiziksel siddet tesebbiisii, kurum ve ekipmana zarar verme

gibi fiziksel siddet unsurlar1 oldugu belirtilmektedir."

Buna benzer sistemlerin cesitliligi ve siirekliliginin tiim isletmelerde
kullanilmasi ile tilke ve diinya genelinde gerceklesebilecek siddet olaylarinin
birgogunun Ontine gecilmis olacaktir. Gegici ¢oziimler yerine siddet olaymnin
gerceklesmeden Once engellenerek bireylerin saglikli halinin stirdiiriilmesi gibi kalic
ve etkin ¢Oziimler hayata geg¢irilmelidir. Sorunlarin kaynagina ulasilmadan
yapilmaya c¢alisilan politikalarin omiirlerinin  kisa olmasi ve yeni sorunlarin
¢oziimiine yardimci olmamasi nedeniyle, her zaman ve her yerde karsilasilabilecek
olas1 siddet vakalarindan basta toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel olmak tizere tiim

disiplinlerin siizgecinden gegirilerek korunmasi temel amag olmalidir.

Tablo 4. Beyaz Kodla Yapilan Geri Bildirimlerde Sozlii ve Fiziksel Siddet Dagilimi

Siddet Tiirii Say1 %
Sozel Siddet 2917 67
Fiziksel Siddet 1425 33
Toplam 4342 100

Kaynak: TBMM, Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmast Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu Raporu, Ankara, 2013, s.

183; http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf (23.11.2014)

Hastanelerde en fazla goriilen iki siddet tiirii olan fiziksel ve sézli siddet
Beyaz Kod sistemi ile tespit edilerek onlenmekte ve siddet olaylarinin tekrar
etmemesi i¢in kayit altina alip karar verici birimlere raporlanarak ¢6ziim Onerileri
tiretilmektedir. Tabloda Beyaz Kod sisteminin Tiirkiye genelinde s6zlii ve fiziksel

siddetlerin geribildirimleri gosterilmektedir.

' TBMM, Saglik Calsanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarmin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu Raporu, Ankara, 2013, s. 183;
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf (23.11.2014)
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5.2. Saghk Cahisanlarinda Saldir1 Sonrasi Goriilen Sorunlar

Hekim, hemsire, psikolog, fizyoterapist gibi bir¢ok saglik calisani isleri
geregince hastalarla yiiz yiize ¢alismaktadir. Calisma yasamlarinda maruz kaldiklari
cesitli streslerden dolay1 kisisel ve cevresel faktorlerden dolay:r tepkileri de farkli
olmaktadir. Strese iliskin ortaya ¢ikan rahatsizliklar genel olarak huzursuzluk,
endise, gerginlik, 6fke, depresyon, bas agrilari, alkol ve madde bagimliliklar1 gibi
hastaliklardir. Bu stres belirtileri bireylerin ¢alisma performansinin diismesine ve
konsantrasyon diizeyinin azalmasina sebep olmaktadir. Bireylerarasi iletisimin
bozulmasi, iste yapilan hatalarin artmasi, c¢alisma veriminin diismesi ve sikca

hastalanmalar gerceklesmektedir.'

Saglik ¢alisanlarinin ¢evrelerinde gerceklesen olaylara tepkisiz kalmasi,
yogun is stresi altinda ezilmesi ve aileleriyle kendilerine vakit ayiramama gibi
sikilma ve bikkinlik duygular artarak yapilan isin bir an 6nce bitirilmesi ve rahata
kavugma yaklasim1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durumda yapilan isin niteligi ve

hastalar1 memnun edebilme 6zelligi nemli derecede azalmaktadir.

Hastanelerde 6zellikle hekim ve hemsireler {izerinde olusan baskinin asiri
stres ve is performansini etkilemesinin yaninda hastaneye bagliligin ve is
doyumunun azalmasi da ger¢eklesmektedir. Sozel veya fiziksel siddet goriilen
ortamlarda duygusal agidan zarar géren saglik calisanlarinda kendine olan giivenin
azalarak is yapma isteginin azalmasi, hata yapmaktan korkmas1 gibi psikolojik etkiler
ve fizyolojik agidan olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu sebeple hastalara ve hasta
yakinlarina yaklagimda alttan almak, tartisma ya da kavgadan sakinmak ve giivenlige
bagvurmak siddetten korunmada en dogru uygulamalardir. Ayrica, uzun siiren ve
yorucu tempodaki giinlik isler, viicutta strese bagli olarak alerjik belirtilerin
olugmasi, mide bulantis1 ve bas agrisi, uzun siireli ayakta durma veya ameliyat

stiresince bel, boyun bolgesinde agr1 ve bozukluklar meydana getirmektedir.

