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oadlik calisanianna
vonelik siddet

Bayram Demir

lkemizin saglik kurumla-

rinda neredeyse her hafta

vicdanlari yaralayici siddet

olaylarinin  yasandigini

gbrmekteyiz. Olaylar, bir

anda Ulke gundemine
oturmakta ve ardindan televizyon,
gazete ve sosyal medya platformlarinda
uzmanlar ve vatandasglarca yetkililerin
sorunu ¢dzmelerine yodnelik oneriler
beyan ediimektedir. Olayin gindemde
kalma suresi de siddetin sonuglari ve
dramatik agirigi oraninda degiskenlik
gOstermektedir. Siddetin tarihi, insanlik
tarihinin baglangicina gétardlebilir ama
bdyle bir tarihi analizkonumuz baglaminda
pratik bir sonug dogurmayacaktir. Bunun
yaninda, sadece saglik degil her hizmet
alaninda siddetin yasandigi séylenebilir.
Ornegin egitim sisteminde, dgretmen ve
6grencilere yonelik siddet yasanmaktadir.
Dolayisiyla, neredeyse her hizmet alani ve
meslek grubu alaninda siddet olaylarinin
yasandigi sOylenebilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olgusu
ise olaylarin hizmeti sturdurdlemez nok-
taya tasimasi nedeniyle ayri bir 5neme
sahiptir. Saglik calisanlarina yonelik siddet
konusunda ¢ok sayida calisma yapil-
mistir. Calismalar, yasanan sozIU siddet
olaylarinin %80Q’leri asan siklikta oldugu
ve en 6nde gelen siddet tlrl oldugunu
g0stermektedir. Daha sonraise %16-49ile
fiziksel siddet gelmektedir. Saglikta siddet
sadece Turkiye'ye 6zgU bir durum olmayip
dunyanin hemen her yerinde benzer olay-
lar yasanmaktadir. Cin gibi bazi Ulkelerde
ise siddeti profesyonel olarak icra eden
yapilanmalar sektér bile olusturmustur.
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Dolayisiyla, kaginiimaz olarak her yerde
ve alanda gorulen kaotik durumlar olarak
siddetin druntulerinin ¢ikarilmasi énem
arz etmektedir.

Siddet 6runtdlerinin kavramlagtirnimasinda
gecici ve anlik olaya iliskin tanimlamalar
yerine “siddet tUneli” kavramini getirerek
olgunun bir strre¢ olarak ele alinmasini
saglayan Randall Collins (2012) bu kav-
ramlastirmasinda siddeti zaman olgusuyla
iliskilendirmistir. Buna gore, kisa, orta ve
uzun siddet tdneli tanimlamasi yapmistir.
“Kisa siddet tineli” birkag dakikadan az bir
sUrede cereyan eden olaylari tanimlamak
icin kullaniimaktadir. Ornegin trafikte
sUrlcuUler arasinda yasanan olaylardaki
siddet tUrt gibi. “Orta siddet tuneli” bir
veya daha fazla saat sdrebilen bir siddet
taradar. Ornedin aile ici siddet olaylari,
futboldaki fanatiklerin ¢ikardigi olaylar gibi.
“Uzun siddet tuneli” digerlerinden farkli
olarak siddeti uygulayanlar agisindan sis-
tematik bir nitelik tagimaktadir ve glinlerce
veya haftalarca strmesi s6z konusudur.
Cogunlukla kugtk bir grup tarafindan
yapllan cinayet, hirsizlik ve tecavlzler buna
Ornek gosterilebilir. Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet ilk etapta ve cogunlukla
kisa siddet tineli kavramlastirmasiiginde
yer aliyor gibi goértnebilir. Ancak saglik
calisanlarina yoénelik siddet olaylarinin
orta siddet tineli kavramiyla ele alinmasi
dogru bir yaklasim olacaktir. Ornegin uzun
sUren bir tedavinin ardindan, hastanin
kaybedilmesi nedeniyle hasta yakinlarinin
siklikla tedaviyi yUriten kisileri hastanin
6limunden sorumlu tuttuklarr gértuimek-
tedir. Bu durum hasta yakinlarinin tedavi
sUresince biriktirdigi duygularla hareket
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ettigini gosterdiginden saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet olaylar orta siddet tineli
kavramiyla degerlendirilebilir. Saglik ku-
ruluslarinda ortaya ¢ikan siddet olaylarinin
tamaminin bu kapsamda (orta siddet
tineli) degerlendiriimesi dusunulebilir
¢UnkuU hasta ve hasta yakinlarinin duygusal
olarak gadre ugramislik hissiyle birikmis
gerilimlerinin patlak verdigi anlar olarak
ele alinmasi daha dogru gérinmektedir.
Siddet tineline girildiginde kisilerin egitim
duzeyi ve veya ait oldugu sosyal tabakanin
herhangi bir 5nemi kalmamaktadir. Bu
durumda herkesin siddet uygulamaya
meyilli olabilecegi dikkatlerden kagma-
malidir. Kisi profesor titrine bile sahip
olsa kendini siddet tinelinde bulabilir.
Ote yandan siddet veya catisma olgusu
Wehr (2006)'e gére normal sartlar altinda
bir veya birkag nedenle ortaya ¢ikabilir.

