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OZET
SAGLIK KURUMLARINDA SiDDET:

GAZETE HABERLERI UZERINDE BiR ARASTIRMA
ARSLAN, Tuba
Yiiksek Lisans, Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Tez Damismani: Emel istar Isikh
Haziran, 2019, 208 Sayfa

Siddet, hayatimizin her alaninda karsimiza ¢ikabilen toplumsal mekanizmalardan
biridir. Saglik kurumlar1 ise siddetin en fazla yasandigi is sahalarindan bir tanesidir.
Ciinkii saghk hizmetleri, dogrudan bakimi gerektiren bir hizmet sektoriidiir. Saglik
calisanlarinin da oncelikli amaci, hastalara kaliteli bir hizmet sunabilmektir. Bu
amacin1 gerceklestirmek isteyen saglik calisanlari; hastalar, hasta yakinlari,
tedarik¢iler ve meslektaslariyla is hayatinda siirekli etkilesim halinde bulunmaktadir.
Bu sebeple saglik kurumlarinda yasanan siddetin tek bir kaynagi bulunmamaktadir.

Saglikta siddet, kamusal bir sorun olma baglaminda anlasilip agiklanmasinda yazili
basinm da dnemli bir temsil alan1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ozellikle sektdrel
bir sorun olarak tanimlanan ve hastalar ile saglik ¢alisanlarmin iligkisi sonucu ortaya
cikan siddet haberleri, yazili basmn acisindan onemli bir haber nesnesi haline
dontismektedir. Yapilan calismada saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerini
tespit etmek i¢cin Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazeteleri incelenmistir. Verileri
analiz edebilmek i¢in Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin resmi internet
sayfalarinda yer alan mevcut arsivlerine yeniden eskiye siralanarak ulasilmistir.
Arastirmada Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin 1 Ocak 2017- 21 Mayis
2019 tarihleri arasinda giinliik yayim yapan saglikta siddet konusunu ele alan toplam
501 gazete haberine erisilmistir. Gazete haberlerinden 143 tanesi ‘’saglikta siddete
yonelik yasanan’’ haberleri kapsarken, 358 tanesi ‘’saglikta siddete yonelik tepkide
bulunan’’ haberleri kapsamaktadir. Toplanan verileri ise analiz edebilmek igin
MAXQDA 2018 nitel veri analiz programina yiiklenilmis ve betimsel istatistiki
yontemler sayesinde analizi gerceklestirilmistir. MAXQDA 2018 nitel veri analiz
programida tematik kodlama yapilarak igerik analizi degerlendirilmis ve bulgular
yorumlanmistir. Caligmanin  sonucuna gore ise @azete haberlerinde saglik
calisanlarina yonelik siddet sikligi, Tiirkiye nin genelini yansitabilecek caligmalarda
saptananlarla benzerlik gosterebilecek sekilde oldukga yliksektir. Bu nedenle saglikta
siddetin Oonlenebilmesi i¢in; gerekli yasal diizenlemeler yapilmali, egitimsel destekler
sunulmali ve konuyla ilgili 6rgiitsel anlamda tiim birimler koordine edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Siddet, Saglik, Gazete, Saldirganlik



ABSTRACT

Violence In Health Sector:
An Investigation On News

Master Thesis, Department of Health Management

Supervisor: Emel Istar Isikh
June, 2019, 208 Page

Violence is one of the social mechanisms that can be encountered in every aspect of
our lives. On the other hand, health institutions are one of the most occupied areas of
violence. Because health care is a service sector that requires direct care. The
primary objective of healthcare workers is to provide quality service to patients.
Health professionals who want to realize this aim; patients, their relatives, suppliers
and colleagues in business life. For this reason, there is no single source of violence
in health institutions.

It is possible to say that print media is an important field of representation in
understanding and explaining violence in health in the context of being a public
problem. Violence news, which is defined as a sectoral problem and arises as a result
of the relationship between patients and health workers, becomes an important news
object for the print media. In this study, Hiirriyet, Milliyet and Cumhuriyet
newspapers were examined to determine the news of violence against health
workers. In order to analyze the data, the existing archives of the Hiirriyet, Milliyet
and Cumhuriyet newspapers on the official website were re-accessed. In the research,
a total of 501 newspapers of Hiirriyet, Milliyet and Cumhuriyet newspapers covering
daily violence on health published between January 1, 2017 and May 21, 2019 were
reached. 143 of the newspaper news items cover ‘* violence against health °, while
358° "news that react to health violence’. In order to analyze the collected data, it was
loaded into the MAXQDA 2018 qualitative data analysis program and analyzed
through descriptive statistical methods. In the qualitative data analysis program
MAXQDA 2018, content analysis was evaluated and the findings were interpreted
by thematic coding. According to the results of the study, prevalence of violence
against health workers to newspaper reports, Turkey similar to those found in studies
to be able to reflect the general is quite high. Therefore, in order to prevent violence
in health; necessary legal arrangements should be made, educational support should
be provided and all units in the organizational sense should be coordinated.

Key Words: Violence, Health, News, Aggression
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BOLUM 1

GIRIS

Siddet kavrami etimolojik olarak incelendiginde kokeni Latince ’ye
dayanmaktadir (Can, 2007: 14). Latince ’deki “’violentia ya da violare”’
kelimelerinden tiremistir (Yengin, 2010: 57). Violentia; siddet, sertlik, katilik,
kurallara kars1 koyma, acimasiz bir sekilde gii¢ kullanmak anlamlarmma gelmektedir
(Cetin, 1999: 140).

Siddet kelimesi, Ingilizce ’de ve Fransizca ’da yakin anlamli olarak
kullanilmaktadir. ingilizce ‘de kanundis1 haksizlik anlamma gelirken, Fransizca ‘da
baski uygulamak anlamlarmma gelmektedir (Tanriverdi, 2006: 25). Fakat giiniimiizde
bu tanimlamalardan ziyade, insana zarar veren tiim edimler (erken Oliimler,

yaralanmalar, sakatliklar vs.) siddet olarak degerlendirilir (Mercy vd., 1993: 8).

Siddet sozciigii dilimize Arapgadan giren bir sézciiktiir (Dursun, 2011: 3).
Arapcadan Osmanlica ’ya, Osmanlicadan da Tiirk¢e ’ye dinsel metinler araciligiyla,
15. yy’de gectigi diisiiniilmektedir. Siddet kelimesinin tekil anlamda kullanimi
“sidd’’, cogul anlamda kullanimi ise ’siddad’’tir. Anlamca c¢esitlenen siddet
kelimesi, ’sertlik, katilik, fazlalik’> anlamlarinda kullanilir (Er, 2006: 9). Siddetin
ortaya ¢ikis sebebi ise, yiizyillardir siiregelen tartisma konularindan birisi haline
gelmistir (Ucar, 2007: 3). Tarihe bakildiginda siddet sorunsali, uygarliklarin
dogusuyla yakindan ilgili olan bir kavramdir (Imbusch, 2000: 91). Ciinkii siddetin
var olusu, insanogluyla birlikte baslamistir (Parlak, 2003: 39). Yani siddetin insanlik
tarihi kadar eski oldugu soyleyebilmek miimkiindiir (Tarhan, 2009: 117).

Ingiliz ve Kaliforniyali arkeologlar, 9 bin sene dnce Catalhdyiik’te yasayan

insanlarin suana kadar rastlanilan en rahatsiz edici ve siddet unsurunu barindiran



sanat1 olusturduklarmi vurgulamiglardir. Arkeologlar bulduklar1 heykellerin %
90’min basi kesilmis insanlar1 simgeledigini diistinmiislerdir. 1960’11 yillardaki
kazilarda ortaya g¢ikarilan bir freskte ise, bagsiz insan bedenlerini gagalayan bir
akbabanin goriildiiglinii ifade etmislerdir. Bu durum siddetin tarihinin ¢ok eskilere

dayandigin1 gostermektedir (Arpaci, 2011: 25).

Siddet bir¢ok yazara gore, insan dogasinda bulunan “’igglidiisel bir
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ozelliktir.”” Ancak bu anlayis, ¢evreci ve davranisct yaklasimlar getiren bilim
insanlar1 tarafindan reddedilmistir (Ugar, 2007: 3) Siddetin icgiidiisel bir davranis
sonucunda ortaya ¢iktig1 fikrini savunan en winli kisi ise, Sigmund Freud’tur. Freud,
insanlarin  tutum ve davraniglarinin  iki temel ic¢glidiiyle ortaya ¢iktigini
savunmaktadir. Bu i¢giidiiler sirasiyla “yasam icgiidiisii” ve ¢’saldirganlik- 6liim
icgiidiisii’” diir (Ucgar, 2007: 4). Yasam ig¢gldiisii, Eros’un “’ask, sevgi, dostluk,
yardimlagsma’’ icgiidiileriyle diinyaya gelmistir. Saldirganlhik-6lim i¢giidiisii ise
Thanatos’un, “’siddet ve yikim’’ iggiidiilerinden dogmustur. Bu iki i¢giidii arasinda
her zaman ¢atisma vardir (Giiler, 2011: 28). Sigmund Freud, bu iki temel i¢giidiiniin
dogustan insanlara sunuldugunu ve biitiin insanlarda bu iki i¢giidiiniin ortak olarak

bulundugunu savunmaktadir (Ugar, 2007: 4).

Sigmund Freud’un goriisiine benzer bir yaklasim K. Lorenz ’da One
stirmektedir. K. Lorenz, yaptig1 calismalarda, hayvanlardaki saldirganlik davraniginin
insanlarda da var oldugunu distinmektedir. K. Lorenz’e gore, insanlardaki
saldirganlik i¢giidiisel bir uyarilim nedeniyle meydana gelmektedir. Bunun nedeni
ise icglidiisel saldirganhigin disa vurulma ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Fakat bu

durum toplumsal bir sorunu meydana getirmektedir (Arslan, 1998: 1).

Siddeti dogada var olan sekliyle, bir catisma sekli olarak ele alan ilk
diisiiniirlerden birisi de, Herakleitos’tur. Herakleitos, diinyanin siirekli ¢atisma
yasandig1 bir yer oldugunu diistinmektedir. Ona gore siddet, ortak bir ¢atigmadan
dogmustur (Taktak, 2007: 6). Sosyal 6grenme kuramcilarina gore ise, insan dogustan
saldirgan bir varlik olarak yaratilmamistir. Toplumsallasmanin  sonucunda
saldirganlik meydana gelmistir. Bireyi saldirgan olmaya iten giigler, digsal giiclerdir.
Fakat siddeti kendi basina bir problem olarak diisiinmek hatalidir. Saldirganlik

tutumunun siddete doniismesi, kisinin ruhsal ve toplumsal gelisiminin, norolojik ve



hormonsal yapisinin etkilesimiyle de meydana gelmesi diisiiniilmektedir (Cetin,
2013: 8).

1.1. Arastirmanin Sorunu

Saglikta siddet, kamusal bir sorun olma baglaminda anlasilip agiklanmasinda
yazili basinm 6nemli bir temsil alan1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ozellikle
sektorel bir sorun olarak tanimlanan ve hastalar ile saglik calisanlarinin iligkisi
sonucu meydana gelen siddet haberleri, yazili basin agisindan 6nemli bir haber

nesnesi haline doniismektedir.

Calisma kapsaminda; her ne kadar saglikta siddeti ¢cozmeye yonelik tepkilere
yer verilmisse de, saglik sektoriinde siddet kamusal bir sorun olmaktan Oteye
gecememistir. Bu durumun nedeni ise her bir gazeteye ait farkli tutumlarin, goriis ve

ideolojilerinin etkisi oldugu disiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Tarihsel siire¢ icerisinde bir¢ok etkinlik alani olan tip diinyasmin bugiin gelmis
oldugu noktada bir¢cok sorun yasanmaktadir. Bu sorunlardan biri ise siddettir
(Saribiyik, 2012: 9). Saghk calisanlarina yonelik siddet, hem yurt i¢i hem de yurt
disinda goriilebilen bir sorundur. Bu sebeple saglikta siddetin, evrensel bir problem

oldugunu sdyleyebilmek miimkiindiir (Us-Coskun ve Erdem, 2016: 17).

Tiirkiye’de gazete haberleri ilizerine saglik calisanlarma yonelik siddetin
arastirilmasiyla ilgili caligmalarm ge¢misi oldukca giiniimiize yakindir ve sayilari
smirhidir.  Bu arastirma gazetelerde yayinlanan saglik kurumlarinda caligan
personellerin ugradiklar1 siddet olaylar1 ve saglikta siddete yonelik yasanan tepkileri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu baglamda asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

1. Incelenen ii¢ gazete igerisinde saglikta siddet magduru olan kimdir?

Saglikta siddeti baslatan taraf kimdir?
Saglikta siddet olaylar1 en fazla hangi ilde yasanmaktadir?
Saglik calisanlar1 en fazla hangi siddet tiirline maruz kalmaktadir?

Siddet araci olarak en fazla ne kullanilmaktadir?
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Saglikta siddetin meydana gelme sebebi nedir?



7. Saglkta siddet en fazla hangi sektore (kamu/6zel) bagh kurumlarda
yasanmaktadir?

8. Siddet hangi saglik kurumu tiiriinde en ¢ok yasanmaktadir?

9. Siddet saglik hizmetlerinde hangi departmanda yasanmaktadir?

10. Gazete haberlerinde siddetle iligkili olarak en fazla kullanilan kelime nedir?

11. Gazete haberlerine gore siddete yonelik bir 6nlem alinmig midir?

12. Saglikta siddete yonelik tepki en fazla hangi ilde gosterilmektedir?

13. Saglikta siddete yonelik tepkiyi kim gdstermistir?

14. Saglikta siddete yonelik tepki araci olarak ne kullanilmaktadir?

15. Saglikta siddete yonelik tepki gosterenlerin aciklamalarinda bir 6neri veya

kmama var midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Saglk sektorii, siddet riski barindiran sektorler arasinda en fazla risk
olusturan hizmet sektoriidiir. Saglikta siddet, her iilkede birbirinden farkli oranlarda
yasanmaktadir. Tiirkiye’de ise her gegen giin saglk calisanlarmma yonelik siddet

uygulanmasi, saglikta siddet lizerine yazilan gazete haberlerini de etkilemektedir.

Saglikta siddetin Oniine gecebilmek, yalnizca teknik alt yapiyla miimkiin
degildir. Guniimiizde O6zellikle gazetelerde yayinlanan saglik ¢alisanlarina dayali
haberler ilgi gormektedir. Ozellikle saglikta siddet iizerine kotii bir haber
yayinlandiginda, toplumda ciddi derecede bir tepkisellik meydana gelmektedir. Bu
noktada gazetelerin gercekleri yansittigina dair toplumsal algi, siddet kavramini

islerken hassasiyet gosterilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Gazete haberlerinde, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet haberlerinin yer alma
siklig1 oldukga yiiksektir. Fakat geg¢misten bugiline saglik kurumlarinda siddete
yonelik yapilan nicel aragtirmalarda, genellikle anket verilerine dayali ¢aligmalar
gerceklestirilmistir. Nitel arastirmalarda ise agirlikl olarak literatiir taramasina dayali
caligmalar yapilmistir. Tiirkiye’de saglikta siddet konulu gazete haberleri ilizerine
yapilan arastirmalarda; bilgilendirme iizerine eksiklik, haber aktarimimda haber etigi,
haberlerin yer almis bigimleri, haber bagliklarinin degerlendirilmesi ya da belli

mesleklerin gazete haberlerine yansimasi gibi hususlar incelenmistir. Bu nedenle



saglikta siddet konulu gazete haberlerini igeriksel anlamda inceleyen c¢alismalar
oldukga kisithidir.

Bu calisma, saglik calisanlarina yonelik uygulanan siddetin ve saglikta
siddete yonelik tepki haberlerinin analiz edilmesi bakimindan dnem arz etmektedir.
Ciinkii daha onceden de belirtildigi gibi spesifik olarak yapilan ¢alismalar oldukca
smirhidir. Literatiirdeki bu boslugu doldurmaya yonelik bir katki saglama amacini
tasiyan bu ¢alisma, Ozellikle gazetelerde yer verilen haber metinlerine
odaklanmaktadir. Ayrica arastirma analizi i¢in kullanilan MAXQDA 2018 programi
Tiirkiye’de saglikta siddet konulu yapilan ¢alismalarda bir ilki temsil etmektedir. Bu
sebeple bu ¢alismanin ileride yapilacak ¢alismalara yol gosterici olmasi bakimmdan

da 6nem arz ettigi diistiniilmektedir.
1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Bu arastirma, saglk calisanlarina yonelik siddet haberlerini tespit etmek i¢in
Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazeteleri tiizerinden hareketle yapilmistir.
Arastirmada gazetelerden elde edilen bilgilerin dogru, acik ve tutarh bir sekilde ifade

edildigi varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhhklar:

Saglik calisanlarinda siddete yonelik haberler inceleyen bu calismada,
arastirmanin evrenini Tirkiye’deki ulusal gilinliik gazeteler olusturmaktadir. S6z
konusu evrenin biiyiikliigli nedeniyle calisma ii¢ gazete ile sinirlandirilmistir. Ayrica
aragtirma 1 Ocak 2017- 21 Mayis 2019 tarihleri arasinda Hiirriyet, Milliyet ve

Cumbhuriyet gazetelerinin ‘’saglikta siddet’” konulu haberleriyle smirhidir.
1.6. Tamumlar

Saghk: Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan saghk; ‘’Sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir

iyilik hali”” seklinde tanimlanmastir.

Siddet: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, “Fiziksel gii¢ veya iktidarin

kasitl bir tehdit veya gerceklik biciminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda



maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma

olasilig1 bulunmas1” durumu olarak tanimlanmaktadir.