[lhan ve arkadaslar1 “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan

Arastirma Gorevlileri ve Intérn Doktorlarda Siddete Maruziyet ve Siddetle Iliskili

' A. Sahin, “Saglik Calisanlarinin Psikolojik Sagligi1 ve Etkileyen Faktorler”, Saglik Calisanlarinin Sagligr 1.
Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, s.80
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Etmenler” adli caligmalarinda, hekimlerin ¢alisma yasamlarinda siddete maruz kalma
durumlari, ¢esidi, zamani, kim tarafindan uygulandigi ve biraktiklart etkiyi
saptamaya ¢alismislardir. Azarlama, asagilama, tehdit etme gibi s6zel veya duygusal,
fiziksel, cinsel ve ekonomik agilardan etkileri belirlenmistir. Hekimlerin meslekleri
ile ilgili gelecek kaygilari, haftalik ve giinlik calisma saatleri, mesleklerindeki
toplam hizmet siiresi, hekimlik mesleginin toplumsal agidan yarattigi algi, ¢alisma
ortamindaki fiziksel kosullarla ilgili memnuniyet, iistlerle ve arkadas ¢evresiyle olan
iligkiler, vardiyali ¢alisma durumlari, saglik durumlari, ekonomik sikint1 yasayip
yasamadiklar1 gibi faktorler goz oOniinde bulundurularak karsilagilan sorunlar ele

almmustir.'

5.3. Giivenli Calisma Ortaminin Olusturulmasi

Isyerlerinde giivenlik risklerinin azaltilmasinin karmasik bir siire¢ oldugu ve
isyerinde gergeklesen siddet bigimlerinin tam kapsamli olarak giivenilir veriler
tizerine kurulu olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu baglamda oncelikle siddeti
olusturan problemlerin kaynagi belirlenerek risk yonetimine baslanmalidir. Alinmasi
gereken birincil Onlemler siddet olaylarinin meydana gelmeden once yapilmasi
gerekenleri kapsamaktadir. Hastane kiiltiirii ve politikalari, hastanenin bulundugu
fiziksel ¢evre ve yerleske, is organizasyonu ve meslek dizayni, bilgi ve iletisim,

bireylerin egitimi ve danigsmanlik hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir.

Siddet olayinin gerceklesmesinden hemen sonra alinmasi gereken Onlemler
kaza sonrasi organizasyonel planlama ve destek saglanmasi, bilgi alma, tibbi bakim
ya da damismanlik hizmeti verilmesidir. Uzun vadeli 6nlemlerin alinmasinda
rehabilitasyon ve destegin yan1 sira kuruma ait tim faktorlerin tekrar
yapilandirilmast  gibi  Onlemler yer almaktadir. Tim bu olaylarin

degerlendirilmesinde siddet olaylarinin kayit altina alinarak raporlarin tutulmasi ile

' F.N. Aksakal-M.N. ilhan-Z.0. Kurtcebe- S. Ozkan, “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan
Aragtirma Gorevlileri ve Intérn Doktorlarda Siddete Maruziyet ve Siddetle Iligkili Etmenler”, Toplum
Hekimligi Biilteni, C.28, S.3, Ankara, 2009, s.16
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tekrar etmemesi amaglanmaktadir. Genel stirecte bir eksiklik oldugunda 6nlemlerin

dongiisii tekrar acilip tiim degerlendirmeler yeniden yapilmaktadir.'

Sorunlarin ¢6ztilmesinde 6ncelik problemlerin dogru sekilde belirlenmesi ve
daha sonra gerekli siireclerin igeriginin bilinerek 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Hastane kiiltlirli ve toplumsal davraniglarin bir araya geldigi hastane ortamlarinda
bireylerin i¢inde bulundugu kosullarin bir¢ok siddet olayini tetikleyecek riski her

zaman bulunmaktadir.

