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Unden buglne var olan,
etkisi nesiller boyu suren,
toplumlarin bas etmeye
calistigi ve ginimazin
en Onemli toplumsal
sorunlarindan biri siddet.
insanlarin kendilerinin olusturdugu, stir-
dUrdugu ve rahatsiz oldugu bir kavram;
siddet. Arastirmalara konu olan, ¢ézmek
icin yeni modeller olusturulan bir olgu
siddet. Latince “violentia” kelimesinin
karsiligi olan siddet, en genis olarak “kar-
silikli iligkiler sirasinda, orani ne olursa
olsun, toplu ya da bireysel olarak, birine
veya birkacina kargl, malina, bedensel
butinltgune, manevi butdnluglne,
simgesel, sembolik, kulttrel degerlerine
zarar verici davranis” olarak tanimlan-
maktadir (1).

Dinya Saglk Orguti (WHO); kendine
ya da bir bagkasina, grup ya da toplu-
luga yonelik olarak uygulanan fiziksel
kuvveti veya glcu kasith olarak kullan-
ma durumunda; yaralanma, 6lUm, psi-
kolojik hasar, gelisim bozuklugu ya da
mahrumiyet ile sonuglanan ya da so-
nu¢lanma ihtimali yUksek olan olaylar
siddet olarak tanimlamistir (2, 3). Bir
bagka tanima goére siddet; “Herhangi
bir fiziksel gt¢ kullaniminin sonucu,
buna maruz kalaninin rahatsiz olma-
s, alikonulmasi, kisaca ya da sertce
mudahaleye ugramasi, dokunulmaz-
Iiginin - bozulmasi, onurunun kirilmasi,
asagilanmasi ya da kirletilmesi” olarak
tanimlamigtir (4). Gunumuzde yapilan
tUm siddet tanimlarini kapsayan olduk-
¢a kapsamli bir siddet tanimi Michaud'a
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olarak gorev yapmaktadir.

aittir. Bu tanima gdre siddet; “Karsilikli
iliskilerde taraflardan birinin ya da bir-
kaginin; dogrudan veya dolayl, toplu
veya daginik olarak, digerlerinin veya
birkaginin bedensel bdtinligine veya
mallarina veya simgesel ve kultdrel de-
gerlerine orani ne olursa olsun zarar ve-
recek sekilde davranmasidir’ (5).

Toplumsal Saglik Sorunu
Olarak Siddet

Siddet kavrami; iletisim bilimciler, dav-
ranis bilimciler, psikoloji uzmanlar ve
akademisyenleri tarafindan calisilan
konular arasindadir. Siddetin sosyolojik,
psikolojik ve genetik temellerinin oldu-
gu bilinmektedir. Siddet, oldukca ciddi
bir toplumsal saglik sorunudur. Yapilan
arastirmalar sonucu toplumsal bir sorun
olan siddete saglik calisanlarinin da fi-
ziksel, sozel, psikolojik, cinsel icerikli
ve etnik maruz kaldigi saptanmistir (6).
Hatta saglik kurumlari, siddetin en ¢ok
goraldugu is alanlarindan biridir. Saghk
kurumlarinda éncelikle hekimlere ve di-
ger saglik calisanlarina (eczaci, hemsi-
re, saglik teknikeri, hasta bakici ve yar-
dimci personel gibi) yonelik uygulanan
siddette son vyillarda gézle goérulur bir
artis bulunmaktadir (7, 8). Saglk cali-
sanlarinin motivasyon eksiklikleri, saglik
calisanlari ve hasta-hasta yakini arasin-
daki iletisim eksiklikleri, saglik sistemin-
den veya saglik kurulusu yénetiminden
kaynakli aksakliklar, hasta-hasta yakini
dinleme, doktor-saglik calisani dinle-
me konusundaki eksiklikler, kitle iletisim
araglarindan etkilenme, medya okur ya-
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zarligindaki eksiklikler, psikolojik sorun-
lar, kisisel ¢ikarlarin gézetilmesi adina
kurallara aykirl olan istekler, hassasiyeti
olunan konulardaki degersizlestirme,
ekonomik sorunlarin gelismesi veya
ekonomik olarak yeterli olmama, psiko-
lojik olarak ¢ékuntl veya normal olma-
ma halleri gibi faktorler, siddete yonelimi
tetikleyen unsurlar olarak goérulebilir (9).
Yukarida sayilan faktérlerden bir ya da
birkac tanesinin bir araya gelmesiyle
olusan siddet, ayni zamanda bir ileti-
sim sorunudur. Kitle iletisim araglar ile
¢cozUlebilecek, medya okuryazarligi ile
desteklenebilecek, farkindalik olusturu-
labilecek bir kavram olan siddet; saglik
galiganlarinin da son dénemde olduk¢a
fazla karsilastigi toplumsal bir sorun ha-
line gelmigtir.