Saghkta Siddet: Hastalardan, hasta yakimlarindan veya herhangi bir hizmet
alicisindan gelen ve tehdit barindiran sozel, fiziksel veya cinsel saldirilari igeren bir

kavram olarak tanimlanmaktadir (Annagiir, 2006: 162).

Saldirganhk: Saldirganlik, insanlarin kendilerine ait fikirlerini veya
davraniglarm1  zorla  karsisindaki  bireye  benimsetme  c¢abasi  seklinde

tanimlanmaktadir (Taptik, 2010: 24).



BOLUM 2

SIDDET KAVRAMI
2.1. Kavramsal Olarak Siddet

Siddet, toplumu ilgilendiren 6nemli bir sorun ve mekanizmadir (Concha-
Eastman, 2001: 597). Cig gibi biiyiiyerek insanlarin saghigi etkileyen, insanlarin
huzurunu ve mutlulugunu kagiran ¢ok gizli bir tehlikedir (Page ve Ince, 2008: 82).
Ayni zamanda toplumlar1 kusatan biiyiik bir problem olarak da kabul edilmektedir
(Turkdogan, 1985: 106).

Gegmisten giinlimiize siddet kavrami ele alinirken déonemin toplumsal ve
tarihsel kosullar1 nedeniyle ele alimis sekli ve bilim dallarinin bakis agilarina gére
farklilik gosterebilmektedir (Akman, 2010: 7). Siddet konusu iizerine farkl bilim
insanlar1 farkli tanimlamalar getirmistir (Yetim, 2008: 4). Bu tanimlarin farkh
olmasmin sebebi siddetin kapsam olarak genis olmasi ve zaman igerisinde

degisiklige ugramasindan kaynaklanmaktadir (Shitta-Bey, 2016: 153).

Siddet kelimesi, anlam olarak goreceli bir kavramdir. Ingilizce ’de siddet
(violence), fiziksel saldir1 anlamina gelirken, Fransizca ’da hem fiziksel saldir1 hem
de psikolojik siddet anlamma gelmektedir (Altintas, 2006: 6). Oxford Ingilizce
sozliigii, siddet kelimesinin kullanim alaninin ¢ok genis oldugunu belirtmektedir.
“Tecaviiz etme, taciz uygulama, bedensel zedeleme, kisisel 6zgiirligli kisitlama,
toplumu bozma, yasalara uymama, aykirilik gosterme, isteklerini engelleme, bazi
aliskanliklara yersiz kisitlamalar getirme, anlami1 ¢arpitma, giic uygulama, duygusal
yonden yapilan tacizler’ siddet kapsaminda degerlendirilmektedir (Polat, 2017: 8).
Develioglu’nun Osmanlica-Tiirk¢e sozliigline gore ise siddet terimi, sozle yola
getirmek yerine sertlik, katilik, fazlalik, sikilik, inandrma veya kaba kuvvete

basvurarak isteklerini yaptirma anlamlar1 tasimaktadir (Kocadas vd., 2010: 7).

Fiziksel, cinsel, ekonomik istismarlarin varligi, duygusal, sézel veya

psikolojik olarak yapilan tacizler, rahatsiz edilme duygusu, kisinin rizasi olmadan



ikametgahma girmeye yonelik ¢aligmalar, giivenligine, sagligina ve rahatma zarar
verici tim durumlar siddet olarak adlandirilir (Vogt ve Greeff, 2010: 46-47).
Caglayan (2004: 130)’a gore ise siddet, bir kisiye veya bir gruba karsi sert hareket
ederek kotii davranmak veya kaba kuvvete bagsvurmak seklinde tanimlanir. Abay ve
Tuglu (2000: 22)’ya gore ise, yaralama veya yok etme amaci giittiiglinden dolay1
saldirganligin en ug¢ noktasii almis halidir. Jawarkar ve arkadaglarina (2016: 2713)
gore ise siddet, ulusal smirlarin yani sira sosyoekonomik, kiiltiirel, rksal ve smif
ayrimlarina neden olan kiiresel bir sorundur. Bu sorun cografi olarak diinyanin her
tarafinda genis capta yerlesmis ve kabul gérmiis bir davranis sekline dontigmiistiir.
Acet (2001: 52)’e gore ise siddet, hiilkumet kararlar1 ile devlet politikalarina karsi
¢ikmak i¢in bireylere ve mallara yonelik hasar verici davraniglarda bulunma tehdidi
olarak tamimlamaktadir. Bayer (2013: 71)’e gore siddet, iktidarin goze batan
disavurumundan daha fazla bir sey degildir. Arslan (1998: 3)’a gore ise bir birey
veya grubun, baska birey veya gruplarin bedensel biitlinliigiine, sahip oldugu mallara,
kiiltiirel degerlerine zarar verme durumu siddet olarak tanimlanmistir. Riches (1989:
23)’e gore siddetin olusabilmesi i¢in bireyin hirslar1 ve hedefleri dogrultusunda, arzu
veya siddet edimlerinin uygulanmasi yeterlidir. Akman (2010: 7)’a gore ise kisinin
tehdit ya da zor kullanim sonucu kendisine, baska birine, topluluga veya gruba
yonelik gergeklestirdigi yaralama veya 6liime neden olabilecek her tiirlii eylemdir.
Aydin (2014: 27)’a gore ise kisinin kendisine zarar vermesidir. Ancak kisi, bir bagska
birine zarar verdigi takdirde bu eylem siddet degil, sapkinlik olarak tanimlamaktadir.
Usta ve arkadaglarma (2018: 25) gore ise siddet, bir hastaliktir. Kocadas ve
arkadaslarina (2010: 7) gore siddet saldirganligm, diismanhigin ve nefretin sekil almis
halidir. Kaya ve Turan (2018: 69)’a gore siddet, insan serefini ve onurunu kiran
davranistir. Cetin (1999: 140)’e gore siddet, huzur kavramimin zit anlamlis1 olarak
kullanilir. Giicii, kuvveti, duyguyu ya da varolus iislubunu kapsar. Polat (2017: 11)’a
gore ise bireylerin bagkalarina gii¢ uygulamasi, intihara tesebbiis etmeleri ve goniillii

olarak 6tenazi yapmak istemeleri siddet olarak tanimlanmaktadir.

Can (2007: 20-22)’a gore ise siddet, 6liim sevgisi, hastalikli narsisizim ile cinsel
saplant1 egiliminin birleserek farkli sekillerde kullanilmasiyla olusan bir kavramdir.
Bu anlamda siddetin tanimlanmasi igin ise iki temel unsurun bulunmasi

gerekmektedir. Bu unsurlar; “’tanik perspektifi’’ ve ‘’aktor (siddete bagvuran)



perspektifi’’dir.  Tanik perspektifin siddet tanimlanmasinin sinir1 ¢ok fazla
genisleyebiliyorken, aktor perspektifinden bu sinir biraz daha kiiciilmektedir. Ciinkii
siddet uygulayan, uyguladigi edimi higbir zaman siddet olarak tanimlanmasini kabul
etmemektedir. Galtung (1969: 178) ise siddeti tamimlarken, ’dogrusal’’ ve
“yapisal’’ olarak ikiye aywrmustir. Dogrudan siddet giic ya da zorlamayla ortaya
cikmaktadir. Yapisal siddet ise daha ¢cok mevcut sartlarla ile etkilesim sekillerin
bireylerin potansiyelini kisitlamasiyla olusmaktadir. Ornegin tiiberkiilozu tedavi
edebilecek olanaklar mevcut iken, hastalarin tiiberkiilozdan 6lmesi siddet olarak
kabul edilir (Polat, 2010: 79-80). Saglik-Sen (2013: 24)’¢ gore ise siddetin
olusabilmesi i¢in;
e Kasit olmaldir.
e Adam yaralama, cinayet, mobbing, biiyiimede gerilik ve yoksunluk gibi zarar
verici sonuglart dogmalidir.
e Fiziksel olarak bir zarar verilmese de tehdit etme gibi davranislar ortaya
¢ikmalidir.
e Verilen bir yetkinin kasith olarak yanlis kullanimi da siddeti meydana

getirmektedir.

Toronto Saglik Kurulu raporuna gore ise siddet; adam yaralama, adam 6ldiirme,
uyusturucu kullanma, cinsel saldiri, adam kagirma gibi olaylar olarak atfedilir
(Glover ve Makooige, 2018: 6). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore (DSO) siddet, “fiziksel
glic veya iktidarin kasitli bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, oliim ve psikolojik zarara yol
agmasi ya da agma olasuigr bulunmasi” durumu olarak tanimlanmaktadir (Bayindir
ve Sevi, 2016: 670). Yine Diinya Saglk Orgiitii (WHO), Uluslararasi Cahgma
Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemgireler Birligi’nin (ICN) yaptig1 ortak tanima gore
siddet; “Bir kisi veya gruba kars fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimine
zarar verebilecek sekilde fiziksel giic kullanimi ve gii¢ kullanimi tehdididir. Kotii séz

ve taciz de bu kapsamda degerlendirilir.”(TBMM, 2013: 107).
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Sekil 1. Diinya Saglik Orgiitii Siddet Tipolojisi

Kendine
Y onelik

Kollektif
Siddet

Sosyal I

Siddet

Intihar : Ortam /
Davramsll I Aile / Es I I Toplum

Kendine
Zarar I -I Gocuk |
1= ]

Bu tipolojiye gore siddet, li¢c farkl sekilde ele alinmaktadir (Balta-Peltekoglu ve

Tamdik | Politik I

Yabanci Ekonomik

Kaynak: (Giiler-Baysoy, 2014: 8).

Tozlu, 2017: 5). Bunlar sirasiyla; kendine yonelik siddet, kisilerarasi siddet ve
kollektif siddettir (Krug vd., 2002: 1084).

e Kendine Yonelik Siddet: Diinya Saglik Orgiitiiniin yaynladig1 rapora gore
kisinin kendine yonelik gergeklestirdigi siddet; intiharlar, intihar tesebbiisleri
veya kendine fiziksel olarak zarar verme olarak degerlendirilir (Saribiyik,
2012: 13). Polat (2016: 24)’a gore ise kisinin kendisine yOnelik
gerceklestirdigi en biiylik siddet, intihardir. Ya da bagka bir ifadeyle intihara
tesebbiis, kisinin kendisine yonelik gerceklestirdigi siddet icerisinde yer
almaktadir (Ozgiir, Yoriikoglu ve Baysan-Arabaci, 2011: 54).

e Kigsileraras: Siddet: Kisilerin birbirlerine uyguladigi siddet, aile igi siddet
veya cocuklara yonelik gerceklestirilen siddet olarak tanimlanir (Saribiyik,
2012: 13). Polat (2016: 21-22)’a gore ise kisilerarasi siddetin en fazla
goriildiigli durum akranlar arasi, kardesler aras1 veya duygusal iliskinin yogun

sekilde yasandig1 kisiler arasinda goriilmektedir. Ozgiir, Yoériikoglu ve
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Baysan-Arabaci (2011: 54) ise kisileraras: siddetin en fazla ¢ocuga, kadina,
arkadaslara veya yagllara yonelik gergeklestigini diisiinmektedir. Ayrica
mekan ayirt etmeden her tiirlii ortamda (sokak, okul, is yeri, hapishane, yasl
bakimevi vs.) gergeklesebildigini de ifade etmektedir.

o Kollektif Siddet: Kollektif siddet, toplumsal siddet kategorisinde yer alir.
Ling, futbol holiganligi, sokak kavgalar1 kollektif siddettir (Kocadas vd.,
2010: 13). Cete olaylari, mafyanm varligi, terér catigmalari, savaslar, sosyal,
politik ya da ekonomik olarak yaptirimlar kollektif siddete Ornek
olusturmaktadir (Ozgiir, Yériikoglu ve Baysan-Arabaci, 2011: 54). Ediz ve
Altan (2017: 399)’a gore ise kollektif siddet; genis kitlelere savas, terdr,
ekonomik yaptirimlar seklinde uygulanan siddet tiirtidiir. Akkas ve Uyanik
(2016: 36)’a gore ise kollektif siddet, kendi arasinda iige ayrilmaktadir.
Bunlar sirasiyla vatandaglarin iktidara kars1 siddeti (teror, grev, ihtilaller vs.),
iktidarin vatandaglara karsi siddeti (devlet terorii, endiistriyel siddet vs.) ve

savas seklindedir.

Aka (2018: 47-48)’ya gore ise sekil 1°deki siddet tipolojisinden farkli olarak
siddet; bireysel ve kollektif siddet olmak {izere iki baslik altinda toplanmaktadir.
Bireysel siddet, ciirlimsel siddet ve ciirimsel olmayan siddetten olusmaktadir.
Ciirimsel siddet oliimle sonuglanan (cinayet, suikast, idam vs.), bedene kasten
yapilan yaralamalar ve cinsel siddetten olugsmaktadir. Ciirtimsel olmayan siddet ise

intiharlar ve yasanan kazalar1 (trafik kazasi vs.) icermektedir (Tasdemir-Afsar, 2015:

724).
2.2. Siddet ile Tliskili Kavramlar

Siddet kavrami anlamca kendine ¢ok uzak olmayan bir¢cok kavramla es
degerdedir. Bu kavramlarin basinda ise saldirganlik gelmektedir (Akinsel, 2018: 22).
Aksu (2015: 3-31)’ya gore ise siddetin iligkili oldugu kavramlar; saldirganlik, sug ve
otke kavramlaridir. Celiktas (2013: 27)’a gore ise saldirganlik ve zorbalik siddetle
iligkili olan kavramlardir. Giingavdi (2015: 18-20)’ya gore ise siddetle iliskili olan
kavramlar mobbing ve zorbalikk kavramlaridir. Giines (2015: 25-33)’e gore ise
saldirganlik ve zorbalik kavramlari siddetle iliskili olan kavramlardir. Ozdevecioglu

(2016: 409)’ya gore saldirganlik, 6tke ve diismanlik kavramlar1 siddetle iligkili olan
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kavramlardir. Ozkan (2013: 20)’a gore, su¢ ve saldirganlik kavramlar1 siddetle
iligkili olan kavramlardir. Giineri-Ydyen (2017: 42)’in yaptig1 arastirmaya gore ise
siddet; saldirganlik, diismanlik ve 6fke kavramlariyla iligkilidir. Sahin (2013: 3-8)’e
gore ise saldirganlik ve su¢ kavramlar: siddetle iligkili olan kavramlardir. Akman
(2010: 20)’a gore ise saldirganlik ve zorbalik kavramlariyla iligki i¢erisindedir. Aslan
(2003: 47)’a gore ise gatisma, siddetle iligkili olan bir kavramdir. TBMM (2011: 7-
9)’ye gore ise siddetin iligkili oldugu kavramlar mobbing ve catigmadir. Aldig (2011:
20-24)’a gore ise siddetle iliskili olan kavramlar ¢atisma ve mobbingdir. Uludag ve
Zengin (2013: 74-75)’e gore ise siddetle iligkili olan kavramlar catisma ve
saldirganliktir.

2.2.1. Saldirganhk (Aggression)

Siddet ve saldirganlik birbirinden farkli kavramlar gibi goriinse de, aslinda
birbirleriyle iliski igerisinde olan iki kavramdir. (Uysal, 2003: 7). Bu kavramlar
karisikliga sebep olabiliyor iken, ¢ogu durumda da birbirinin yerine kullanilabilen

kavramlardir (Atalay, 2010: 12).

Siddet, saldirganligin bir tliriidiir ve saldirganli§in u¢ noktasidir (Atalay,
2010: 13). Siddet, saldirganligin faaliyete ge¢mis halidir Saldirganlik egilimi ise,
siddetin temelini olusturur (Atas, 2013: 15). Fakat bireylerdeki her saldirgan tutum
da, siddet unsurunu barindirmayabilir (Atalay, 2010: 13). Ornegin bir kisiye yonelik
siddet igermeyen yollarla jestlerin, mimiklerin, elestirilerin, ironilerin vs.
kullanilmas1 birer saldirganlik davramisidir (Avei, 2010: 72). Saldirgan davranista
bulunan kisi, bir bireye zarar vermek istiyorsa bunu kasith olarak gergeklestirir.
Kazara zarar verme sonucu yasanan bir hadise, saldirganlik tutumu demek degildir
(Uysal, 2003: 7). Ornegin bir isletmedeki yoneticinin, hoslanmadig1 bir ¢alisaninin
terfiini kabul etmemesi ya da ertelemesi saldirganlik olarak adlandirilir (Alkan, 2007:
49-50).

Saldirganlik, insanlarm kendilerine ait fikirlerini veya davraniglarini zorla
karsisindaki bireye benimsetme ¢abasi seklinde tanimlanmaktadir (Taptik, 2010: 24).
Saldirganlik insana dogustan verilen bir giidii ya da sonradan kazanilan bir diirtiidiir

(Yavuz, 2009: 33). Saldirganlik, canlilarin temel ic¢glidiilerinden biri olup, belirli
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Olciitler icerisinde hayatin devami i¢in gerekli olan bir kaynak ve bir giigtiir
(Kapicioglu, 2008: 4). Ofkenin, sinirliligin ve kizgmhgmn faaliyete ge¢mis halidir
(Cetin, 1999: 141). Yasam enerjisinin doyurulmasini engelleyen durumlarda ortaya

¢ikan bir davranistir (Akyildiz, 2014: 7).

Saldirganligin bir bireyin iistinde hakimiyet kurmak, yenmek, engellemek,
yaralamak gibi amaglar1 bulunmaktadir (Nabikoglu, 2012: 6). insanlarin psikolojik
yapisina dayali olarak meydana gelen ve dogustan sahip oldugu bir diirtiidiir. Bu
diirtli, kisinin tehlikelere kars1 kendisini muhafaza edebilmesine veya bagka
insanlarin {izerinde bir etki birakabilmesi i¢in bulunmaktadir (Aykul, 2012: 8-9).
Ornegin insanlarin canlari, mallari, miilkleri, parasi, giivenligi tehdit altinda olursa,
saldirganlik potansiyeli gostermesi dogal bir tutumu yansitir. Boylelikle birey
kendini daha giivende ve daha korunakli hissetmektedir. Fakat olumsuz bir yaptirim
seklinde kullanildigi zaman zararl sonuglar dogurabilmektedir (Kaplan, 2016: 47).
Saldirganlik siirecinin baglamasina sebep olan faktorlerin sematigi ise sekil 2’de yer

verilmektedir.