Bir kamu sagligi1 sorunu olan siddet olaylarinin 6zellikle hastanelerde yapilan
arastirmalarin arttirilmasi, siddet taniminin standardize edilmesi, siddet vakalarinin
hangi igyeri ortamlarinda gergeklestiginin belirlenmesi, yonetimsel agidan gerekli
Onlemlerin alinmasi gibi konulara duyulan gereksinim vurgulanmaktadir. Olumlu
saglik ¢iktilarinin, kamusal bilgi havuzunun olusturulmasi ve bu bilgilerin
kaynaklarimin egitimde kullanilmasi ile saglikta siddet sorununda topluma yol

gosterici ¢oziimlerin sunulmasinin gerekliligi tartisilmaktadir.

Medyanin siddet igerikli haberleri verirken kullandigir dilin, gorsel
malzemenin ve yaratici anlatim unsurlarinin dikkatli kullanilmasi gerektigi, konunun
eglencelik bir haber degil, ¢arpict kilinmasi {izerinde ¢aba gosterilmesi gerektigi
ifade edilmektedir.? Ozellikle sosyal agidan 6grenme, taklit etme Szelligi bulunan
cocuklar tizerinde yiiksek diizeyde etkisi olan televizyonda siddet haberlerinin ¢ok
normal bir olay gibi tepki gérmesi davranissal ve biligsel agilardan insanlarin gelisim

stirecine olumsuz yansimaktadir.

5.4. Siddetin Onlenmesinde Temel Yaklasim

Siddetle basa ¢ikilabilmesi i¢in saglik personeli ve hastalar arasindaki iligkiler
konusunda gerekli egitimin verilmesi gerekmektedir. Egitimin tiim saglik ¢alisanlari,
yoneticiler, giivenlik ve polis kapsaminda verilmesi gerektigi, giiveni arttirici yonde

stratejilerin  belirlenmesi, olasi siddet potansiyelinin 6nceden tahmin edilerek

! Chappell-Di Martino, s. 186 )

2 I. Cmarli- H. Yiicel, “Saglik iletisiminin Bakis Acisi ile Tiirkiye’de Saghk Isyeri Ortaminda Saghk
Calisanlarina Yonelik Siddet” Galatasaray Universitesi, [letisim Fakiiltesi Dergisi Ozel Say1, Istanbul,
2013, s.48
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Onlenmesi ve yonetilmesi konular tizerinde odaklanarak siddetle basa ¢ikmada giiclii
bir orgiit kiltiirii kurulmast ve olumsuz duygularin azaltilmasinin saglanmasi
belirtilmektedir. Bu amacla uzmanlar tarafindan siddeti Onleme yOntemlerinin
bulunmasi, siddet ile profesyonel yontemlerle (sakinlestirme ve savunma) basa
cikilmasi ve siddet sonrasinda psikolojik ve fiziksel olarak destek saglamak gibi {i¢
asamali bir egitimsel yaklasim Onerilmektedir. Siddet olaylarinin en fazla
gerceklestigi acil servisler ve psikiyatri kliniklerinin muayene yapildigi alanlarin
gelistirilmesi, bekleme yerlerinin yiiksek kapasiteli ve herkesin rahat edebilecegi
sekilde tasarlanmasi, Ozellikle tuvaletlerin ve diger tiim alanlarin temizliginin
saglanmasi gereklidir. Ayrica, medyanin siddetle bag etme yoniinde yayinlarinin ve

desteginin bulunma gerekliligi belirtilmistir."

Saglik calisanlarinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin arasindaki yaklagimlar,
hastane yonetimlerinin hasta ve calisan sagliklarinin korunmasi agisindan alacagi
Onlemler ve devlet tarafindan uygulanan hukuki yaptirimlar siddet olaylarinin

Onlenmesinde temel alinmasi gereken uygulamalardir.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarinin yogun c¢alisma tempolari
ve streslerini anlayigla karsilamalari ve sabirli olmalari, saglik calisanlarinin
hastalara giiler yiizle ve ilgiyle yaklagsmalari, hastane yonetiminin hastanenin her
boliimiine giivenlik kamerasi yerlestirerek 24 saat goriintiilemenin saglanmasi, acil
servis boliimiinde giivenligin daha da artirilmasi ve hasta yakinlarinin miidahalesinin
engellenmesi, s6zlii ve fiziksel saldirilarda saglik calisanlarinin bunu yonetime
bildirerek rapor tutulmasini saglamasi ve yasal siire¢lerin takibi gibi islemler
hastanelerde daha giivenli bir calisma ortaminin saglanmasi ve hem saglik
calisanlarinin hem de hastalarin sagliklarinin korunmasi agisindan alinmasi gereken

tedbirlerdendir.