Hizmet sektdrl yapisi geregi merkezine
insani alan ve tim c¢alismalarini “insan”
Uzerine kuran bir sektordur. Bilindigi gibi
saglik sektorl de hizmet sektord kap-
saminda degerlendiriimektedir. Konusu
insan olan her alanda karsimiza ¢ikan
siddet; saglk alaninda c¢alisanlarin da
oldukca fazla kargilastiklari bir gercek-
tir Saglk sektérinde calisan kisilerin;
hizmet sektdértinde calisan diger kisilere
oranla siddete ugrama riskinin 16 kat
daha fazla oldugu arastirmalar sonucu
gordlmastdr (10). Finlandiya’da yapi-
lan bir ¢alisma sonucunda; hapishane
gardiyanlari en fazla siddete maruz
kalan grup iken, ikinci sirada polislerin
siddet gordigu ve Uclncu sirada ise
psikiyatri hemsirelerinin siddet gdérdu-
gu saptanmistir (11). Ayni sekilde yine



saglik sektér calisanlarindan acil servis
¢alisanlarinin da saglik sektord calisan-
lari arasinda en fazla siddete ugrayan
kisiler oldugu dikkati cekmektedir (12).

Saglikta Siddet Konusunda
Diinya Ne Durumda?

Kanada’'da yapilan bir arastirmada; acil
servis calisanlarinin siddete ugrama
risklerinin yiksek oldugu goérdlmustdr.
Bu calismada oldukc¢a dikkat ¢eken bir
bulgu da sbozel siddetin %76, fiziksel
tehdit veya saldirnin %86 dlzeyinde
oldugu goértlmastdr. En énemlisi ise ga-
lismaya dahil olan acil servis galisanla-
rnin %73'Undn siddete maruz kalmala-
rindan dolayi hastalardan korktuklari ve
yine arastirmaya dahil bu calisanlarin
%74'n0n is tatminlerinin azaldig belirtil-
mistir (13). ingiltere’de yapilan bir bag-
ka calismada ise cogunlukla kadinlarin
siddete maruz kaldigi ve bu siddetin
hastalar tarafindan saglk ¢alisanlarina
(%23) davranigsal tehdit icerdigi go-
rilmektedir (14). Arastirmalar hastalar
kadar hasta yakinlarinin da saglk ca-
lisanlarina siddet uyguladigini goster-
mektedir (15).

Saglikta Siddetin iletigim
Yoluyla Onlenmesi

Siddete yol acan psikolojik, sosyolo-
jik, ekonomik ve diger etkenleri birlikte
degerlendirdigimizde dogru ve etkili
iletisim ile siddetin azaltlmasi, siddet
egilimini tetikleyebilecek ortamlarin du-
zenlenmesinin yani sira toplumsal bi-
linclenme ile siddetin tamamen &énune
gecilmesi s6z konusu olacaktir. Ayrica
Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhginin
gelistirdigi “Beyaz Kod” uygulamasi ile
saglikta siddetin caydinciiginin arta-
cagl dusunulmektedir. Bireyler, icinde
yasadiklarl toplumsal sistemin hem
Ureticisi hem UrinU konumundadirlar.
icerisinde yasadiklari sisteme uyum
saglamak amaciyla kendilerini degistirir
ve gelistirirler. insanlar genis bir sosyo-
kiltarel etkiler agr icinde yasamaktadir.
Bireyin psiko-sosyal unsurlarinin yani
sira gevresel unsurlar ve bireyin yakin
cevresi onun davraniglarinin degismesi
ve gelismesi Uzerinde etkili olmaktadir
(16). Retorik yaklasiminin “ikna edici
stylem, sanatin iglevsel olarak iletisim-
de kullaniimasi sureci” (17) olarak de-
gerlendiriimesiyle saglik iletisiminde de
kullaniimasli s6z konusu toplumsal sag-
Ik sorununun éntine gegilmesi mimkun
olabilecektir. Kitle iletisim araglari ile

siddetin énlenmesi konusu sosyal med-
yanin da destegi alindiginda tim yas
gruplarinin  dikkatini ¢ekebilecek hale

dénusmesi  beklenmektedir.  Saglikta
siddetin en 6nemli nedenleri arasinda
saglk calisanlarinin hastalarla yeterli
derecede ilgilenmemesi ve hastalara
kotu davrandiklari yéninde oldugu (18)
bilinmektedir. Bu acidan bakildiginda
Ozel ilgi bekleyen hastanin, belirsiz ya
da zorlayici olan hastaliginin ¢ézim-
lenmesinde; hastanin saglk calisanlar
ile birlikte ve karsilikli gabasi ile iletisim
sorunlarinin ortadan kaldiriimasi netice-
sinde siddetin 6nlenmesi sz konusu
olabilecektir.
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