Sekil 2. Saldirganlik Siireci

Engellenme, Zorlanma veya Rahatsiz Edilme

Ofke, Kizgmlik veya Saldirganlik Duygusu

Saldirgan Davranisin Onaylandigi Cevre

Y

Ortamda Saldirganliga Sevk Eden Ipuglarinin Varligi

Saldirgan Davranig

Kaynak: (Kocadas vd., 2010: 84).

Sekil 2’de yer verilen saldirganlik tutumunun olusumu, hiyerarsik bir sira

halinde gerceklesmektedir. Bireyin gevresi tarafindan engellenmesi saldirganligin
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olusmaya baslamasinda ilk adimdr. Ciinkii her saldirgan tutumun temelinde bir
engellenme vardir. Engellenme, saldirganlik konusunda basit bir uyarict oldugu gibi,
aktiflestiginde 6fke ve kizgmlik duygular1 olusur (Ayan, 2007: 15). Ofke ve kizgmlik
duygular1 sonucunda saldirganlik egilimi artar ve kasitli zarar verme davraniginin
gidiiliir (Kilig, 2009: 17). Ayn1 zamanda saldirganlik, disa vurulmus bir 6fke hali
oldugundan, kisinin geg¢misinde Ofke ve kizgmlik duygulart bulunmasi da
saldirganlik egilimini arttirmaktadir (Onen, 2009: 75-76). Saldirganlik siirecinin
iclincli asamasinda ise, saldirganligin onaylandig1 ¢evre yer alir. Saldirganlik, gevre
etkenlerinden kaynaklanan bir davranig bi¢imidir. Saldirganligin onaylandigi bir
cevrede giic kullanildiginda hakim olma, yenme, yonetme davranislarini da
beraberinde gelmektedir. (Ayan, 2007: 14-15). Doérdiincii asamada ise ortamda
saldirganliga sevk eden ipuclarin varligr bulunur. Bu etkenler bireysel faktorler
olabildigi gibi, bireyin disinda etki eden faktorler de olabilir. Saldirganligin sebebini
bireysel faktorlere dayandiran kuramlar biyolojik (genetik kodlama, yapisal
anormallik veya hormonsal dengesizlik), icgiidiisel ve psikososyal unsurlardir.
Bireyin disindaki faktorler ise, sosyal ve kiiltiirel durumlarla iliskilendirilir. Bu
faktorlerin yalniz biri ya da birden fazlasinin etkilesimi saldirganlik davranisini

meydana getirir (Bolat, 2010: 12).
2.2.2. Zorbalk (Tyranny)

Zorbalik, saldirganligin en yaygin olarak sergilenen sekillerinden biridir (Bas
ve Kabasakal, 2010: 94). Tanimlamas1 olduk¢a zordur. Baslangicta fiziksel siddet
gibi goriinse de psikolojik, sosyal ve cinsel boyutlar1 da igeren bir yapist vardir
(Aygiig, 2015: 8). Clinkii zorbalik kendi bagina insan hayatinda (akademik, duygusal
ve sosyal gelisim vs.) olumsuz etkilere sebebiyet verebilecek giice sahiptir (Hilooglu
ve Onder, 2010: 1160).

Zorbalik bir bagkasina kars1 sozel saldiri, fiziksel taciz ya da farkl sekillerde
bask1 metotlar1 kullanarak zarar verme davramsidir (Ozdinger-Arslan ve Savaser,
2009: 221). Kartal ve Bilgin (2009: 540)’e gore ise zorbalik, kisiye tekrarlayan
baskilar yaparak, kisiyi korkutma ve sindirme niyeti tagiyan bir kavramdir. Taptik
(2010: 24)’a gore ise baskalarmin ihtiyaclarini 6nemsemeden, kendi ihtiyaglarini

karsilayabilmek icin tehdit edici davraniglarda bulunma durumudur. Geng (2009:
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1124)’e gore ise fiziksel veya psikolojik olarak birini taciz etme veya tacize yol acan
bir orlintiiyli olusturmaktadir. Atik (2009: 56)’e gore ise zorbalik, saldirganligin bir
cesidi olmasinin yani sira bireyler arasindaki giiclin, saldirganlikla siddet araciligiyla

ifade edilme seklidir.

Zorbalarin kisilik 6zelliklerine bakildiginda, genellikle kendi gereksinimlerini
daha 6n planda tuttuklarin1 syleyebilmek miimkiindiir (Bolat, 2010: 41). Kolay
sinirlenip, saldirganca davranis gosterebilirler. Empati yapabilme yetenekleri
diistiktiir. Fiziksel bakimdan ise daha kuvvetlidirler. Bulut (2010: 14)’a gore ise
insanlara karsi kin duyarlar, koti niyetlidirler, hatta gaddardirlar. Siirekli tekrarlayan
kiiciik diisiirticii davranislar sergileyebilir. Merdan (2014: 29)’a gore ise gegmiste
hirsizlik, silah tasima vs. su¢ unsurlari islemislerdir. Akademik hayatlarindaki
basarilar1 diisiiktiir, okula uyum yasamakta zorlanirlar. Arkadaslik kurmayi kolay
zannederler. Arkadas ¢evreleri kendi gibi zorba insanlardan olusur. Kendilerine olan

saygilar1 zayiftir ve stirekli bir kaygi i¢erisindedirler.

Sekil 3. Saldirganlik, Siddet ve Zorbalik Arasindaki Iliski

Fiziksel
Icerikli
Zorbalik

Zorbalik

Saldirganlik

Kaynak: (Bulut, 2010: 19).

Sekil 3’e gore saldirganlik; zorbalik ve siddeti kapsayan biitiinciil bir
kavramdir. Sekle gore zorbalik ve siddet aym anlama gelmemektedir. Iki kavramimn
ortak noktalari, fiziksel igerikli zorbaliktir (Bulut, 2010: 19). Fiziksel igerikli zorbalik
tanim olarak yas olarak biiyiik olan veya fiziksel olarak daha kuvvetli olan kisilerin,

kendilerinden daha kuvvetsiz olan kisilere kars1 hirpalama, eziyet etme, vurma,
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tilkiirme, tekmeleme vs. gibi rahatsizlik edici davraniglarin uygulanmasma denir
(Kavuk ve Keser, 2016: 1-2). Saldirganlik ise biitiinciil bir kavramdir. Bu sebeple
her tiirlii zorbalik ve siddet davranisi ayn1 zamanda bir saldirganlik davranigini temsil
etmektedir. Fakat her saldirganlik davranisi, zorbalik veya siddet demek degildir
(Bulut, 2010: 19). Bir davranisin zorbalik olarak nitelendirilebilmesi i¢in, siddeti
baslatan kisinin kendisinden statii, yas, cinsiyet vs. olarak iistiin olmasi ve siirekli
kasitli olarak rahatsiz etmesi s6z konusu olmalidir (Kavuk ve Keser, 2016: 1).
Zorbalik eylemi bireysel veya grup halinde yapilabildigi gibi, magdurlar da bu
eylemden bireysel veya grup halinde zarar gorebilirler. Bu eylemi gergeklestirmenin

amaci ise zorbalik uygulayan kisinin kendine ¢ikar saglamasidir (Akman, 2010: 20).

Zorbalik insan hayat1 boyunca farkli sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir.
Insanlarm egitim hayatinda okul zorbahgi, calistigimiz yerde is yeri zorbaligi
(mobbing), siyasal anlamda politik zorbalik, askeri anlamda askeri zorbalik veya son
yillarda giindemde olan siber zorbalik ile karsilasma ihtimali ¢ok yiiksektir (Kartal ve
Bilgin, 2009: 540). Bu sebepten dolay1r zorbalik kapsamina giren; fiziksel ve
duygusal orselenme, kisilik yapisinda olumsuz etkiler, kaygi, sosyal ¢evreye uyum
saglayamama ve uygun iletisim yollarmi bulamama gibi durumlarla miicadele

edilmelidir (Hilooglu ve Onder, 2010: 1161).
2.2.3. Ofke (Anger)

Ofke, insana ait bes temel duygudan biridir (Argon ve Acikgdz, 2010: 504)
En siklikla ortaya ¢ikan evrensel bir duygu olusumudur (Cohen, 2014: 15). Ofke,
kelime anlami olarak engellenme veya incinme sonucu saldirganlik tepkisi olarak
tanimlanir (Kendirci, 2013: 16). Hafif seviyede sinirlilikle baslayip, siddetli
seviyelere kadar uzanan bir durumdur (Dirik ve Sahin, 2008: 252). I¢sel bir duygu
halidir, kontrolsiizce gerceklesir (Girmen vd., 2018: 704). Planli olarak degil,
kendiliginden olugur. Dogustan 6grenilmez, sonradan dgrenilir. Daha ¢ok etraftaki
insanlardan gorerek ya da aktarilarak Ogrenilir. Bu sebeple ifade edilme tarzi da

kisiden kisiye degisiklik gosterebilir (Y1ldiz, 2014: 39-40).
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Sekil 4. Ofke ve ilgili Kavramlar Arasindaki Iliski
Kavga
Dargmlik
\ - Saldirgan
Kizginlik > Ofke Duygusu > Davranislar
Diismanlik / \
Siddet

Kaynak: (Karagiiven, 1997: 68).

Sekil 4°’te ifade edildigi gibi darginlik, kizgmlik, diismanlik gibi negatif
duygularinin temelinde 6fke vardir. Ofke, bu duygularin hissiyatmi i¢inde barindirir.
Ofke, hafif derecede kizgmlik veya darginlikla bagslar (Karagiiven, 1997: 68).
Kizgmlik ya da darginligin uzun siire devamliligi ise diismanlig1 meydana getirir. Bu
iic duygunun birlesimi ise ofkeyi olusturur (Akgiil, 2000: 11). Ofke, kisinin
kendisine ve gevresindekilere kars1 duygusal tepkimesidir (Giiler, 2014: 20). Ofke
duygusu, sozel veya davramisa dokiilerek disa aktarildigi gibi, igte tutulup
bastirilabilir (Akgitl, 2000: 6). Kisi 6fke duygusunu bastirdiginda, i¢ gerilim ve bask1
meydana gelir (Giiler, 2014: 20). Bu durum insan i¢in dogal bir duygu durumu olup,
ayni zamanda insani tehlikeli bir yasantiya da siiriikleyebilmesi miimkiindiir (Argon
ve Acikgdz, 2010: 504). Ayrica kisinin kendine olan saygisini da azaltarak yiiksek
tansiyon, koroner arter bozuklugu ve kanser gibi pek ¢ok saglik sorununu da
beraberinde getirebilmektedir (Balkaya, 2001: 1). Ofke duygusu disa aktarildiginda
ise saldirganlik meydana gelir. Cilinkii 6tke, saldirganligin arkasinda yatan bir diirtii
veya itici bir giictlir (Akgiil, 2000: 11). Saldirganlik, kisinin ¢evresindeki maddelere
ve bireylere yonelik tahrip edici ve zarar verici davranmislart barindirmasidir.
Saldirganlik ayn1 zamanda kontrol edilemeyen 6fke duygusudur (Karagiiven, 1997:
68). Kisi 6tke duygusunu disariya yonelttiginde insanlarla olan iliskilerinde sorunlar
meydana gelebilir (Giiler, 2014: 20). Bu sorunlar ise genellikle kavga, siddet veya

insanlar1 yaralamaya yonelik davranislarla kendini gosterir (Karagiiven, 1997: 68).
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2.2.4. Sug (Crime)

Sug, siddetle baglantili olan kompleks bir kavramdir (Ayan, 2011: 19). Tirk
Dil Kurumu sugu, “kanuna aykiri hareket etme, ciirtim’’ seklinde tanimlar. Yapilan
fiil kanunlara ve yasalara aykiri, kusurlu ve gerceklestirilen fiil hakkinda bir ceza
ongoriilmiisse “’su¢”” o0ldugu sdylenebilir (Bilgili ve Demirkapi, 2013: 205-206).
Tekin (1996: 11) ise bu konuda insan hayatinda dogum veya 6liim kadar sugun da
dogal bir durumu temsil ettigini diisiinmektedir. Kocadas ve arkadaslara (2010: 23-
24) gore ise su¢ kavrami, toplumun glivenligine zarar veren ya da toplumun refahini
bozan en ciddi problemlerden biridir. Ayn1 zamanda sug, toplumu ‘‘iceriden vuran
diismandwr. °  Cilinkli sugun islenme amaci, toplumun tiimiine karsi toplumsal bir
anlasma yapmaktir. Anayurt (2013: 150)’a gore sucun olusabilmesi i¢in kanunlarin
suc olarak atfetmesi ve cezai yaptirimlara bagli olmasi gerekmektedir. Cevikbas ve
Costan (2014: 74)’a gore ise bir sucun olusabilmesi i¢in potansiyel bir suglunun
hedefine yanasarak suga yonelmeyi kafasina koymus olmasi gerekmektedir.
Boylelikle bu egilim sugu olusturmakta ve bireyi siirekli su¢ islemeye tesvik
etmektedir (Bartollas ve Schmalleger, 2017: 1764). Bu dogrultuda sugun olusumu
sekil 5’de sematik olarak izah edilmistir.

Sekil 5. Rutin Aktiviteler Teorisine Gore Su¢ Mekanizmasi

Uygun Hedef (Su¢ Magduru veya Sug Objesi)

Motive Olmus Sug Hedefi Suca Kars1 Koruyabilecek
Koruyucularin Yoklugu

Kaynak: (Cevikbas ve Costan, 2014: 74).

Sekil 5°de izah edilen rutin aktiviteler teorisine gore, sucun olusabilmesi i¢in

3 ana unsura ihtiya¢ vardir. Ilk unsur motive olmus suglulardir. Buna gére tiim
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insanlar potansiyel bir suglu olarak goriiliir. Bagka bir ifadeyle aslinda tiim insanlarin
icinde su¢ isleme potansiyeli bulunmaktadir. Uygun sartlar saglandiginda bu
davranig agiga ¢ikar ve sug¢ olusur. Teorinin ikinci unsuru ise hedefi suga karsi
koruyabilecek koruyucularin yoklugudur. Bu unsura gore su¢ mekansal olarak farkli
yerlerde (evde, iste, sokakta vs.) meydana gelebilmektedir. Mekanin belli oldugu
alanlarda (ev, is vs.) gereken koruyucu 6nlemler alindiginda sugun olugsmasi zorlasir.
Fakat mekanin belli olmadigi (cadde, sokak vs.) yerlerde koruyucu oOnlemler
almmadig1 i¢in sucun olusumu idealdir. Teorinin {i¢lincii unsuru ise uygun hedeftir.
Uygun hedef, teorinin merkez noktasidir. Koruyucu 6nlemlerin alinmadigi, disaridan
rahatlikla goriilebilen ve kolay ulasilabilen hedefi temsil etmektedir. Gece yarisi
kamera ya da 151k sistemi olmayan bir caddede yiiriiyen bir kisi ya da cami agik bir
halde birakilan bir araba birer uygun hedefe drnektir (Cevikbas ve Costan, 2014: 74).
Demirbasg (2002)’ a gore ise sugun olusum nedenleri 7 alt basliktan olugsmaktadir. Bu

alt bagliklar sekil 6’da sematik olarak izah edilmistir.

Sekil 6. Sucun Nedenleri

Ekonomik
Nedenler

Politik
Nedenler

Demografik
Nedenler

Suclu

Davranis

Sosyal
Nedenler

Psikolojik
Nedenler

Yapisal

Teknik
Nedenler

Gelismeler

Kaynak: (Demirbas: 2002).