a) Olgusal temelli: Yasanan anlas-
mazliklarin gogunun taraflarin yaklasim
farkliigindan kaynaklandigini anlatir.

b) Deger-rol temelli: Taraflar arasindaki
etkilesimin niteligini ve seklini belirleyen
temel kuralin ne olacagr konusundaki
anlagmazlik vardir.

c) Cikar temelli: Taraflar arasinda mevcut
kit kaynaklardan (para, gug, prestij/saygin-
Iik) kimin nasil ve ne sekilde yararlanacagi
noktasinda yasanan anlagsmazliklardir.
Bu durum, saglik hizmetinin taraflari olan
hasta ve saglik ¢calisaninin bir digerinden
sayginlik gérme beklentisinin karsilanma-
masi durumunda yasanir.

d) Gercekei olmayan: Taraflar arasinda
cikar, deger ve algi temelli anlagsmazlik-
larin diginda kalan ve daha c¢ok taraflarin
iletisimde kullandiklar dil ve mekandan



kaynaklanan anlagsmazliklardir.

Saglik calisanlarina ydnelik siddet
olaylarinin agiklanmasinda bahsedilen
nedenler anlamli bir gerceve sunmaktadir.
Bu sekilde siddet olaylarinin nedenleri
anlasilabilir ancak ¢6zimler mevcut
kulttrel ve burokratik yaklagimlara gére
belirlenecektir. Ulkemizde gérilen saglik
calisanina yonelik siddet ve saglik ku-
rumlarinda yasanan siddetin nedenleri
asaglya alinmistir. Bu galisma kapsaminda
saglik galisani ve diger kisilerden olusan
toplam 30 kisiye saglikta siddetin kay-
naklari olarak gérdukleri hususlarin ne
oldugu sorulmus olup konu hakkindaki
gorusler siniflandinimistrr. ifade edilen
gorUslerin literatlr verisiyle uyumlu oldugu
gdzlenmistir.

Aktiel Olarak Saglik Calisanlarina
Yénelik Siddetin Kaynaklari

Saglik hizmetlerinde yasanan siddet
sorunu dort kategoride ele alinmigtir.
Yapilan ¢alismada siddetin kaynaklari
¢6zUn bulunacak alanlar olarak pratige
doénudk hazirlanmistir.

Sistemden Kaynaklanan Nedenler

- Siddet konusunun multidisipliner (sosyo-
loji, sosyal psikoloji, ic mimari, gibi) sekilde
ele alinmamasi

- Kurum kapasitesinin Ustiinde hasta
kabull yapiimasi

- Hastanedeki teknik alt yapinin yetersiz
olmasi nedeniyle uzun randevu sirelerinin
ortaya clkmasi

- Saglk Bakanligi'nca yaptirilan kamu
spotlarinin dili ve kompozisyonu saglik
calisanini ezmesi

- Hastanelerde bekleme sureleri boyun-
ca hasta ve yakinlari igin asgari konfor
imkanlarinin saglanmamasi

- Hastanelerdeki aydinlatmalarin yetersiz
olmasi

- Hastane fiziki sartlarinin (yetersiz hava-
landirma, kotl koku ve yetersiz temizlik)
calisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin
stres dlzeyini yukseltmesi

- Hekimler agisindan, performans uygula-
masinin getirdigi asiri is yikd altina girme,
tatil ve izin yapmamaktan kaynaklanan
gerginlik yasanmasi