Kadinlara karst yapilan siddetin onlenmesi konusunda aile hekimlerinin
Oonemli bir yeri bulunmaktadir. Aile i¢indeki siddetin belirlenmesi ve buna 6nlem
almasinin yani sira konuyu uygun mercilere bildirerek toplumsal ve yasal bir hareket

baslatarak risk altindaki aile tiyelerinin giivenligini saglamaya c¢alismaktadirlar.

! Al- Deryal- Gokgen ve dig., s.119
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Siddet goren kadinlar i¢in siginma evleri, polis veya danigma merkezileri ile irtibata
gecme, kadin ve cocuklarin kiyafet, para vb. materyalleri i¢in giivenilir yerlerin

saglanmast gibi giivenlik planlarimn yiiriitiilmesinden sorumlu olmaktadirlar.'

Egitim, saglik, giivenlik ve gelir seviyesinde Tiirkiye’nin gegmisten bugiine
katettigi mesafe, politika, demokrasi, gelir, egitim, saglik gibi alanlarda daha hizli ve
emin adimlarin atilmasi gerekmektedir. Gelismis iilkelerin sosyo kiiltiirel, ekonomi,
demokrasi, cinsiyet ayrimciliginin azaltilmasi kavramlari ise bu tilkelerde bulunan
birey ve toplumlarin egitim, diisiince ve kendisini gelistirmesinde uygulanan
politikalarin bireylerin yaraticithiina 6zen gosterdigini, bireylerin sahip oldugu

haklarin 6nemli ve uygulanabilir oldugu gézlenmektedir.

Gelismis tilke kavrami, ekonomik kriterlere gore yapilan tanimlamada Kkisi
basina diisen milli gelirdir: yliksek milli gelire sahip tilkeler gelismis tilkeler olarak
tanimlanmaktadir. Sanayilesme kriterine gore sanayilesmenin egemen oldugu

ekonomiler gelismis sayilmaktadir.”

Glinlimiizde gelismis tilke kriteri; ekonomik 6l¢limii, milli geliri, egitim ve
saglik diizeyini kombine eden Insani Gelisme Endeksidir.” Bu kritere gore yiiksek
insani gelismislik endeksine sahip tilkeler daha gelismistir. Gelismis tilkelerdeki
egitim, bireylere saglanan olanaklar, giiven, yarinlarin giivenli oldugu algisi,
toplumsal yap1 yeni fikirleri gelistirebilecek ve bu yaratict fikirler ¢evresinde is

olusturabilecek kapasiteye sahiptir.

Gelismis tilkelerde siddeti onlemeye yonelik bazi uygulamalardan 6rnekler

ise su sekildedir:

“Almanya’da hekimler, sigortali hastalara saglik hizmeti sunmakla ytikiimlii.
Acil durumlar diginda, siddete maruz kaldiklarinda hizmetten ¢ekilebiliyorlar. Bu

durumda doktorlar, sigorta sirketleriyle konusup ¢ekilme nedenini agikliyor.

' D. Sahin- E.M. Sahin, “Aile Hekimliginde Kadmna Yonelik Siddete Yaklasim”, Aile Hekimligi Dergisi, C.2,
S.2, Ankara, 2008, s.52

2'S. Ozdemir-H.Y. Ersoz- I. Sarioglu, issizlik Sorununun Coziimiinde Kiigiik Orta Biiyiikliikteki isletmelerin
(KOBI) Desteklenmesi, Istanbul, 2006,s.157

* Insani Gelisme Gostergesi (Human Development Index, HDI), Diinya’daki Ulkeler i¢in Yasam Uzunlugu, Okur
Yazar Orani, Egitim Ve Yasam Diizeyi Dogrultusunda Hazirlanan Bir  Olgudiir.
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsani_Geli%C5%9Fme Endeksi(13.11.2014)
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Kanada’da doktorlar, siddete maruz kaldiklarinda tedaviye devam etmeme
hakkina sahip. Ancak, diger ¢alisanlar o kadar 6zgiir degil. Isverenleri ve denetgileri

tarafindan belirlenen kurallara uymak zorundalar.