Sahin (2013: 9-10)’e gore sug; giidillenme, 6grenme ve tekrarlama sonucu

yasanmaktadir. Sucun nedenlerine iliskin modellerin varligi siddetin toplumda



20

siklikla yasaniyor olmasindan kaynaklanir. Suga neden olusturabilecek unsurlar ise
ekonomik nedenler, demografik nedenler, psikolojik nedenler, yapisal nedenler,
sosyal nedenler, politik nedenler ve teknik gelismelerdir. Dolu, Uludag ve Dogutas
(2010: 61)’a gore ise suca neden olabilecek unsurlar sosyal nedenler ve ekonomik
nedenlerdir. Gover ve Senol (2017: 203)’a gore ise sug; ekonomi, siyaset, ahlak,
hukuk ve kiiltir gibi unsurlardan etkilenmektedir. Sugun olusabilmesi ig¢in bu
unsurlardan birinin ya da birden fazlasmin varligi yeterli olmaktadir (Ayan, 2011:

19).

e Ekonomik Nedenler: Bireylerin maddi hasarlar yasamasi sonucu, suga
yonelmesi ekonomik nedenlerle iliskilidir (Gover ve Senol, 2015: 203).
Acikgoz (2015: 251) yaptigr arastirmada, ekonomik yetersizlik ve sug
arasinda bir iliski oldugunu saptamistir. Ancak sucun tek nedeni olarak
ekonomik yetersizligi gostermenin yanlis oldugu da ifade edilmistir.

e Demografik Nedenler: Sug; gegmis yasanti, aile ortami, arkadas ¢evresi, yas
gibi faktorlerle de iliskilidir (A¢ikgdz, 2015:251). Ayan (2011: 19)’a gore ise
parcalanmig bir aile, cinsiyette farklilik ya da kotii arkadas c¢evresi gibi
faktorler su¢ egilimini arttiran demografik nedenlerle agiklanabilir.

e Psikolojik Nedenler: Norolojik bozukluklar, zekd seviyesinin geriligi ve
akademik basarisizlik ise sugun olusumunda psikolojik nedenlerle
aciklanabilir. Yakisikli (1997: 12)’ya gore ise bireylerin yasadigi psikolojik
bozukluk ve rahatsizliklar sugun olusumuna neden olabilmektedir.

e Sosyal Nedenler: Bireylerin yasadigi ¢evre kosullar1 ve sosyal yapidaki
degismelerin sonucunda olusan sorunlar, sosyal nedenlerle agiklanabilir.
Gover ve Senol (2017: 203)’a gore kiiltiirel agidan yasanilan toplum, tasmnilan
diisiince kalibi, tiiketim agirlikli bir toplum olma, kisilerarasi iliskiler ve go¢
sorunlar1 sucun olusumunda sosyal nedenlerle iligkilidir.

e Politik Nedenler: Hukuki agidan gecikme ya da adaletin eksik yasandigi
diisiincesi ise sugun politik nedenlerle iligkili olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica illegal yollarla hak arama, siyasi agidan emniyet ve yargida yozlasma
politik nedenlere bagli olabilecek unsurlar arasindadir (Gover ve Senol, 2017:

203).
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o Teknik Gelismeler: Televizyon, telefon, bilgisayar gibi araglarin giiniimiizde
stirekli suca tesvik etmesi teknik gelismelerden kaynaklanmaktadir. Ciinkii
toplum, siirekli gelisen teknoloji ¢agmin etkisi altinda kalmaktadir (Bulut,
2018: 22-23). Ayrica su¢ konusunda teknolojik cihazlar, toplumu hem
yonlendirici hem Orgiitleyici bir gorevi iistlenmektedir (Giiven, 2018: 189).

e Yapisal Nedenler: Bir toplumu olusturan bireylerin, birbirlerinden farkli
catisan istekleri bulunmaktadir. Belirli standartlarin yoklugunda kayitsizlik,
kargasa, hayal kirikligi, yabancilasma ve umutsuzluk meydana gelmektedir.
Insanlarm yasadig1 bunalim, endise, kiiltiir yalmzligy, alt siniflarin amaglarina
ulagamamasi ya da smiflar arasindaki firsat farkliliklari o toplumdaki belirli
ahlak kurallarmi da reddedilmesine yol agmaktadir. Bu durum ’sug¢”’
unsurunun olusumuna yardimei olmaktadir. Kisacasi sugu olusturan yapisal

nedenler; yasal firsatlarm engellendiginde yasal olmayan firsatlardan

yararlanma sonucu olugsmaktadir (Sokullu, 2002).

Sug, ahlaki bir bozulma ve bulasici bir vakadir (Ates, 2002: 20). Yasalar
tarafindan kabul edilen ve agik bir sekilde ifade edilen, tehlike yaratan veya topluma
zarar veren her tiirlii eylem ve hareketler su¢ kapsamindadir (Yakisikl, 1997: 4).
Sug, toplum tarafindan kabul gérmeyen hareketleri barindirir (Uslu, 1998: 31). Bir
birey, belirli bir iilkenin veya donemin adet, gelenek, gorenek, tore ve fikirleriyle
zitlastig1 takdirde sug¢ islemis sayilir (Tekin, 1996: 12). Toplumlarin dayanisma
bagini1 koparan ve toplumlar1 temelden sarsan bir olgudur. Sug, hos karsilanmayan
sosyal bir olaydir (Korkmaz, 1988: 4-5). Bu yiizden suca 6nlem alabilmek i¢in yasak
uyarisi konulmakta veya cezalandirilmaktadir. (Ayan, 2007: 15).

Her su¢ davranist siddet olmamakla beraber, zarar verici tiim eyler suctur (Abay
ve Tuglu, 2000: 22). Mala yonelik siddet, cinsel siddet, fiziksel siddet birer sugtur.
Buradaki 6nemli ayrim; siddet kabul edilen her davranisin su¢ olmadig1 yoniindedir.
Ornegin savas bir siddettir fakat su¢ degildir (Oral, 2010: 3). Islenen bir fiilin suc
olabilmesi i¢in zarar verici bir fiil veya ihmal yasanmasi, 0 ihmalin yapilmamasini
ongormesi, emreden bir yasa kapsaminda olmasi, kasit ya da ihmal bulunmasi ya da
bir arada bulunmalar1 ve islenen cezanim yasada yeri olmasi gerekmektedir (Ozkan,

1990: 9). Sugun olusabilmesi igin kanunlara yonelik saldirgan davraniglarda
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bulunulmasi gerekir. Bu yiizden sug, Tiirk Ceza Kanun’unun da temelini olusturur

(Diivenci, 1995: 4).

Su¢ kavramimin tanimlanmasindaki zorluk sebebiyle bir¢cok iilkede sugun tanimi
yapilamamaktadir. Osmanli doneminde suglar, cinayet, ciinha ve kabahatler olmak
tizere lige ayrilmaktadir (Ayhan ve Cubukgu, 2007: 31). Giliniimiizde ise,
yasalarimizda siddet icerici her davranis su¢ olarak kabul edilir (Kocadas vd., 2010:
33). Suglar, Tirk Ceza Kanun’unda 6 madde de baslik altinda toplanmistir. Bu
basliklar;

e A tiirii sug (trafik suclarr)

e B tiirii su¢ (1rza gegme, kiigiik yastakileri bastan ¢ikarma, kagirma, zina vs.),

e ( tiirli su¢ (adam 6ldiirme, kiifiir, hakaret, yaralama vs.),

e D tiirii su¢ (hirsizlik, yol kesme, yankesicilik, dolandiricilik vs.),

e E tiirii su¢ (kumar, sarhosluk, hayvanlara kotii muamele vs.)

e F tiirli (gorevli memura karsilik verme, insanlarin oturdugu yerlerde silah

atma, 1918 sayili kanuna muhalefet vs.) sugtur (Ugur, 1986: 31-32).
2.2.5. Psikolojik Taciz (Mobbing)

Kokii ’Mob’’ dan gelen mobbing kavrami, diizensiz kalabaligin uyguladigi
yasa dis1 siddet anlammma gelir Mobbing kavrami, ilk olarak 1960’11 yillarda
Avusturalyali bilim insan1 Konrad Lorenz tarafindan kullanilmaya baglanmustir.
Lorenz, hayvanlar1 gézlemleyerek mobbing kavramini ortaya atmustir. Hayvanlar,
diismanlarim1 ya da tanimadigi insanlar1 kendinden uzaklastirmak igin birtakim
davraniglar sergiler. Lorenz’e gdére bu davranislar insanlarn hayatinda da
orttistiigiinden mobbingin (psikolojik taciz) olusumuna yol a¢gmaktadir (Giingor,
2008: 5-7).

Mobbing (psikolojik taciz) kavrami, 1980°li yillarin baslarinda Heinz
Leymann tarafindan giindeme tekrar getirilirmistir. (Bulut, 2010: 20). Leymann
(1990: 120) mobbingi, psikolojik terdr olarak tanimlamistir. Leymann bu kavrami
Isvec ve Almanya’daki is yerlerini incelemesi sonucu ortaya koydugunu ifade
etmistir. Leymann’a gore, ¢alisanlar belirli bir kisiyi kurumun disina itmek i¢in hedef

almaktadir. Caliganlar o kisiye kotii davraniglar sergileyerek mobbinge maruz
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birakmaktadir (Giingor, 2008: 5-6). Mobbing tanim olarak, orgiit psikolojisini de
icerisine alan genis bir kavramdir (Tutar, 2004: 101). Pmar ve Pmar (2013: 316)’a
gbére mobbing kavrami, bir bireye veya bir gruba yonelik acimasiz ve kotii niyetli
davranislarda bulunma olarak tanimlanmistir. Shallcross, Sheehan ve Ramsay (2008:
57)’e gbre mobbing, bir kisiyi isten ¢ikarmak icin yoneltilen kotii niyetli girisimdir.
Tutar (2004: 102)’a gore ise mobbing, bir veya daha fazla kisinin belirli bir kisiye
sistematik bigimde diismanca ya da ahlak dis1 davranislar (taciz, rahatsiz etme, sikint1
verme vs.) sergilemesi olarak tanimlanir. Ozen (2007: 3)’e gdre ise mobbing
igsyerlerinde bir calisana zarar vermeye yOnelik davranislar sergilemektir. Amag
calisam 13 yerinde kiiciik duruma diisiirmek ya da isten atilmasini saglamaktir

(Demirag ve Ciftci, 2017: 2).



Tablo 1. Isyerinde Mobbing - Nedensel Iliskiler
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SALDIRGAN MAGDUR

e Siddet gegmisi e Yas

e Genellikle geng ve erkek e Cinsiyet

bireyler e Goriiniis

e Zor bir ¢gocukluk e Bilgi ve Tecriibe

e Alkol/ila¢ kullanimu, e Saglk

e Zihinsel saglik problemi, e Beceri Diizeyi

e Siddete acik kosullar o Kisilik

e Tutumlar ve Beklentiler

Is Konumuna Iliskin Nedenler
Cinsiyet dagiliminin esitsiz olmasi,
Saldirgan ve magdur arasinda gii¢ farkliligi,
Is ve kariyer giivencesizligi,

Rekabet,
Miisteri hizmetlerinin yogun olmasi

N

Orgiitsel Nedenler
e Otoriter/Liberal Liderlik,
e Kot Yonetim,
e Orgiitsel Degisim,
e Orgiit Kiiltiirii Ve iklimi,
Isin Karmasikl1ig1 Ve Kontrol,
Rol Catigmas1 Ve Belirsizligi,
Stres,
Isyeri Katilim Mekanizmalarinin Zayiflamasi
N
A4
Sosyo-Ekonomik Nedenler
Siddet Suglarinin Diizeyi,
Ekonomik Degigim,
Hizli Sosyal Degisme,
Gag,
Enformel Sektoriin Yiikselisi

Kaynak: (Ozen, 2007: 20).
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Tablo 1’e gore mobbing, Orgiit icerisinde bir gerilim ve c¢atismaya yol
acmaktadir (Tagkm, 2015: 224). Mobbing yiiziinden calisanlara is yerinde bireysel,
toplumsal, Orgiitsel ve ekonomik problemler yaratan yildirict davranislar
uygulanmaktadir. Mobbingin olusmasindaki bu faktorler, magdurun is hayatinda
sorunlar yagsamasina sebebiyet vermektedir (Arpaci, 2011: 22). Okutan ve Siitlitemiz
(2015: 3)’e goOre mobbing, saldirgan kisilerden kaynaklanmaktadir. Mobbingi
baslatan kisiler, genellikle is hayatinda calisilmast ¢ok zor kisilerdir. Giig
esitsizliginden yararlanarak bir c¢alisana karst dlismanca tavirlar sergilerler
(Shallcross, Sheehan ve Ramsay, 2008: 58). Ozen (2007: 14-20)’e gore ise diismanca
tavirlarin sergilenme sebebi saldirgan kisilerin giiclinii gosterme gereksiniminden
dogmaktadir. Bu 6zellikte olan kisiler genellikle gen¢ ve erkek bireylerdir. Zor bir
cocukluk donemi geg¢irmislerdir veya siddete dayal bir gegmisi bulunmaktadir. Bu
sebeple gecmisinden siyrilip 6z saygi ve sosyal statii elde edebilmek i¢in magdurun
act cekmesinden zevk alirlar. Fakat ayni sekilde saldirganin oldugu kadar, magdurun
da kisilik o6zellikleri mobbinge neden olabilmektedir (Constantmescu, 2014: 499).
Okutan ve Siitiitemiz (2015: 3)’e gore mobbinge magdur olan kisiler genellikle
diriist, caliskan, saygili, 6zgiivenli, girisken ve kaliteli insanlardir. Bu sebeple
magdurlar “’kolay hedef”’, “’kigkirtic’” veya “’tehdit’’ olarak algilanmaktadirlar. Bu
sebeple magdurlarin mobbingle bas edebilmek icin gerekli yeterlilige sahip

olmamalar1 yasadiklar1 problemi bir kat daha arttirmaktadir.

Mobbinge neden olabilecek bir diger faktér ise is konumuna iliskin
nedenlerdir. Cinsiyet dagilimindaki esitsizlik, gii¢ iliskisi, kariyer giivencesizligi ya
da miisteri taleplerinin yogun olmasi is konumundan kaynaklit mobbinge sebebiyet
veren unsurlardan bazilaridir (Ozen, 2007: 13-17). Arpaci (2011: 22)’ya gore ise
miisteriyle yasanan sorunlar, rekabet hirs1 ya da is yerine karsi bir Onyargi ve
korkuyla bakma is konumundan kaynakli mobbinge sebebiyet veren unsurlar
arasindadir. Aldig (2011: 32)’a gore ise kariyer giivencesizligi ya da ige karsi olan

giivensizlik mobbinge neden olabilmektedir.

Constantinescu (2014: 498-499)’ya gore mobbinge neden olabilecek bir diger
faktor ise oOrgiitsel nedenlerdir (Ozen, 2007: 17). Ciinkii mobbingin, kurumlar
orgiitsel agidan etkileyebilme potansiyeli bulunmaktadir (Tutar, 2004: 101). Insan
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kaynaklarindaki eksiklik, orgiitsel degisim, yiiksek stres, grup calismalarinda zayif
etkilesim ya da kotii yonetim mobbingi olusturmaktadir (Constantinescu, 2014: 499).
Acar ve Diindar (2008: 114)’a gore ise orgiitsel baglhiligin zayiflamasi, yonetimdeki
belirsizlik, iletisim engeli, yonetim ve liderlik sekli mobbinge neden olan orgiitsel
faktorler arasindadir. Ozen (2007: 17)’e gore ise organizasyonun liderlik sekli,
yonetimin kotii olmasi, organizasyonel yiiksek degisim, rol ¢atigmasi ya da orgiitsel
bagliligin zayiflamasi1 mobbingi olusturmaktadir. Laleoglu ve Ozmete (2013: 13)’ye
gore ise negatif Orgiit iklimi ve Orgiit kiiltiiriindeki ¢okiis mobbinge neden
olmaktadir. Yiiksel ve Tungsiper (2011: 58)’e gore ise otoriter yonetim sergilen is
yerleri, ¢alisani iginden dislar veya is hayatinda tek basina brrakir. Bu sebeple
calisanlar motive olamazlar (Tutar, 2004: 101). Is devir hizinda artis meydana gelir
(Gorgiilii, 2013: 1). Fakat bircok calisan da issizlik sorunuyla miicadele etmemek
icin ¢alisma hayatina devam eder. Ayrica orgilitte kalabilmek i¢cin daha fazla ¢aba
harcar. Bu siirecte ise mobbing, artarak devam eder (Yiiksel ve Tungsiper, 2011: 58).
Boylelikle ¢alisanlar kimi zaman siirecin hedefi olurken, kimi zaman da olumsuz

davraniglara maruz kalmak zorunda kalirlar (Gorgiili, 2013: 2).

Son olarak mobbinge neden olabilecek bir diger faktor ise sosyo-ekonomik
nedenlerdir. Calisma hayatinda mobbing, organizasyonu oldugu kadar toplumu da
hem ekonomik hem de sosyal kosullarla etkileyebilmektedir. Ozellikle emek
piyasasinda degisen talep, global rekabet, miisterilerin talepleri, gogler, ¢evresel
farkindalik ya da ekonomideki daralma calisanlar1 da etkileyebilmektedir. Bu
sosyoekonomik faktorlerin bilesimi siddetin olusabilmesine olanak saglamaktadir.
Mobbing ise yar1 zamanli ¢alismalarin artmasi, yiiksek devingenlik ve ¢alisanlarin

sik degistirilebilen bir esya gibi algilanmas1 sonucu meydana gelmektedir (Ozen,

2007: 19-20).
2.2.6. Catisma (Conflict)

Catigsma konusu Sosyoloji, Psikoloji, Antropoloji, Ekonomi ve Yo6netim gibi
bilim dallarinin yogun olarak ilgilendigi konularin basinda gelmektedir (Bayrak,
1992: 4). Catigma farkli bilim dallarinda farkli sekillerde kullanilmasina karsin, yeni
yaymlar rekabet, tstiinliik, diismanlik, zitlik gibi kavramlardan ayri1 kullanmaktadir

(Ozel, 1996: 7).
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Catigma, siddet kavramiyla yakin anlamlidir (Galtung, 1969: 167). Fakat ayn1
anlamda kullanilmamaktadrr (Bulut, 2010: 13). 1982’den beri Isvec’te yapilan
calismalarda psikolojik siddet kavraminin aslinda abartili c¢atisma oldugu

diistiniilmiistiir (Bulut, 2010: 13).

Catigma insan yasamimin gerek sosyal alaninda, gerek politik alaninda,
gerekse de ekonomik alaninda yer alabilir (Cayci, 1989: 3). Catismanin olusabilmesi
icin bir glic kullanimindan s6z etmek gerekir. Gii¢ yoniinden bir tarafin diger taraftan
daha iistiin olmasi ¢atismay1 dogurur (Yaprakli, 1997: 61). Catisma, insanlar ya da
gruplar arasinda anlasmazlik, uyusmazlik, karsitlik sonucunda dogan, insanlarin
birbirlerini zayiflatmak amaciyla devre dis1 biraktiklari miidahale seklinde
tamimlanmaktadir (Tuglu, 1996: 1-2). Catisma, bir seyin konu veya igerigini
paylasmaktan ziyade ele gecirme miicadelesidir (Giimiis, 2012: 9). Siddetin
yasanmasina yonelik bir strateji olarak da kullanildigi sdylenebilir (Jewkes, 2002:
1423).