- Panik halinde acil servise basvuruda
bulunan hasta ve vyakinina gerekli
yonlendirmeyi yapacak bir goérevlinin
bulunmamasi

- Hekimlerin ve saglik calisanlarinin asiri
hasta yUkU altinda bulunmasi

- Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamina
iliskin mimari yapinin uygun olmayigi

nedeniyle hasta ve saglk calisaninin
gerilimli bir etkilesime girmesi

- Saglik personeli sayisinin yetersizligi
nedeniyle gerilim yasanmasi

- Acil servislerdeki hasta yogunlugundan
otlrd hastasi hakkinda doyurucu bilgi
alamayan hasta yakinlarinin ilgisizlik his-
setmesi nedeniyle agresiflesmesi

- Hastane yoneticilerinin, galiganlar motive
edecek is doyumunu ve ise bagliigini
artiracak sosyal aktiviteler ve programlar
yapmamasi

- Hasta yogunlugundan 6ttrt bekleme
sUrelerinin artmasi nedeniyle hasta ve
yakinlarinin streslenip gerilmesi

- GUvenlik personelinin siddet konusunda
yeterince egitim almamis olmasi

- Kurumlarin siddet konusunda erken uyari
sistemlerini kuramamig olmasi

Saglik Personelinden
Kaynaklanan Nedenler

- Bazi saglik calisanlarinin hasta ve yakin-
larina karsi rencide edici Uslup kullanmasi,
- Hekimlerin hasta yakinlariyla iletisim
Uslubunun &fkeli hasta yakiniylailetisimde
catismayi tirmandiran bir tutum sergilen-
mesi ve bu nedenle kavgaya davetiye
¢ikariimasi,

- Hekim ve saglik personelinin hastayla
iletisim egitimi yetersizligi,

- Hekim veya saglik personelinin hastayi
yeterince dinlememesi nedeniyle sorun
yasanmasi

- Hasta yakinina hastasiyla yakin ve
ciddi bir sekilde ilgilenildigine dair gliven
duygusunun verilmeyisi,

- Hekimlerin ve de saglik caliganlarinin
buyurgan iletisim tarzina sahip olmasi

- Saglik galisanlarinin (doktor, hemsire,
sekreter) asiri is yukinden 6turd ilgisiz
davranabilmesi nedeniyle hasta ya-
kinlarinin bekledigi merhamet ve ilgiyi
gOsterememesi

- Hastalara yanlis tani konulmasi ve yanlis
tedavi yapilmasi

- Saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine
saygl gostermemesi

- Ozellikle acil servislerde calisan dok-
torlarin ¢ok sayida hastanin tedavisiyle
ilgilenmesi nedeniyle psikolojilerinin bozul-
masl ve hastalara yaklagiminin degismesi

Hasta ve Hasta Yakinlarindan
Kaynaklanan Nedenler

- Hasta ve yakinlarinin ¢alisanlara karsi
anlayigli olmamasi

- Hasta ve yakinlarinin iglerini bir an énce
bitirip gitmek kaygisiyla saglik ¢alisanla-
rina kétd davranmasi

- Hasta ve yakinlariyla saglik ¢alisanlari
arasinda saglikliiletisimin saglanamamasi
- Hasta yakinlarinin hekimlerden yasal
olmayan taleplerde bulunmasi ve bunu
en dogal hakkiymis gibi baski yapmasi
- Hasta veya yakinlariyla empati kurul-
madan, acisini paylasma yéninde bir
mimige yer verilmeden adeta bir makine
veya otomobilden bahsedercesine hasta
durumu hakkinda soguk bir sekilde bilgi
veriimesi

- Uygulanan tedaviden memnuniyetsizlik
- Hasta ve yakinlarinin bilgisizligi nedeniyle
asir beklenti icine girilmesi

- Hastanin zamaninda randevuya gel-
memesi

- Bazi hasta ve yakinlarinin igini erken
ve hizlica gérdirmek icin siddet egilimi
gbstermesi.

Diger nedenler

- Medyada saglik ¢alisanlari hakkinda
olumsuz, yalan haberler ve yorumlara yer
vermesi

- Siddeti 6nlemeyi 6ngoéren yasal dlizen-
lemelerin yetersiz olmasi

- Siddet olgusunun yeterli, sistematik
ve butlnsel bir degerlendirmeye tabi
tutulmamasi

- Siddet konusunda yonetsel olarak
proaktif olunmamasidir.
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