Belgika, Danimarka ve Fransa’da saglik kurum ve kuruluslarinda 6zel
giivenlik sirketlerinden hizmet satin alarak koruma saglaniyor. Fransa’da saglik

calisanlar1 siddete maruz kaldig1 anda hizmetten cekilebiliyor ve is birakabiliyor.
Kuzey Irlanda’da birgok klinikte panik butonu sistemi bulunuyor.

Estonya’da doktorlar, can giivenliklerini tehdit eden bazi durumlarda polis
gozetiminde hastaya miidahale edebiliyor. Ayrica, acil olsa bile eger saglig1 tehlikeye

atan bir durum s6z konusu ise doktor hizmet vermeyi reddedebiliyor.

Finlandiya’da saglik calisanlari kendi arzusuyla hizmetten cekilebiliyor.
Siddet durumunda bagka bir saglik ¢alisan1 hizmeti devam ettiriyor ya da koruma

altina alinarak tedavi stirdiiriiliiyor.

Hirvatistan’da siddet sonucu yaralanan ya da zarar goren doktorlar, is
kazasina ugramis sayiliyor. Son ii¢ aylik maasinin ortalamasi baz alinarak ticretli

hastalik iznine ayrilabiliyor.

Israil’de saglik calisanlari hizmetten cekilme hakkina sahip degil. Ancak,
siddet olayinin yasanmast durumunda siddeti uygulayan kisi 6nce yazili olarak
uyariliyor. Eger 12 ay icerisinde ayni kisi tekrar siddet olayina karisirsa, hastane
yoneticileri bu kisinin acil durumlar haricinde saglik hizmeti almasimi

engelleyebiliyor.”

Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet tiim diinyada sik¢a gézlenmekte ve her
an yasanmakta olup alinan tim 6nlem ve tedbirlerin yeterli olmayist ile gorevi
sadece insan yasamini saglikli sekilde devam ettirmek olan insanlari, gayretlerinde

yalniz ve ¢aresiz birakmaktadir.

..... http://www.zaman.com.tr/gundem_dunya-saglikta-siddete-care-ariyor 2144199.html.(15.12.2014)
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SONUC

Insan yasami ve sagh@ i¢in en onemli gorevi iistlenmis olan saglik
kuruluslarinda bu amaci1 gerceklestirmek tlizere 7/24 saat gaba gosteren saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 siddet, 6nemli bir sorun olarak c¢oziimlenmesi ve
Onlenmesi agisindan ¢ok onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigir sozli ve
fiziksel siddetin ancak, yaralanma ya da 6liimciil olmasi durumunda bildirilmesi,
diger durumlarda ise bildirilmemesi ve bunlarin siddet olarak algilanmamasi ilgili

literatlirde ¢alismalarla ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik kuruluslarinda rastlanan siddet olaylarinin diger sektorlere oranla daha
stk ve yogun oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir. Hastalar kadar hasta
yakinlarinin da saglik calisanlarina karsi siddet uygulama egiliminde olduklari,
ozellikle sozel siddetin sikliginin fiziksel siddetten daha fazla oldugu goriilmektedir.
Uluslararas1 evrensel insan haklar1 bildirgesi, Lizbon, Bali bildirgeleri referans
alinarak uygulanan hasta haklari, {ilkelerin kendi isleyislerine goére diizenlenerek
temel insan haklar1 kapsaminda gelistirilmistir. Hastalarin tibbi miidahale, tedavi,
bakim ve rehabilitasyon asamasinda kendisine saglanan haklar, kendisine yapilacak
tibbi miidahale Oncesi hastanin rizasi, onami yoniinde onemlidir. Bireylerin sahip
oldugu haklar1 kendi menfaatleri i¢in istismari, kendilerine 6zel ilgi, sira beklememe
gibi anlayislarinin ¢ogu zaman siddetin ortaya c¢ikis nedenini de olusturdugu

gozlenmektedir.