Catisma kavramimi tanimlamak oldukga gii¢ oldugundan dolayi, farkl bilim
insanlar1 farkli sekilde tanimmlamiglardir (Aslan, 2003: 43). Catisma teorisinin
onciileri Karl Marx ve Max Weber’dir. Karl Marx’in ¢atisma teorisi, birbirleriyle
zitlasan is¢i-isveren seklindeki kapitalist ekonominin 6zellikleriyle smirhidir. Max
Weber’e gore ise, “'Baris, ¢catismanin sadece gegici bir degig-tokusudur.’’ Catigma,
sosyal hayatin her zaman igindedir ve ayrilamaz. Toplumsal diizen ancak kanun istii
giic sayesinde olusabilir (Ozmen, 1997: 12). Webster ¢atismay1 kisilerin kendi
menfaatlerinde ayrilik yasamasina sebep olan ya da amaclarina erisememisine neden
olan durum olarak tanimlamistir (Aslan, 2003: 42). Berelson ve Steiner’e gore
catisma, aynit mevkie ulagsmak isteyen iki kisi arasindan birinin istedigi pozisyona
ulasip, digerinin basarisiz olma durumudur (Bayrak, 1992: 4). Aslinda g¢atigma
kavramini kim ne sekilde tanimlarsa tanimlasin zitlik, ters diigme, uyumsuzluk gibi
temel anlamlar barindirir ve bu anlamlar dogrultusunda kisi kendi menfaatini,

¢ikarlarini ya da goriislerini hakim kilma pesindedir (Aslan, 2003: 43).
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2.3. Siddetin Etkisi ve Kapsam

Siddet, bireyin hem psikolojik yapisini, hem ekonomik yapisini hem de
iilkenin toplumsal yapismi olumsuz yonde etkilemektedir (Demir, 2000: 59).
Toplumumuzda yasanan problemlerin kaba kuvvetle ile ¢oziilebilecegine dair yanlis
bir tutum vardir. Ozellikle ataerkil bireyler, 6¢ alma hususunda kaba kuvvete
bagvurarak magdura karst baskin gelmektedir (Yavuz, 2009: 16). Bu durumda
toplum, magduru ya diglamakta ya da yalnizliga itmektedir (Cetin, 2013: 13). Yada
bu durum toplum tarafindan sindirilmekte ve kabullenilmektedir (Arpaci, 2011: 21-
22). Toplumda siddetin yarattig1 giivensizlik, korku, endise ve hayal kirikligi gibi
duygularin periyodik olarak devamliligi ise, siddetin uzun soluklu olmasina yol
a¢cmaktadir (Donat-Baci, 2011: 32). Siddetin uzun soluklu devam etmesindeki etken,
siddetin ge¢ici olacagna dair inang, dis baskilar, gelecek korkusu ya da ekonomik
Ozgiirliiglin olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Bilgin, 2015: 21).

Siddetin insan iizerindeki olumsuz etkileri, fiziksel veya psikolojik yikim
seklindedir (Arpaci, 2011: 20). Insanlar bu durumda ruh sagliginda bozulmalar yasar
(Caligkan, 2013: 40). Donat-Bac1 (2011: 32)’ya gore siddet insanlarin 6zsaygisini
azaltir, yasam kalitesinin diisliriir ve stres diizeyini arttirrr. Cetin (2013: 12)’e gore
ise siddete ugrayan birey sosyal hayattan uzaklasir, kendini kiigiik veya Onemsiz
goriir. Kendine olan saygisii kaybeder, depresyon yasar veya kendini siirekli su¢lu
hissedip utanma egilimi gosterir. Yavuz (2019: 15)’a gore ise migren, bas donmesi
veya sakatlanacak diizeyde yaralanmalar gibi saglik problemleri, degersizlik hissi,
iletisim bozuklugu ve hatta intihar fikrine meyletme gibi bunalimlar yasayabilir. Erol
(2010: 21)’a gore ise uyku diizeni bozulur, siirekli kabuslar goriir. Yeme
bozukluklari, psikosomatik sikdyetler, alkol veya uyusturucu bagmmliligi da s6z
konusu olabilir. Ayrica siddete maruz kalan kisi preterm (erken) veya diisiik dogum,
korku, depresyon, kaygi, caresizlik ya da Ozgiiven eksikligi gibi duygular da
yasayabilmektedir (Glover ve Makooie, 2018: 1).

Bu durumlarin yani sira siddet, bireyi ekonomik olarak da etkileyebilme
gliciine sahiptir. Siddet yliziinden isyerlerinde artan devamsizlik, verimlilik kaybu,
emek piyasasinda azalma, liretkenligin azalmasi, aylik kazancin da degiskenlik veya

daha az kazang saglamasi yoniinde olumsuzluklar yasanabilir. Ozellikle ABD’ de
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yapilan bir aragtirmada esinden siddet goren kadinlarin diisiik maasla ¢aligtiklar: ya
da siirekli is degistirdikleri tespit edilmistir (Gokge, 2010: 8-9). Ayrica esinden siddet
goren kadnlarin yillik maliyetleri 67 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Bu
maliyetler olumsuz saglik sonuglarini da beraberinde getirir (Duran vd., 2009: 11).
Ozellikle saglik harcamalar1 agisindan bakilacak olursa, siddet géren bireylerin daha
fazla hastaneleri veya diger saglik kuruluslarini kullandiklar1 goriilmektedir. Siddet
sonucunda danigmanlik hizmetleri, adli basvurular, siginma ve rehabilitasyon
hizmetlerini kullanma siklig1 artmustr. Bu da iilkede ekonomik bir yiik
olusturmaktadir (Izmirli, 2013: 37). Siddetin sosyo-ekonomik maliyetini Inter
American Development Bank (IDB), dort kategoriye ayirmustir. Tablo 2°de siddetin
sosyo-ekonomik maliyeti gosterilmektedir (Gokge, 2010: 8).



Tablo 2. Siddetin Sosyo-Ekonomik Maliyeti
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Medikal
: Polis
Direkt
Maliyet  Ceza hukuk sistemi
Barmak
Sosyal Servisler
Artmis Morbidite
Parasal
Olmayan  jntihar ve 8ldiirme yolu ile artmig mortalite
Maliyetler
Alkol ve Uyusturucu Bagmliligi
Depresif Hastaliklar
Emek piyasasinda yer almanin azalmasi
Iste iiretkenligin azalmasi
Diisiik kazang
Ekonomik  Artmus devamsizlik
Etkiler Nesiller arast tiretkenlik tizerine etkileri (¢ocuklarin diisik ~ egitim
basaris1 ve smif tekrari nedeni ile)
Yatirim ve tasarrufta azalma
Sermaye Kagisi
Siddetin nesiller aras1 gegisi
Sosyal Azalmis hayat kalitesi
Etkiler

Sosyal sermayenin erozyonu

Demokratik siireclere diisiik katihm

Kaynak: (Gokge, 2010: 9).
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Tablo 2’den de anlasilabilecegi gibi siddetin maliyeti iilkeler i¢in 6nemli
sorunlar1 teskil etmektedir. Siddetin hem psikolojik hem de sosyal ve ekonomik
olarak maliyetleri bulunmaktadir. Bu maliyetlerin icerisinde intihar ve oliim gibi

bir¢ok ciddi durumu igeren maliyetler de yer almaktadir (Yakut vd., 2012: 148).

Siddetin sosyoekonomik maliyetleri tabloda da gorildiigi gibi dorde
ayrilmaktadir. Bunlar sirasiyla; direkt maliyetler, parasal olmayan maliyetler,

ekonomik etkiler ve sosyal etkiler seklindedir (Gokge, 2010: 9).

Direkt maliyet; malzeme ve isgiiciiniin yan1 sira herhangi bir hizmet sirasinda,
o hizmetle iligkilendirilebilecek baska giderlerin dogmasidir (Akgiin, Kivraklar ve
Goleg, 2018: 460). Siddetin onlenmesinde ya da tedavide kullanilan hizmetler, direkt
maliyettir. Direkt maliyetin icerisinde psikolojik danigma hizmeti, tibbi tedavi, ceza
sistemi, ¢agri hizmeti, barinaklar ve sosyal hizmetler yer almaktadir (Gokge, 2010:
9). Parasal olmayan maliyet ise; sadece ekonomik bir anlam igermez. Para diginda
tilketicilerin karar1 ve hizmetin kendisi, parasal olmayan maliyettir. Saglik
kurumlarina parasal olmayan maliyetler saglik hizmetlerine ulasim, saglik
hizmetindeki bekleme siireleri ve hastalarin yasadigir sikintilardan olusmaktadir
(Odabas1 ve Oyman, 2002: 73). Siddetin yarattig1 parasal olmayan maliyetler ise
intihar, ila¢ ve alkol bagimliligi, depresif hastaliklar, artan morbidite ve mortalite
seklindedir. Siddetin yarattigi ekonomik etkiler ise; verimlilikte azalma, diisiik
kazang, artan devamsizlik, isgiicii piyasasinda kayip, yatirimda azalma ya da tasarruf
yapamama seklinde meydana gelmektedir (Gokge, 2010: 10). Giirkan ve Cosar
(2009: 125-126)’a gore ise siddetin ekonomik olarak etkisi daha ¢ok kadinlara
yansimaktadir. Kadmlarin is hayatinda yer edinmede engeller yasamasi, yatirim
yapamamasi, para harcamasina izin verilmemesi ya da mal sahibi olamamalar1 6rnek
olarak gosterilebilir. Son olarak siddetin sosyal olarak etkisi ise saglikli olmayan
nesillerin yetismesine sebebiyet vermesidir (Babahanoglu ve Ozdemir, 2016: 1070).
Ayrica diisiik yasam kalitesi, demokratik siireglere diisiik katilim ve sosyal sermaye

erozyonu seklinde de kendini gosterebilmektedir (Gokge, 2010: 11).
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2.4. Siddet Cesitleri

Siddet, ¢ok yonlii bir kavramdir. Tek bir sebep siddeti dogurmaz (Yoriik,
2010: 7). Browne ve Herbert’in 1996 yilinda yaptig1 bir ¢alismasinda siddet; aktif
siddet ve pasif siddet olarak ikiye ayrilmistir. Aktif siddet; fiziksel, psikolojik ve
cinsel icerikli siddet tiirleridir. Pasif siddet ise, fiziksel, psikolojik ve cinsel yoniinde

gerceklestirilen ihmalleri icermektedir (Sezgin, 2007: 6).

Tablo 3. Browne ve Herbert'n Siddete Yonelik Siniflandirmasi

Fiziksel Siddet Psikolojik Siddet Cinsel Siddet
Kasith Caydirma Ensest Saldir1
Aktif Siddet Yaralama Duygusal Yonden Istismar Tecaviiz
Adam Oldiirme Etme Taciz
Baski Yapma Maddi Yénden Istismar
Etme
Pasif Siddet Kot Bakim Sefkatten Yoksunluk Cinsellikten Para
Fiziksel Ihmal Duygusal Yonden Thmal Kazandirmaya
Maddi Yoénden Thmal Tesvik

Kaynak: (Sezgin, 2007: 6).

Browne ve Herbert’m yaptigi siniflandirmaya gore, fiziksel, psikolojik ya da
cinsel siddet; aktif ve pasif olarak iki sekilde gerceklestirilebilmektedir. Aktif siddet
genellikle temas gerektirirken, pasif siddet temas gerektirmeden duygusal yonden
uygulanan siddet tiiriidiir (Sezgin, 2007: 6). Browne ve Herbert’in yaptigi

smiflandirmanin yani sira Buss’a gore ise siddet smiflandirmasi su sekildedir;

e Fiziksel/Aktif/Dogrudan: Bir defalik uygulanan bir siddet tirtidiir. Genel
olarak fiziksel saldir1 agirlikhidir. Zihinsel engelli bir hastanin ani ve sert
tepkiler vermesi, fiziksel veya cinsel istismar, zorbalik, adam 6ldiirme ya da
sarhosken birisiyle kavga etme bu siddet tiiriine 6rnek olarak gosterilebilir.

o Fiziksel/Aktif/Dolayli: Bir bireyi bir bagka bireye zarar vermek icin ikna
etmeye yonelik cabalar1 icermektedir. Bir bireyin oldiirilmesi i¢in kiralik
katil tutulmasmi desteklemek 6rnek olarak gosterilebilir.

e Fiziksel/Pasif/Dogrudan: Bir bireyin amacladigi hedefe ulagmasmi
engellemeye yonelik yapilan ¢alismalardir. Kidemli bir ¢aliganin kariyerinde

yiikselmesini engellemeye ¢aligmak 6rnek olarak gosterilebilir.
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e Fiziksel/Pasif/Dolayli: Bir bireyin {istlendigi sorumluluklar1 yapmay1
reddetmesidir.

e Sozsel/Aktif/Dogrudan: Bir bireye yonelik hakaret etmek, kiiflir etmek ya da
asagilamaktir. Irk gozeterek ayrim yapmakta bu siddet tiirii igerisinde
degerlendirilebilir.

e Sozsel/Aktif/Dolayli: Bir bireyin hakkinda dedikodu yapmak, dis
goriiniimiiyle dalga gecmektir.

e Sozsel/Pasif/Dogrudan: Konusmak istememek veya sorulan sorulara yanit
vermeyi reddetmektir.

o Sozsel/Pasif/Dolayli:  S6zel olarak bir katilim gostermemek ig¢in
konusmamaktir. Ornegin bir birey, bir kisinin su¢suz oldugunu bildigi halde

acikca soylememektir (Cmarl ve Yiicel, 2013: 38).

Siddet, giic ve kontrol ile iliskilidir. Bir birey iizerinde gii¢ ve kontrol kullanildig1
zaman siddet ortaya c¢ikmaktadir. Giig ve kontrolii sekil 7°de sematikte edilerek
fiziksel siddet, duygusal siddet, sdzel siddet, cinsel siddet ve ekonomik siddet tiirleri
gosterilmistir (Yetim, 2008: 8).
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Sekil 7. Gii¢ ve Kontrol Cemberi

Fiziksel
Siddet

Tehdit Etme
Itme

Sa¢ Cekme

Vurma/Dovme

Siber Siddet
Teknolojiyi
kullanarak

yapilan saldir1

Asagilama

Sirlarmi Ifsa
Etme

Aldirmama

Gii¢

ve
Kontrol

Ekonomik

Siddet Cinsel Icerikli
Parasma veya Sozler
Malina Zarar Soyleme

Cinsel Siddet

Verme

Parasmi Zorla
Elinden Almaya
Calisma

Dokunma

Tecaviiz Etme

Sozel Siddet
Ad Takma
Elestirme

Utandirma

Kii¢iik Diigiirme

Kaynak: (Yetim, 2008: 8)

Sekil 7°ye gore siddet ve gilic arasmnda kuvvetli bir iligki bulunmaktadir.
Bunun nedeni giiciin, siddet iizerinden tanimlanmis olmasindan kaynaklanir (Dursun,
2011: 6). Fakat giic ve siddet ayni anlama gelmemektedir. Gii¢, genel olarak bir
eylemi gergeklestirebilmek i¢in kontrollii olarak kaba kuvvet uygulama anlamina
gelir. Bogulan birini kurtarmak ya da birinin kendisine zarar vermesini engellemeye
caligmak gli¢ gostergesidir. Fakat giicii yanlis yere amagsiz kullanmak ve karsi tarafi
huzursuz etmek siddeti olusturur. Birini zehirleyerek oldiirmek, psikolojik olarak
yaralamak, asagilamak, cinsel olarak taciz etmek birer siddet drnegidir (Bufaccihi,

2005: 195-196).
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Glimiis (2006: 15)’e gore giiciin siddet olarak tanimlanabilmesi i¢in belirli bir
norm sayist kadar siddet tiirii bulunmasi gerekmektedir. Bu sebeple siddet kendi
icerisinde; fiziksel siddet, duygusal siddet, cinsel siddet, sozel siddet, ekonomik
siddet ve siber siddet seklinde alt1 kolda incelenmektedir. Aslan ve Dogan (2017:
113)’a gore sosyal medyanin verdigi zarar, siber siddete yoOnelik bir gii¢
gostergesidir.  Yildirim (2015: 132-137)’a gore ise bagirma, hakaret, kiifiir sdzel
siddetin gii¢ gostergesidir. A¢ birakma veya yoksul birakma, ekonomik siddetin giic
gostergesidir. Riza olmadan cinsel iliskiye girme, tecaviiz ve taciz etme cinsel
siddetin gii¢ gostergesidir. Dayak atma, sert cisimle vurma, tokat atma, tekmeleme,
bicakla saldirma ve 6ldiirme fiziksel siddetin gii¢c gostergesidir. Dayak ya da dliimle
korkutma, kanunsuz isleri yapmaya zorlama, intiharla tehdit etme, sosyal hayatini
engelleme, hareket 6zgiirliiglinii kisitlama ve kendini suc¢lu hissetmesine neden olma

ise duygusal siddetin bir gii¢ gdstergesidir (Giiler, Tel ve Ozkan-Tuncay, 2005: 53).
2.4.1. Fiziksel Siddet

Saldirgan davraniglarda bulunan ve bedensel giiclinii avantaj haline getirip
magdurun tizerinde kullanan, kendi cinsine karsi iskence yapan, yaralayan ya da
Oldiiren tek canli insandir (Polat, 2009: 9). Fiziksel siddet ise, bir kisiye kars1
herhangi bir zarar verici fiil ya da tehdit etme davranisidir (Vogt ve Greeff, 2010: 47-
48). Literatiirde en genis anlamiyla kaza dis1 yaralanma veya kontrol altinda tutmak
amaciyla giic uygulama seklinde tamimlanir (Bulut, 2010: 26). Cinki fiziksel
siddetin ham maddesi kaba kuvvettir (Yetim, 2008: 10). Temelinde gii¢ ve kuvvet
yatmaktadir (Yengin, 2010: 66).

Fiziksel siddet denilince akla ilk basta dayak gelse de yaralayan, iz birakan
(kazara disinda) tiim davranmiglar fiziksel siddettir (Taptik, 2010: 28). Kapsaminda
dayak, hirpalama, yaralama, sa¢ ¢ekme, itme, yakma gibi zarar verici eylemler
mevcuttur (Yilmaz, 2010: 95). Ayrica tekme atma, 1sirma, bogma da fiziksel siddet
kapsaminda degerlendirilir (Krantz ve Garcia-Moreno, 2005: 819). Bu eylemlerin
sonucunda morarma, sisme, siyrik, sigara soniigii izi, bigakla yaralama ve bogma gibi
bulgular s6z konusudur. Viicutta en ¢ok hasar alan bdlgeler ise bas, boyun, meme ve
karmdwr. Yapilan arastirmalarda hamile olan bayanlarda meme, karin ve genital

bolgeye daha ¢ok vuruldugu saptanmistir (Sucakli, 2003: 16).
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Fiziksel siddete bagvuran kisilerin genellikle kendilerine olan saygilari
diistiktiir. Terk edilmis veya kayiplar yasamis insanlardir. Kisilik bozukluklar1 veya
madde bagimlilig1 gibi problemleri mevcuttur. Empati yapamazlar. Cevresindekileri
kiigimserler veya yalan soylemeye egilimlidirler (Yetim, 2008: 10-11). Cocukluk
doneminde de siddete yonelik benzer hadiseler yasamis veya tanik olmustur. Alkol
alan veya madde bagimlisi olan kisilerdir. Cok fazla kiskangtirlar. Stirekli insanlarin

hayatlaria miidahale ederler (Sucakli, 2003: 16-17).

Siddete ugrayan kisi ise siirekli kotii diistinmeye, 6tkeli olmaya, siirekli bir
seylerden korkmaya, kendine zarar vermeye baglar. Kendini degersiz hisseder. Saglik
sorunlar1 ve davramis bozukluklar1 bas gosterir (Yekeler, 2010: 27). Ozellikle
cocuklarda okul basaris1 diismeye baslar (Tezel, 2002: 94). Odaklanma zorlugu
cekilir (Taptik, 2010: 29). Siddete ugrayan bir ¢ocuk geceleri altini 1slatmaya baslar.
Anne ve babadan, ¢evreden, kisacast hemen hemen herkesten korku duyar (Tezel,
2002: 94). Cinsel yonden bozukluklar ve sapmalar meydana gelebilir (Taptik, 2010:
29). Hirsizlik yapar ya da yalan sdyler. Erken yaslarda sigara, alkol veya madde
bagimlisi olur (Tezel, 2002: 94).

Fiziksel siddet, gerginlik yaratan bir asamayla baslayp gerginligin
azalmasiyla son bulur (Yayla, 2009: 24). Bir kere uygulandiginda genelde artarak
devam eder (Tel, 2002: 4). Ortadan kalkmasi istisnai bir durumdur. Bu déngiiniin
kabul edilmesi ise 6grenilmis garesizlik olarak tanimlanir (Yayla, 2009: 24). Fiziksel
siddet disinda diger tiim siddet cesitleri de belli bir siire sonra fiziksel siddetle
sonuglanmaktadir (Tel, 2002: 4).

2.4.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik  siddet  giliniimiizdeki en biiyilk problemlerden  birini
olugturmaktadir. Siddet denilince akla sadece fiziksel siddet gelmemelidir. (Pico-
Alfonso vd., 2006: 600).

Fiziksel siddet, genellikle psikolojik siddeti de beraberinde meydana
getirmektedir (Delara, 2016: 119). Ciinkii fiziksel siddet ile psikolojik siddet iligki
icerisindedir (Yetim, 2008: 7). Bu iki siddet tiirii birlikte de yasanabilir ya da
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psikolojik siddet tek basina da goriilebilir (Toros, 2010: 9). Ornegin bir iliski
psikolojik siddetle baslayip, daha sonra kiside 6fke boyutunun artmasiyla birlikte
fiziksel siddete de doniismesi miimkiindir. Ya da iliski basindan sonuna kadar
psikolojik siddet uygulanarak devam edebilir (Yekeler, 2010: 28). Genellikle fiziksel
siddetin boyutu azalsa da psikolojik siddet yasanmaya devam eder (Yetim, 2008: 7).

Psikolojik siddet, kisinin iizerinde baski kurularak istemedigi muameleye
maruz birakmaktir (Yekeler, 2010: 28). Bir bireyi olumlu tutum ve davraniglardan,
ilgiden ya da sevgiden mahrum birakarak reddetme, asagilama, yalniz birakma veya
desteklememektir (Bulut, 2010: 27). Baska bir ifadeyle kisinin 6zgiirliik alanmi
daraltmak, karar alirken kendi kararlarin1 almasina izin vermemek, karsi tarafa
baskilar yapmak, bir yaptirim ve tehdit araci olarak kullanmak psikolojik siddet

tanimi icerisinde yer almaktadir (Toros, 2010: 9).

Bir birey ¢evresindeki insanlardan sevgi, saygi, sefkat, ilgi ve destek gérmek,
onaylanmak ister. Ihtiyaclarmm goz ard1 edilmesi, kiiciimsenmesi, inanglarma sayg1
gosterilmemesi, sosyal hayattan uzaklastirilmaya g¢alisilmasi kisiyi mutsuzluga iter
(Yetim, 2008: 7). Bireye hakaret etme, alay etme, tehdit savurma, ilgisizlik,
kiskanma, engellenme, hayatina miidahale etme, neler yaptigmi kontrol etme gibi

hususlarin tamami psikolojik siddet kapsamindadir (Yayla, 2009: 29).
2.4.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, seksiiecl motivasyonla iliski igerisinde olan siddet tiiriidiir
(Sucakli, 2003: 19). insanlarin cinsel biitiinliigiinii kétiiye kullanan, kiiciik diisiiren,
asagilayan ya da baska sekilde ihlal eden davranislar biitiiniine cinsel siddet denir

(Jewkes, Sen ve Garcia-Moreno, 2002: 149).

Biiyiikbayram ve Okgay’a (2013: 46) gore el kol hareketi yapma veya laf
atmadan baglayarak tecaviize kadar gidebilecek tiim eylemler cinsel siddettir.
Bulut’a (2010: 26) gore ise bir bireyi cinsel obje olarak kullanmak, izinsiz
dokunmak, fuhus ve pornografi yaptirmaya yonlendirmek cinsel siddettir. Beden
dilini cinsellik icerecek sekilde kullanma, rahatsiz edici lakaplar takma (gay,

lezbiyen, sapik, yavru, fistik, yakisikli vs.), elbiselerini istegi disinda ¢ikarma,
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¢imdikleme, elleme cinsel siddet kapsaminda yer alir (Sahan, 2010: 11-12). Bu
eylemleri gerceklestirebilmek igin de genellikle fiziksel siddete de basvurulur (Toros,
2010: 10). Yaralama, tokatlama, viicutta kiriklar meydana getirme, yumruklama,

0ldlirme bunlardan bazilaridir (Yayla, 2009: 27).

Cinsel siddet, en genel anlamiyla riza olmadan, zorlayarak biriyle yasanan
iliskidir (Toros, 2010: 10). Cinsel igerikli sozlere veya davranislara maruz kalma,
bireyin cinsiyetinden dolay1 asagilanip baski gérme, zorla cinsel iliskiye girmeye
calisma, fuhus yapmaya zorlama, taciz edilme, sosyal medya araclarii kullanarak
bireyin viicudunu teshir etme gibi zarar verici eylemlerden olusmaktadir (Yilmaz,
2010: 97-98). Cinsel organlarinin sakatlanmasi, zorla seks yaptirma, zorla soymaya
calisma ya da dijital penetrasyon cinsel siddettir (Kumar, 2012: 274). Ayrica
Afrika’da 30’dan fazla iilkede ve Orta Dogu’da 100 milyondan fazla kiz ¢ocuguna,
“’kadin slinneti’’ uygulanmaktadir. Aci veren ve tehlikeli bir uygulama olan dis
cinsel organin kismen veya tamamen alinmasi Ccinsel siddet kapsaminda

degerlendirilmektedir. (Ellsberg, 2006: 2).

Siddet cesitleri arasinda cinsel yolla zorla iliskiye girmek en aci ve en
travmali yasanan siddet seklidir (Yekeler, 2010: 30). Cinsel siddetin olusmasindaki
biiyiik 6lgiitlerden biri ise bu durumun sessizce ortiilmeye ¢alisiimasidir (Cohen ve
Nordas, 2014: 427). Cinsel siddete maruz kalan bireyler i¢in genellikle psikiyatri
tedavisi ihtiyac1 dogmaktadir (Yetim, 2008: 10). Ciinkii bireyler de anksiyete (kaygi
bozuklugu), dissosiasyon (ayristirma), cinsel islev bozuklugu, uyku problemleri,
uyusturucu madde kullanimi, 6zsaygi eksikligi, intihar girisimi, obsesyon
(istenmeyen takintili diisiince) ve somatizasyon (viicuttaki yakimalarin psikolojik

nedenli olmasi) goriilmesi miimkiindiir (Yekeler, 2010: 30).
2.4.4. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, ekonomik kaynaklara yonelik yaptirimlardir (Yetim, 2008:
9). Maddi kaynaklarin s6z konusu oldugu durumlarda ortaya ¢ikar (Saribiyik, 2012:
15). insanlar1 paraya bagimli hale getiren bir siddet tiiriidiir (Biiyiikbayram ve Okcay,
2013: 46). Kaynaklar ve para, birer tehdit ve kontrol araci olarak kullanilir (Yayla,
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2009: 31). Kisinin kendi menfaati i¢in parasina, malina, miilkiine kasitl olarak zarar

vermesidir (Fawole, 2008: 167-170).

Ekonomik siddet, kisinin mallarina veya parasina el koyma, ¢ikar elde etme,
kazancini zorla elinden alma gibi zarar verici eylemleri kapsamaktadir (Yilmaz,
2010: 97). Alkol, issizlik, parasizlik, haklar konusundaki bilgisizlik, egemen giice
yonelik olusan korku ekonomik siddete yol agmaktadir (Sucakli, 2003: 19). Ornegin
is hayatinda c¢alisanin hak ettigi parayr vermemek veya eksik vermek bir ekonomik
siddettir (Taptik, 2010: 30). Ya da aile hayatinda kadinin elinden zorla parasini
almak veya paray1 nasil, nereye harcadigini kontrol etmek birer ekonomik siddete

ornektir (Yekeler, 2010: 30).
2.4.5. Sozel Siddet

Sozel siddet; bagirma, kizma, korkutma, kiifiir etme, kiiciik gérme seklinde
uygulanan siddet ¢esididir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013: 46). Bir kisiye kars1 koti
muamelede bulunma, tehdit etme davramisidir (Yengin, 2010: 66). Genellikle
bireylerin yliz yiize oldugu durumlarda kullandiklar1 siddet tiirii olup asagilamak,
hakaretler de bulunmak, 6zgiiveninin kaybetmesine yol agmak, lakaplar takmak, alay
etmek gibi amaglar1 barindirir (Yetim, 2008: 9). Dugan (2015: 23-24)’a gore ise
sozel siddet, sadece dilsel islevi bulunan bir siddet tiirii degildir. S6zel siddet tutum
ve davranislarla da kendini gosterebilir. Insanlar, karsisindaki bireyleri kiigiik
disirmek, kirmak, alay etmek, asagilamak, kotilemek, kisiligine saldirmak,
soylentiler ¢ikarmak, umudunu ve beklentisini kirmak igin jest ve mimiklerini
kullanilabilir. Bu durum ise sozel siddetin genis bir yelpazede anlatim olanagi

buldugunu gostermektedir.

Sozel siddette korkutma ve koti davranma Onemli bir unsurdur
(Biiylikbayram ve Okgay, 2013: 46). Bireylerin birbirlerine kotii davranmasimnin
sindirici ve yikict ozellikleri vardir. Tehdit edici sdzlerin insanlara karsi yikict bir
etkiye sebep olmasinin da iki sebebi vardir. Birincisi asagilayic1 sozlerin siddete
ortam hazirlamasi ve ortami geren bir etkiye sahip olmasidir. ikinci sebebi ise,
asagilayic1 sozlere maruz kalan bireylerin duygusal yoniiniin zayiflamasina ve

travmalar yasamasina neden olmasidir (Sahan, 2010: 11).
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2.4.6. Siber Siddet

Siber, bilim alanindaki yenilikleri ve gelismeleri ger¢ek diinyadan elektronik
cihazlara taginma islemidir. Giiniimiizdeki teknolojik sistemlere olan bagimlilik,
insanlarn kisisel giivenligini tehdit etmektedir. Ornegin; banka hesaplarindan para
cekilirken, sahsa ait bilgilerin ¢alinmasi bir tedirginlik yaratir. Bu tiir eylemler,
kisisel giivenlige ve kisisel haklara saldir1 anlamma gelir. Ustelik bu tiir sistemlerden
uzaklagsmak dahi saldirinin azalmasinda yeterli olmamaktadir (Cakmak ve Altunok,

2009: 23-25).

Siber siddet, internetin yarattig1 tehditlerden bir tanesidir. Kasten yapilir ve
tekrar edilerek uygulanir. Uzakta olan bir insana karsi saldirganlik ve taciz gibi zarar
verici unsurlar barmdirir. Internet aracihigiyla kisinin hosuna gitmeyen sozler
paylasilir ya da kiginin sosyal medyadaki mahremiyetine saldir1 yapilir. Kisisel temas
icerici bir zarar1 yoktur. Amag¢ karsidaki bireye psikolojik taciz uygulayabilmektir

(Kanal, 2008: 22).

Siber siddetin kapsaminda sadece teknolojik aletlere yonelik zarar verme
amaciyla gergeklestirilen saldirilar bulunmamaktadir. Ayni1 zamanda e-mail yoluyla
virlis saldirisi, kamu hizmetlerinin engellenmesine yonelik elektronik saldirilar,
kamuda internet sayfalarina yonelik bozulmalar, izinsiz girigler yapilarak sahislara
ait bilgilerin ¢alinmasi birer siber siddettir. Konuyla ilgili 6rnek olarak yapilan bir
caligmada; 2000 senesinde Avusturalya’da eski bir belediye ¢alisaninin amirlerinden
intikam alabilmek icin, sistemi bilmesinin avantajindan faydalanarak bir milyon litre
kat1 at1g1 sehrin sahil ve akarsularma doktiigii ortaya ¢ikmustir. (Cakmak ve Altunok,
2009: 29-30).

2.5. Siddetin Nedenleri

Siddet, ¢ok yonli bir kavramdir. (Yavuz, 2009: 11). Tek bir boyutta ele
alinamayacak kadar da karmasik bir olgudur (Avci Balci, 2014: 30). Bu sebepten

otlirli siddetin tek bir nedeninin oldugunu sdylemek dogru olmayacaktrr (Yavuz,
2009: 11).
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Avci-Balc1 (2014: 30)’ya gore siddet; psikolojik, sosyo-kiiltiirel, biyolojik ve
cevresel bakis agilartyla incelenmesi gereken ¢ok yonlii bir olgudur. Bu sebeple
issizlik, gogler, bilingsiz ¢ocuk yetistirme, egitimde duyarsizlik, ruhsal problemler
gibi birgok sorun beraberinde siddeti meydana getirebilir (Palabiyikoglu, 1997: 125).
Diinya Saglk Orgiitii ise bu sebeple siddeti meydana getirebilecek risk faktorleri
izerine bir ekolojik model gelistirmistir. Bu modelin kokeni ise Bronfenbrenner’a
dayanmaktadir. Bronfenbrenner’in ve Diinya Saglik Orgiitiiniin konuyla ilgili

gelistirdigi modeller, sekil 8 ve sekil 9’da yer verilmistir (Giiler-Baysoy, 2014: 11).

Sekil 8. Bronfenbrenner'in Siddet Ekolojik Gelisim Kurami

Birey (Yas, cinsiyet,
saglik diizeyi)

Mikrosistemler ve
Mezosistemler (Aile,
okul, arkadas, isyeri) /

Ekzosistemler (Yasanilan
ortam, saghk hizmetleri,
sosyal hizmetler, Kitle-
iletisim, yerel politika)

Makrosistemler
(Kiiltiirtin Tutumlar1 ve
Ideolojileri)

Kronosistem (Zaman)

Kaynak: (Giiler-Baysoy, 2014: 12).

Sekil 8’de incelenen Bronfenbrenner’in ‘ekolojik yaklasim’ modeline gore
siddete maruz kalmaya yol acan etmenler ya da siddet davranismnin neden oldugu
faktorler kesin ¢izgilerle birbirinden ayrilmamaktadir. Siddetin ekolojik gelisimi, i¢
ice gecmis bir halde 6 diizeyden meydana gelmektedir (Deniz-Pak, Colak ve
Hekimoglu-Tunceli, 2016: 350). Birinci diizeyde bireye ait kisisel (yas, cinsiyet,
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saglik diizeyi, genetik yapi, zeka, yetenek vs.) etmenler yer almaktadir (Sari, 2018:
169). ikinci diizey ise mikrosistem olarak adlandirilmaktadir (Giiler-Baysoy, 2014:
11). Bireyi ¢evreleyen en i¢ katmandir (Sar1, 2018: 169). Insanlarin giinliik hayatta
yakin ¢evreleriyle olusturdugu sosyal etkilesimlerden meydana gelmektedir. Uciincii
diizey ise mezosistem olarak adlandirilir. Ikinci ve dordiincii diizey arasmndaki
kesisen noktalarda agiklik getirmek amaciyla olusturulan bir ara diizeydir (Giiler-
Baysoy, 2014: 11). Aile, okul, veli, yakin arkadas, akraba gibi faktorler etkilidir
(Sari, 2018: 169). Dérdiincii diizey ise ekzosistem olarak adlandirilir. Insan hayatini
dogrudan etkileyen (saglik, politika, ekonomi gibi) unsurlar1 igcermektedir (Giiler-
Baysoy, 2014: 11). Ayrica medya ve yasal diizenlemeler de yine bu katmanin
icerisindedir (Sar1, 2018: 169). Besinci diizey ise makrosistem olarak adlandirilir.
Toplumun kiiltiirel tutumlarini, etnik gruplari, dini yonelislerini igermektedir (Giiler-
Baysoy, 2014: 11). Hem bireye hem de birey tizerinde etkisi olan bu katman belirli
ideolojiler, degerler ya da wksal iliskiler gibi faktorleri de igine almaktadir. Son
olarak altinci diizey ise kronosistem olarak adlandirilir. Sosyo-tarihsel sartlarin
belirledigi, biitiin katmanlar1 kapsayan en dis katmandir. Zaman unsurunu da igine
alan bu katman, savaglarda ya da ekonomik kriz donemlerinde intihar davranislarinin

artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Sar1, 2018: 169-170).