Kamu hastanelerinde siddet orani 6zel hastanelere gore daha yiiksektir.
Siddetin hastanenin bdoliimleri agisindan degerlendirildiginde en ¢ok siddetin
gortildiigli  departmanlar  acil  servis, psikiyatri  poliklinigi,  klinikler,
ameliyathane/yogun bakim {initesi, tetkik boliimleri ve 112 ambulanslar1 olarak
siralanmaktadir. Ruh sagligi hastanelerinde calisanlara siddet siklig1 yliksek oranda
goriilmekle beraber siddetin yasal platforma tasinmasinda bildirimin diisiik olmasi,
bu tiir hastanelerde ““ bu olur” diistincesinin hakim olmasindan kaynaklanmaktadir.
Siddete maruz kalan saglik calisanlarinda, siddet sonrasi anksiyete ve huzursuzluk

gibi psikolojik sorunlar goriilmektedir. Bu sorunlari yasamamalar1 ic¢in saglik
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calisanlarina 6zellikle siddet davranisi ile bas etme ve etkili iletisim konularinda

yeterli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Turkiye’de 2003 yilindan baslayarak saglik alaninda yapilan c¢alismalar ile
hizli degisimler yasanmaktadir. Bu kapsamda yasal uygulamalardaki eksikliklerin
giderilmesi, siddetin Onlenmesi, ¢alisan giivenliliginin saglanmasi ve calisanlarin
egitilmesi, yoneticilerin bu konudaki hassasiyetlerinin 6ne ¢ikarilmasi, siddeti hi¢bir
sekilde maruz goérecek bir alginin olusmamasi gibi Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. TCSB’nin “Beyaz Kod” uygulamasi bu konuda 6nemli bir adim

olmustur.

Saglik ¢alisanlarinin giivenli kosullarda ¢alisabilmeleri ve siddet risklerinin
azaltilmasi i¢in giivenli ortamlarin saglanmasi, saglik personelinin siddet olaylari
karsisinda gostermeleri gereken tutum hakkinda egitilmeleri, siddet vakalarinin
Oonlenmesi amaciyla saglik mevzuatlarinin diizenlenmesi gibi uygulamalarin
gerceklestirilmesi gereklidir. Saglik calisanlarina karsi gosterilen sozel, psikolojik,
fiziksel ve sekstiel siddetlerin saglik ¢alisanlar1 {izerindeki etkileri bireysel, sosyal,
durumsal ve kurumsal agilardan ortaya konulmalidir. Bu siddet vakalar1 hastanelerde
yaygin olarak goriilmekte ve saglik calisanlarinin giivenlikleri ve mesleki sagliklar
risk altinda bulunmaktadir. Ozellikle is yogunlugunun ve ¢alisma temposunun fazla
oldugu, siirekli olarak hastalarin bakimlar1 ve tedavileri ile ilgilenilmesi gereken acil
servis ve polikliniklerde hekim ve hemsirelerin iizerinde olusan hasta ve hasta
yakinlarinin baskist ve bunun sonucunda olusan stres durumlari, galisanlarin is
performanslarini, mesleki doyumlarin1 ve hastaneye olan bagliliklarini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Meslek gruplar igerisinde en fazla siddete maruz kalan hemsirelerin 6zellikle
s6zel olarak siddete maruz kalmalari sonucunda psikolojik olarak depresyona
girmekte, fizyolojik agidan bas agrisi, mide bulantisi gibi rahatsizliklar yasamakta ve
is stresinin atlatilmasi i¢in sigara, alkol, madde kullanimina siiriiklenerek sagliklar
icten ice bozulmaktadir. Hastane ortaminda uzun bekleme kuyruklar1 ve biirokratik
islemlerin zaman almasi sebebiyle hasta yakinlarinin 6fkesiyle karsi karsiya kalan
saglik calisanlar1 sogukkanli ve planli bir sekilde yaptiklari isleri devam ettirmeli,

egitim seviyesi diisiik olan hasta yakinlarinin anlayabilecegi kibar bir dille konusarak
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icinde bulunduklar1 durumu aktarabilmeleri, birbirleri arasinda iletisimin kopmamasi
ve igbirlik¢i hizmetin siirdiiriilmesi amaciyla duyarlilik ve planli bir ¢alisma
icerisinde  bulunmalidirlar. Bu amagla saglik c¢alisanlarinin = siddete  olan
farkindaliklarinin arttirllmasi, stres yonetimiyle ofke ve kizginhigin biligssel ve
davranigsal olarak kontrolli, siirekli bilgilenme ve sosyal 6grenme yoluyla

problemleri ¢6zme yetenekleri gelistirilmelidir.