Sekil 9. Diinya Saglik Orgiitii Siddet Ekolojik Modeli

Kaynak: (Giiler-Baysoy, 2014: 12).
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Bronfenbrenner’in ekolojik gelisim kuramimdan yararlanilarak Diinya Saglik
Orgiitiiniin gelistirdigi ekolojik model 4 diizeyden olusmaktadir. Bu modele gore
birinci diizeyde bireysel faktorler, ikinci diizeyde kisileraras1 faktorler, {igiincii
diizeyde insanlarin yasadigi ¢evre/ortam ve dordiincii diizeyde de topluma ait
faktorler yer almaktadir (Krug vd., 2002: 1085). Bu faktorler sekil 9°da da sematikte
edilmis olup, distan ice en az etkili faktorlerden en fazla etkili olan faktorlere dogru

siralanmigtir (Giiler-Baysoy, 2014: 11-12).

Diinya Saglik Orgiitii’niin modeline gore siddetin ilk basamaginda bireye
yonelik faktorler bulunmaktadir (Campos ve Pierantoni, 2010: 81). Buna gore kisinin
biyolojik ya da kisisel 6zellikleri, siddet kurbani veya siddet suclusu olmasinda etken
ozellik konumundadir (Cakmak vd., 2017: 89). Genellikle demografik 6zelliklerle
agirlikli olan bu katman yas, egitim, cinsiyet, medeni hal gibi kavramlarla yakindan
iliskilidir (Krug, vd., 2002: 1085). Ayrica kisilik bozuklugu, madde bagimliligi, alkol
bagimliligi, tecaviize yonelik gegmisinin olup olmamasi da bu basamakta etkilidir
(Cakmak vd., 89). Ikinci basamak ise bireyin kurdugu yakin iliskilerden
olugsmaktadir (Campos ve Pierantoni, 2010: 81). Aile, akraba, arkadas veya
meslektas gibi yakmn ¢evre bu basamaga dahildir. Ugiincii basamak ise bireyin
yasadig1 ortamdir. Sosyal iliskilerinin arttig1 okul, isyeri, mahalle gibi ortamlardir.
Bu ortamlarda siddet riski daha fazladir (Krug vd., 2002: 1085). Son olarak ise
bireyi saran en dis tabaka, toplumdur. Ekonomik faktdrler, kiiltiirel normlar, sosyal
esitsizlik, hizmet sektoriindeki sorunlar siddet egilimini arttirici toplumsal faktorler

arasindadir (Cakmak vd., 2017: 89-90).
2.5.1. Biyolojik Nedenler

Insanlarmn biyolojik olarak iki temel amac1 bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
hayatta kalabilmek, ikincisi ise tiirlerinin devamliligini1 saglayabilmektir. Tehlikeyle
karsilagtiklar1 anda insanlar, hayatta kalabilmek igin kagmakta ya da savagmaktadir.
Birey savagmay1 sectiginde dogal olarak saldirganlik duygusu devreye girmektedir
(Avcr-Balci, 2014: 30).

Bireyin siddete yonelmesinde limbik sistem ile beyindeki temporal ve frontal

loblarinda iliski bulunmaktadir (Unal, 2010: 6). Siddet, insan beyninin amigdala,
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prefrontal-korteks ve hipotalamus tiggeninde gergeklesmektedir. Tehlike aninda
beyne uyar1 gonderilir. Beynin “’talamus’’ adi verilen kisminda uyar1 algilanir. Bu
durumda beyin “’ka¢’’ ya da “’kork’ seklinde iki tiirli cevap verir. Cevabi alan
talamus, korteks ve hipotalamus, siddetin olusumuna etki edecek fizyolojik belirtileri

ve duygular1 meydana getirmeye baglar (Avci- Balci, 2014: 30-31).

Merkezi sinir sisteminin uyarilmasi sonucu endise, korku, sinirlilik, 6tke gibi
duygular meydana gelmektedir (Bolat, 2010: 13). Ozellikle anti sosyal, akil
hastalar1, kisilik bozuklugu yasayan veya haliisinasyon goren kisiler de bu duygu
durumlar1 daha sik gézlenmektedir (Yetim, 2008: 5). Bu kisilerin beyinlerinde acima,
pismanlik, sucluluk, endise veya korku gibi duygularin faaliyet gosterdigi alanlarda
fonksiyonlar azalmaya baglamaktadir. Bunun yerine kin, 6tke ve kizginlkla ilgili
beyin hiicreleri daha islevsel halde ¢alismaktadir (Tarhan, 2009: 115). Ozellikle
istismara ugramis bireyler de sinirsel yikimlar, ndroanotomik hasarlar daha ¢abuk
gozlemlenir. Bu kisilerde saldirganlik egilimleri daha fazla yasanir (Uysal, 2003: 19).
Konuyla ilgili olarak siddete ugrayan Suriyeli kadinlar tizerinde yapilan bir
arastirmada, kadinlarin ruh hallerinde c¢okiintii ve depresif sinirsel yikimlarin
meydana geldigi ortaya ¢ikmustir (Page ve Ince, 2008: 87). Bu durumda siddetin
bireyin saghigina zarar verdigini s6ylemek yanlis olmayacaktir (Avci-Balci, 2014:
31).

Merkezi  sinir  sisteminin yaninda, hormonlar da siddet egilimini
arttirabilmektedir (Unal, 2010: 6). Daha anne karnindayken erkeklik hormonu ile
saldirganlik arasinda giiclii bir bag vardir. Kadinlik hormonu ise bu durumun tam
aksine saldirganlig1 bastirmaktadir (Saribiyik, 2012: 11-12). Unal (2010: 7) ise bu
durumun tam tersine kadmlarin premenstrual sendrom (regl Oncesi Sendrom)
yasamasindan dolayr saldirganlik konusunda aktif bir rolii olabilecegini
diisiinmektedir. Ozellikle menstriiel siklusu (adet déngiisii), kadmlarda gerginlik
hissini olusturur. Intihar gibi bir dizi davranisin, menstriiel siklusu ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Erkeklerde ise testosteron hormonu hem seksiiellik, hem de siddete
meyletme derecesini etkilemektedir. Bu durum endokrin hastalarinda daha belirgin
olarak goriiliir (Altintag, 2006: 14).
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Hormonlar ve sinir sistemiyle birlikte beyindeki serotonin sivisi da, intihar ya
da cinayet girisimine neden olabilen etkili bir maddedir. Yapilan arastirmalarda
cinayet sugu isleyen bireylerin beynindeki omurilik sivilarinin igerisindeki 5-
hidroksiindolasetikasit diizeyleri, cinayet islemeyen bireylere gore daha diisiik
oldugu saptanmustir. Ayrica norepinefrin ve L-dopa diizeylerindeki yiikselme siddeti
arttirdigina yonelik sonuca da ulasilmistir (Ugar, 2007: 5). Bu sebepten otiirii cinayet
isleyenlerin veya siddete basvuran suclularin beyninde hasar ya da bozukluk oldugu

disiiniilmektedir (Avci-Balci, 2014: 31).

Alman alkol miktar1 da inhbisyon olusmaya ve muhakeme yeteneginde
azalmaya neden olmaktadir. Ayrica alkoliin asir1 tiiketimi ve yasal olmayan sedatif
(yatistiric1) ve hipnotik (uyku verici) maddelerin (amfetamin, kokain, fensiklidin vs.)
kullanilmas1 beyne zarar vermektedir. Bu maddelerin kullanimiyla siddet davranisi

arasinda bir iliski bulunmaktadir (Ugar: 2007: 5).
2.5.2. Psikolojik Nedenler

Siddetin olusumuna sebep olan faktorlerden biride psikolojik sebeplerden
kaynaklanan ¢evreye zarar verme durumudur (Maner vd., 1991: 6). Ciinkii siddetin
temelinde ‘’engellenme’” vardir (Saribiyik, 2012: 12). Psikiyatristlere gore derin bir
mahrumiyet duygusu igerisine giren birey, sahip olma isteginin engellenmesi
sonucunda doyumsuzluk hissiyat1 yasamaktadir. Bu durumda siddetin olusmasi
ka¢inilmazdir (Polat, 2017: 11).

Son yillarda yapilan caligmalarda ise, depresyon, travma, stres bozuklugu,
uyku ve yeme bozukluklari, madde kullanimi siddetin olusmasinda birer psikolojik
neden olarak yer almaktadir (Pico-Alfonso vd., 2006: 600). Ciinkii psikolojik
etmenler, insanlarin ruh halini ve davramslarini olumuz ydnde etkiler. Insanlar:
caresiz, gii¢sliz, hayal kirikligmma ugramis gibi hissettirerek cevresindeki insanlarla

catigmalar yagsamasina sebep olur (Dugan, 2015: 14-15).

Geleneksel psikanalitik yaklagimecilara gore siddet, bir duygusal bosalim olup
gerginligi bertaraf etmek yerine Ortbas etmektedir (Kaplan, 2016: 56). Siddete

bagvuran bireyler sorunlar1 ¢6zme odakli degil, mevcut ¢atismay1 koriikleme odakli
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davranir. Psikolojik rahatsizliklara sahip bireylerde bu durum daha ¢ok goriiliir (Page
ve Ince, 2008: 86). Ozellikle post travmatik stres bozuklugu (travma sonrasi o olaymn
giinliik yagsamda veya riiyada tekrar yasanmasi), manik tip bipolar bozukluk (depresif
hastalik), sizofreni ve paronoid hastalarin siddete bagvurma ihtimali daha yiiksektir

(Ugar, 2007: 6).

Insanlarn  siddete  basvurmasmnin  nedenlerinden  biri de  kisilik
bozukluklaridir. Kisilik bozukluklarindan gelen kuramlar kaynagini psikanalizden
alir (Ozmenler, 1995: 8). Psikanaliz kuramcilarina gore, kisinin ruhsal yapis1 3
boliimden meydana gelir. Bunlar sirasiyla id (alt benlik), ego (benlik) ve siiper ego
(iist benlik) dur. Id, dogustan bireyde bulunan ve bedenin de var olan bir unsurdur.
Aclik, susuzluk, cinsel davranis, saldirganlik giidiilerinin kaynak deposudur. Bu depo
zaman, yer ve kural tanitmadan doymak ister. Tamamen biling dis1 bir diirtiidiir. Ego
ise, egitim yoluyla dgrenilen kisilik boliimiidiir. idden gelen uyarilar ile cevre sartlar:
arasinda arabuluculukla gérevlidir. idin isteklerini doyurmaya c¢alisir. Ama bunu
gerceklestirirken ¢evre kosullarini da dikkate alir. Son olarak siiper ego ise, dogruyla
yanlisi, iyiyle kotii kavramlarmi ayirt etmeyi saglar. Yasaklari, toplumsal normlar1
ver yargilart simgeler. Hangi davraniglarin  kotii  oldugunu, saldirganlik

davraniglarindan uzak durmayi saglar (Kocadas vd., 2010: 69-70)

Kisilik bozuklugu olan bireylerde ise, ruhsal yasamlarinda c¢atigmalar
yasarlar. Yakin ¢evresiyle (aile, akraba, arkadas vs.) iliski kuramazlar. I¢giidiilerini
bastiramazlar. Bu nedenle siirekli ofkelidirler (Pnar, 2006: 20). Paranoid kisilik
bozuklugu olan bireylerde gurur, bencillik, insanlara yukaridan bakma, kibirlenme,
alinma, kusku duyma, yanlis yorumlar yapma gibi davraniglar gézlemlenebilir. Bu
durum paranoid kisilik bozuklugu olan insanlar1 kin ve nefrete yaklastirir. Bu
insanlarin siddete bagvurma egilimi ¢ok kolay olur (Polat, 2009: 10). Ayn1 sekilde
sizoid bireyler de bagnaz, kiric, itici, soguk ve ilgisizdirler. Bu 6zellikleriyle normal
davranig gostermeleri beklenemez, toplum tarafindan dislanirlar. Bu sebeple sizoid
bireylerin siddete yatkinligi yiiksek oldugu diisiniilmektedir (Pmar, 2006: 20).
Ayrica mazosist olan veya sadist olan bireylerde kisilik 6zelliklerinde sikintilar
meydana geldiginden dolayr bu tiir insanlar da, siddete meyilli insanlardir.

(Sucakl1,2003: 20).
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2.5.3. Sosyo-Kiiltiirel Nedenler

Siddet ile sosyokiiltiirel baglantilarin arasinda gii¢lii bir iligki bulunmaktadir
(Avct Balci, 2014: 32). Siddet, cevreye ve topluma uyum saglama ¢abasinin bir
iriinidir (Kaplan, 2016: 55). Toplum tarafindan kabul goren bir gergektir (Yetim,
2008: 6). Fakat ge¢misten giiniimiize sorun ¢6zme ve hayati kolaylastirma teknigi
olarak  aktarildigindan dolay1r insanlarin siddete yOnelmesinde siireklilik

saglamaktadir (Avci-Balci, 2014: 32).

Siddet, sosyal bir sorundur (Yetim, 2008: 6). Aile veya akrabalik iliskilerinin
azalmasi, sosyal baglarin zayiflamasi, geleneksel degerlerin unutulmus olmasi, din
anlayislarindaki farkliliklar, topluma karst duyulan sorumluluk duygusunun
azalmasi, sosyal ¢6ziilme, toplumda olusan gilivensizlik ve kaos olaylar1 siddetin
sosyal bir sorun olmasmi agiklayan etmenler arasinda yer almaktadir (Kocadas vd.,
2010: 14). Dugan (2015: 16)’a gore ise siddet; yoksulluk, olanaksizlik, yasa dis1
yollarla isteklerine ulasmaya calisma veya tahrik edici davranislarin olusmasiyla
birlikte sosyo-kiiltiirel bir kimlik kazanmistir. Yetim (2008: 6)’e goére ise insanlar
arasindaki iletisim becerisindeki aksaklik, duygu ve diisiincelerin ifade edilme
yanlisligi, suglamalar, yanlis 6grenilen namus ve ahlak anlayislari, hayat karsisinda
sanssiz olduguna inanma ve S0Syo-ckonomik baskilar da siddetin sosyal bir sorun
olmasina agiklik getirmektedir. Riches (1989: 23)’a gore ise is hayatinda yasanan
sorunlarin temelinde sosyo-Kkiiltiirel faktorler bulunmaktadir. Uysal (2003: 10)’a gore
ise ckonomik yetersizlik, is hayatindaki rekabet hirsi, medyanm olumsuz etkisi ve

cinsiyette esitsizlik siddetin sosyo-kiiltiirel bir sorun oldugunun gostergesidir.
2.5.4. Cevresel Nedenler

Sanayi devriminin etkisiyle olusan kimyasal ya da endiistriyel c¢iktilar,
rahatsizlik veren kokular siddete yonelik davranislari tetiklemektedir (Kilig, 2009:
32). Ayrica kalabalik, hava durumu ve asir1 derecedeki sicakliklar da siddetin
olusumunu etkileyen faktorler arasindadir (Ucgar, 2007: 6). Saribiyik (2012: 13)’a
gore ise hava kirliligi, giiriiltii ve kalabalik siddet olaylarmi kolaylastirmaktadir.

Bunlarm yan1 sira sehir merkezlerinde bulunan Avmler insanlara fazla elektrikli
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ortam sunarak, negatif enerji yiiklemektedir. Bu durum insanlarin olumsuz tutumlar

sergilemesine yol agmaktadir (Kilig, 2009: 32).
2.6. Medya ve Siddet Iliskisi

[k insanlar, saldirganca ve vahsice davranislar sergiliyordu. Fakat saldirry1
gerceklestirecek aletler de ilkel oldugundan dolayr daha az zarar veriyordu. Medya
araclarinin gelismesiyle birlikte, siddete yonelik davraniglar1 destekleyen teknolojiler
de gelisti. Savaslar, ayaklanmalar, silahli yaralamalar, suikastlar, adam O6ldiirmeler,
tokatlamalar, tecaviizler, iskenceler, adam kagirmalar gibi zarar verici davranislar

medyay1 etkisi altina aldi1 (Tanriverdi, 2006: 24-25).

Siddet, medyada goriilen olaylarin insanlarmm bilingaltlarindan disa
vurulmasiyla meydana gelmektedir (Kocadas vd., 2010: 11). Siddetin {izerinde
medya araglarinin kaniksanamaz bir rolii bulunmaktadir (Tirkdogan, 2016: 128).
Bagka bir ifadeyle toplumsal diizeni dayatmada siddet 6geleri, medya patronlarinin
kullandig1 en O6nemli aractir (Ulusoy, 2008: 4). Ciinkii siddetin medyada insan
yasamini psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik boyutlariyla etkileyebilen bir
yonii bulunmaktadir (Salim, 2005: 36). Fakat hangi boyutlarin daha baskin oldugu
tartigsma konusudur (Palabiyikoglu, 1997: 125).