Siddeti olusturan durumlarin nedenlerin incelenmesi ve bunlarin Oniine
gecilmesinde gerekli tutumlarin uygulanmasi, hastalar ve yakinlariyla olumu iligkiler
kurarak olasi siddet olaylarinin gelismesine firsat vermeden saglikli bir ¢alisma
ortaminin olusturulmast gibi yontemleri kullanmaya c¢alismak siddet olaylarinin
engellenmesi yoniinde etkili olacaktir. Hastane yonetimleri siddet olaylarinin gelisme
stirecinde ¢alisanlarinin ve hastalarin yani insan sagliginin korunmasini temel alarak
cesitli siddet onleme politikalarina sahip olmali ve saglikli is ortamlariin
stirdiriilebilirligi icin kalict ¢6ziim Onerilerini iceren bir risk yoOnetim sistemi

olusturmalidir.

Hemsire ve hekimlere saglik bakim hizmetlerini sunarken gerekli maddi ve
manevi  destegin  saglanmasi, siddetin  Onlenmesi  konusunda  gerekli
bilgilendirmelerin eksiksiz yapilmasi ve egitim seminerlerinin verilmesi, biirokratik
islemlerin azaltilarak hem c¢alisanlarin tizerinden is yiikiiniin kaldirilmasi hem de
hasta ve yakinlarina saglik hizmetlerinin daha hizli bir sekilde sunulmasin

saglayarak memnuniyetin arttirilmasi amaglanmalidir.

Siddet ve saldirgan davraniglarin temeline inildiginde kiiclik yasta edinilen
olumsuz aile i¢i deneyimleri, yoksulluk ve issizlik sonucu ekonomik agidan ¢okiintii
yasanmasi, hayatin devam ettirilmesi i¢in gereken temel ihtiya¢larin
karsilanamamasi, sosyal ¢evrede ve medyada goriilen siddet davraniglarinin giindelik
hayatin gergekleri gibi gosterilmesi, kadin ve kizlarin baskici bir toplumda yetismesi
sonucu ataerkil bir yapiin gelismesi gibi olgulardan kaynaklandigi
gozlemlenmektedir. Cocuklarin televizyon ve oyunlarda gordiikleri karakterleri taklit
ederek okul ve sosyal c¢evrelerinde bunlar1 uygulamaya calismasi, ergenlik
doneminde bastirilmig ihtiyaglarin asir1 disa vurumu ya da ige kapaniklik olarak

ortaya ¢ikmasi, cinselligin bir tabu haline getirilerek ileride bireylerin 6zgiiven yitimi
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ve kendini sorgulama asamalarina girmesi ve aile, arkadaslar, ¢evre, is ortaminda
engellerle karsilastiginda otomatik olarak bunlari tehdit olarak algilayarak olumsuz
tutum ve davraniglara bagvurmasi siddet olaylarinin derinlerinde yatan olgular

olusturan 6nemli faktdrlerdendir.

Saglik kuruluslarinda saglik calisanlarina karsi siddet riskinin azaltilmasi
oncelikle saglik caligsanlari i¢in giivenli ¢alisma ortaminin olusturulmasi, bu ortamda
giivenlik tedbirlerinin acil olarak alinmasi gerekmektedir. Bu amagla metal
detektorlerin acil servislere koyulmasi ile bigak, silah vb.nin saglik kurulusuna
sokulmasi1 Onlenecektir. Alinacak diger giivenlik Onlemleri ise giivenlik
gorevlilerinin daha egitimli, Onsezileri kuvvetli ve saglik kuruluslarinda ortaya
cikabilecek siddet olaylarina miidahale edebilecek yeterlilikte egitim almis
olmalarinin saglanmasidir. Ayrica, giivenlik kameralari, metal detektorler, kontrol

noktalari, koruyucu akrilik pencereler ve panik alarmlar1 uygulamaya konulmalidir.

Temel amaci insanlara yardim ve gereksinim duydugu tedavi ve bakim
hizmetlerini sunmak olan saglik c¢alisanlarina giivenli ¢alisma kosullarinin
saglanmas1 ve siddet riskinin en az seviyede tutulmasi, bu amacla gereken tedbir ve
Oonlemlerin alinmasi, onlarin en dogal haklaridir. Saglik kurumlarinda siddetin
Onlenmesi ve kontrol edilebilmesi i¢in yasal ya da fiziki giivenlik zafiyeti
bulunmamali, saglik calisanlariin gilivenligi saglanmali ve giivenli bir ¢alisma

ortaminda ¢alistiklarina inanmalidirlar.
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