Medya; siddete meyil etme, saldirganliga ait davranislar1 6gretme, aile veya
akrabalik iligkilerinden uzaklastirma, tiiketim davraniglarini degistirme yOniinde
islevleri bulunmaktadir (Tasal, 2009: 5). Bu sebeple medyada yer alan haberler,
gazeteler, dergiler, radyolar, diziler, filmler, magazin programlari, miizik klipleri,
kamera sakalar1 ve reality sovlar toplumun her kesiminden insani olumsuz ydnde

etkileyebilme potansiyeline sahiptir (Séonmez, 2003: 15).

Gazetelerde, dergilerde ya da haber programlarinda hirsizlik, zina, tecaviiz
gibi olumsuz davraniglara yon veren unsurlarin toplum {iizerindeki etkileri hesaba
katilmamaktadir (Sucakl, 2003: 32). Siddet igerikli diziler, haberler, filmler,
reklamlar, agik oturumlar, ¢izgi filmler, sov tabanli programlar, sinemada yer alan
sahneler ve giinliilk okunan gazeteler insanlarn hayatlarinda farkinda olmadan derin

yaralar olusturmaktadir (Ulusoy, 2008: 4). Ayrica internetteki pornografi sayfalari,
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sohbet odalari, tamigma siteleri, siddet iceren oyunlar, cinsiyet ayrimciligi veya
rk¢ilik yapan siteler de insanlar i¢in tehlikeli birer unsuru olusturmaktadir (Polat,

2009: 19).

1950°’1i yillarindan itibaren medya iizerine yapilan arastirmalar, daha ¢ok
televizyona ve televizyondaki siddet igeren programlar iizerinedir (Kiiniicen, 2004:
57). Ciinkii televizyonun her tiirden siddeti mesrulastirmasi, Tiirkiye’de de en fazla

goriilen sorunlardan birini olusturmaktadir (Ulusoy, 2008: 4).

Gliniimiizde her evde en az bir televizyon bulunmaktadir Televizyonlarin
hayatimiza girmesiyle birlikte siddet icerici programlarin disinda higbir sey
yayinlanmamasinin sebebi hedeflerinde reyting olmasidir. Toplum tizerinde siddetin
yaratilacagi etkiler genellikle diisiiniilmemekte, elde edilen kazanca bakilmaktadir
(Ulusal, 2007: 62-63). Ciinkii televizyon diinyasinda en ¢ok para kazandiran
programlar cinsellik ve siddet igeren programlardir. Bu yiizden medya da siddet

temasinin ortadan kaldirilmasina kimse yanasmamaktadir (Kasap, 1997: 31).

Televizyonlarda haftada 400-500 dizinin yaymlanmaktadir. Bunlarm 200’den
fazlas1 ise siddet icermektedir. Insanlara dizilerde verilen mesaj ise “’siddete
basvurmazsaniz, sorunlarinizi ¢6zemezsiniz’’ yoniindedir (Pmar, 2006: 30). Burada
asil sorulmasi gereken soru ise siddetin kaynagi medya mudir yoksa bireylerin i¢inde
zaten siddet duygusu var mudir? (Ulusoy, 2008: 6). Polat (2009: 18)’a gére bu
sorunun cevabi, insanlarin medyadan algiladiklarina gore diinya giivensiz bir yeri
temsil etmektedir. Insanlar biiyiik tehlikelerin yasandig1 rezil bir diinyada yasadiklar1
diistincesine sahip olduklarindan dolay1 siddete bagvurmaktadir (Tanriverdi, 2006:
29).

Televizyonda gosterilen siddet ile gilic kullaniminin arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Ciinkii televizyonun gii¢ kullanim araci olmasi, izleyicileri gergek
hayatta siddete meyilli yapmaktadir (Ulusoy, 2008: 8). Ozellikle giic kullanim
konusunda, televizyonun gengler ve gocuklar iizerinde etkisi biiyiiktiir. Izledikleri
programlarda istemsizce bir oyuncunun davramiglarmi bilerek veya bilmeyerek
benimserler. Onun giyindigi gibi giyinmek, onun konustugu gibi konusmak, onun

davrandig1 gibi davranmak isterler. Cocuklar veya gencler olumsuz rollere sahip
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birini rol model olarak aldiginda ise yasamlar1 kotii bigcimde etkilenmektedir
(Kocadag vd., 2010: 110). Bu durumun ortak sebebi ise televizyonda gosterilen
yaralama, Oldiirme, tecaviiz, dovme, sarkintilik sahnelerinin nasil yagsandigi bire bir
canlandirmalar yapilarak ekranlara taginiyor olmasindan kaynaklanmaktadir (Salim,
2005: 37). Fakat bu durum insanlarin ger¢ek diinyay1 gérememesine ve olaylara

kars1 duyarsizlasmaya baglamasina neden olmaktadir (Orhan, 1997: 12).

Televizyonlarda ozellikle siddet igerikli polisiye, macera, korku, gerilim,
bilim kurgu ve ¢izgi film gibi programlar en ¢ok izlenme olasilig1 yiiksek olan
saatlerde ¢ok fazla segenek olanagi vermeden izleyiciye sunulmaktadir
(Palabiyikoglu, 1997: 124). Konuyla ilgili ingiltere’de 13-16 yas arasindaki genglere
yonelik bir arastirma gerceklestirilmistir. Gengler iki gruba ayrilmis ve 15 giin
stireyle iki farkli televizyon programlar izletilmistir. Birinci gruba siddet icermeyen
programlar izletilirken, ikinci gruba ¢ok fazla segenek bulunmayan saatlerde siddet
icerikli programlar izletilmistir. 15 giinlin sonunda birinci grubun hosgorii, iletigim,
sevgi, saygi diizeyleri yiiksek olurken, ikinci grubun siddet ve saldirganlik diizeyleri

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ulusoy, 2008: 8).

Medya, dis diinyanin gergeklerini insanlara sunmamaktadir (Tasal, 2009: 5).
Televizyonda gosterilen siddet sahnelerinde magdurlarin ya da ailelerinin ¢ektigi
stiraplar g6z ardi edilir (Ulusoy, 2008: 8). Ayrica siddet iceren programlarda saldir1
veya yaralama konular1 islenirken acil tibbi yardim kismi gosterilmemektedir.
Boylelikle izleyiciler siddete karsi duyarsizlasmakta ve siddet normallesmeye
baslamaktadir (Tanriverdi, 2006: 29). Insanlar oturma odalarina sigrayan kani, beyni
patlayan insanlari, kadavra basindaki bir tip 6grencisi kadar sogukkanli karsilamaya
baglamiglardir. Bu durum ise giinden giine istemeden ‘’daha fazla siddet’’ ¢agrisinin

yapilmasma yol agmaktadir (Pmar, 2006: 32).

Giinlimiizde artik dogal olan her seyin yerini yapaya ya da sanala, asil olan
her seyin yerini de imgeye birakilmaktadir (Kocadag vd., 2010: 109). Birgok bilim
adami bu durumdan yararlanarak, medyadaki siddet igerikli goriintiileri *’Simgesel
Siddet”’ olarak adlandirmiglardir. Simgesel siddette fiziksel ve psikolojik siddet
acikca gosterilmektedir (Ulusoy, 2008: 7). Genellikle izleyicilerin karsisina siddeti
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kabul etmeme, gizleme, saklama veya sansiirleme gibi sekillerde ortaya koymaktadir
(Polat, 2010: 80).

Simgesel siddetin yanm1 swra “Mutlu Siddet’” olarak da adlandirilan bir
kavramdan da s6z etmek gerekmektedir. Bu siddet tiirtinde insanlar birbirine silahlar
dogrultur, ates eder, saldirir, bombalar patlatilir fakat kimse 6lmemektedir. Higbir
trajedi olayr yasanmamaktadir (Ulusoy, 2008: 7). Koétii insanlar vurulmakta, iyi
insanlar vurulmamaktadir Iyi insanlar asla yaralanmamakta ve 6lmemektedir.

Yaralanan ve 6len hep kotii insanlar oldugu gosterilmektedir (Savas, 2006: 65).

Amerika’da Siddet Izleme Komitesi, her yil televizyondaki siddet igerikli
programlari inceleyerek alinacak onlemlere dair bir rapor sunmaktadir. 1996 yilinda
da ABD’deki tiim televizyonlara ’V-Chip (programin 6zelligine gore siddet seviye
ayar1) eklenmesi kararlastirilmistir. V-Chip’in eklenme amaci, siddet igerikli
programlar1 engellemek i¢indir. Clinkii ABD’de okullarda, caddelerde, hemen hemen
her yerde her giin cinayet islenmektedir. Bunun sebebi ise medyada yer alan siddet
unsurlarinin azimsanamayacak kadar fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (Kocadas

vd., 2010: 111).
2.7. Siddet ve Yayin Tiirleri

Medya araglar1 insan davraniglarimi degistirebilme potansiyeline sahiptir.
Ozellikle 1960’11 yillarin sonrasinda medyada artan sug olaylariyla baglantili olarak
anti sosyal davraniglar ve saldirganlik davraniglar1 da artmaya baslamistir. Clinkii
medya da goriilen davraniglari insanlar taklit etmeye baglamiglardir. Gazeteler,
haberler, reklamlar ve filmler siddetin kullanimi konusunda insan davramslarmi

etkisi altma almaktadir (Oztiirk, 2007: 22-27).
2.7.1. Gazeteler

Gazeteler sayesinde Diinya’da ve Tiirkiye’de olan olaylar genellikle giinii
giine insanlara aktarilir. insanlar1 aydinlatmak, gercekleri gdstermek, dogru davranis
tesvik etmek, yanlis davranislardan kaginmak, her yonden bilgilendirmek amaglanir
(Sinav, 2010: 29). Fakat gazetelerdeki siddet haberleri olumsuz yonde mesajlar da
sunmaktadir (Ulusal, 2007: 63). Fotograflar ve kelimeleri kullanilarak cinayet
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haberleri, pornografik yayinlar ve 6zel hayata tesebbiisii konu alan gazete haberleri
olumsuz iletiyi insanlara yaymak i¢in kullanilir. Bu sekilde insanlarin bilincini ve

vicdanini etkisi altina alir (Balc1, 1998: 36).

Genelde gazeteler halkin gormek istedigini gizler. Ciinkii gazete yazarlari
ertesi giin okuyucu Oniine ¢ikacak haberleri segerken, renkli ve duygusal haberlerle
okuyucu kazanmak ister. Gazeteler degerlendirilirken ti¢ temel unsur dikkate alinir.
Bunlardan birincisi, siyasi igerikli haberlerdir. Protokole yonelik haberler,
okuyucunun dikkatini ¢eker. Ikincisi, sayisal veriler kullanilarak yapilan haberlerdir.
“Zincirleme yasanan bir trafik kazasinda 45 kisi hayatin1 kaybetti’’ seklinde bir
haber okuyucunun ilgisini ¢ok kolay cezbeder. Burada asil dikkat edilmesi gereken
rakamin bilyiikliigiidiir. Rakam az ise genelde haberin degeri olmaz. Ucgiinciisii ise,
haberin igeriginin duygusal yiikiidiir. Uzen, giildiiren, hayret ettiren haberlerin degeri
okuyucu goziinde artar. Bu konuda “Yuttugu Sinegi Oldiirmek I¢in Hasere ilaci
Icti’” haberi 6rnek olarak gosterilebilir (Balc1, 1998: 36-37).

Siddet ise gazetelerinin birinci sayfasinda, siyasi icerikli haberler boliimiinde
basrol oynayarak on plana ¢ikar (Ates, 2002: 66). Gazetelerin iiglincii sayfalarinda
ise adliye olaylari, kadin fotograflari, trafik kazalari, tecaviiz olaylarina yer verilir
(Balc1, 1998: 38). Birinci ve tligiincii sayfalardaki temel fark, birinci sayfanin daha
cok politikaya yonlenmesi, ligiincli sayfanin ise bireye ve giindelik hayata yonelik

haberleri yansitmasidir (Ates, 2002: 66).

Gazetelerin lglincli sayfa haberlerinde hikayeler diiz bir sekilde anlatilir.
Nedenine ¢ok fazla inilmez. Genellikle yargilayicidir (Balci, 1998: 38). Ozellikle
tiraj1 (gazetelerin basilis adedi) yiiksek olan gazetelerde, bu tarz haberler daha 6n
planda gosterilir (Ulusal, 2007: 63). Yiiksek tirajli gazeteler lizerine yapilan bir
aragtirmada ise, siddet Ogesi olarak intihar haberlerinin daha fazla yer aldigi
goriilmiistiir. Okuyucular, intihar haberlerini diiz, yorumsuz ve ayrintiya girmeden
okumaktadir. Ayn1 zamanda intihar haberleri, siddeti 6zendirmeye yonelik politikalar
da benimsemektedir. Bu haberlerden en fazla etkilenen grup ise 15-25 yas grubu
arasi bireylerdir (Palabiyikoglu, 1997: 125).
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Gazete haberlerinden yola ¢ikarak Tiirkiye’de insanlarin git gide vahsi bir
topluma doniistiigii aciktir. (Ulusal, 2007: 63). Siddet olaylarinin giinden giine arttig1
toplumumuzda gazeteler, siddetin Oniinii kesmek yerine yargilama diizeyinde egilim
gostermektedir (Balci, 1998: 38). Aslinda gazeteciler arasinda meslek dayanigmasi
saglanarak siddeti korliklemeyi amaglamak yerine, siddetten kaginmay1 gozeten bir
anlayigla haber yapilmasi gerekmektedir. Boylelikle gazetecilik ilkeleri ihlal
edilmeden siddeti 6zendirmeyen haberler kamuoyuyla paylasilmis olunacaktir
(Dursun, 2008: 31).

2.7.2. Haberler

Haber edinme veya haber etme gereksinimi, insanoglunun yaratilis1 kadar
eskiye dayanmaktadir. Toplumlar kendini gelistirmeye basladik¢a bu dongii daha seri
bir hal almistir. Giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle de televizyonlar bu gorevi

istlenmeye baglamistir (Tanriverdi, 2006: 16).

Haber programlari, insanlarin bilincine veya diisiincelerine hitap eden degil,
duygularma seslenen bir aragtir. Ulkede ve diinyada neler olup bittigi hakkinda bilgi
vermenin yani sira halkin adina sectigi haberlerle ne hissetmeleri gerektigini iletir
(Tanriverdi, 2006: 23-24). Siddet olmayan bir haberi bile, insanlara verilen
mesajlarla siddetin yasandigina inanmalarin1 saglamayr ama¢ edinmislerdir
(Palabiyikoglu, 1997: 123). Bu yiizden de haber programlarinin en kotii yani, giinliik
yagantimizin her animi ‘seyirlik bir oyun’ halinde sunmasidir. Bu kadar
normallesmesinin sebebi ise, haberin sunulus bi¢ciminden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Ciinkii haberler, hayatin i¢inden sunuldugundan, izleyiciler

iizerinde degisik anlamlar1 ve giiclii etkileri bulunmaktadir (Kiiniicen, 2004: 59).

Haberlerde genellikle siyaset, ekonomi ve magazin alt basliklarina yer verilir.
Icerigi ise siddet, intihar, tehdit, 6liim, tecaviiz, skandal, yolsuzluk, trafik kazalari,
hirsizlik, siyasi ¢atigmalar ve {inlii insanlarin yasam alanlarina taciz gibi konulardan
olugsmaktadir (Karaboga, 2007: 63-64). Bu haberlerde genellikle insanlarin &zel
hayatlarma saygi ayaklar altina alinir. Ayrica siddet igerikli haberler en carpici
sekilleriyle gosterilir (Kasap, 1997: 36). Ciinkii bu tarz konular, haber
programcilarina biiyiik paralar kazandirmaktadir (Ozkan, 2013: 50).
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1985 yilinda Omeyra adli bir kiz, Kolombiya’da bir felaket sonrasi ¢amur
seline gdmiilmiistiir. Insanlar bu goriintiiyii siradan bir sekilde izlemislerdir. Ciinkii
bu olay insanlara normal gelmistir. Bunun en biiyilk nedeni ise, habercilik
standartlarmin ve etik degerlerinin yok olmasmdan kaynakhidir (Ozkan, 2013: 50).
Glinlimiizde habercilik anlayisi, “’kan varsa tutar’ fikridir. Ama¢ bu fikri
gerceklestirerek  kamuoyuyla paylasabilmektir  (Pnar, 2006: 42). Haber
programlarmin bugiin geldigi nokta da habercilik degerlerine kulak asmadan eline

kameray1 ve mikrofonu alip haber iiretmek esastir (Kasap, 1997: 37).

Haberlerin genel egilimi seyirlik ve fotograflarla kanitlanabilir olmasidir.
Fotograflar yoluyla agik olarak fiziksel siddet kamuoyuna gosterilir (Dursun, 2008:
71-73). Kamuoyu ise haberlere yansiyan siddet igerikli olaylara alismasindan
kaynakli, korkutucu higbir seyin yasanmadigimi diisinmektedir (Ulusal, 2007: 62-
63). Ciinkii haber deyince insanlarin aklina g¢atisma, kargasa, sansasyon, ya da
kazalar gibi olumsuz hadiseler gelmektedir. (Pinar, 2006: 42). Fakat her giin yasanan
ve ardi ardina kesilmeyen olaylarin insanlarin hayatinda seyirlik bir olaya
indirgenmesi ileride ¢ok biiyiik problemleri beraberinde getirecektir (Tanriverdi,
2006: 24).

2.7.3. Reklamlar

Reklamlar insanlarin duygularma seslenir, mantik ise ikinci planda kalir.
Insanlar1 ikna etme amaci giider (Pinar, 2006: 43). Boylelikle tiiketim arttirilir. Fakat
ekonomik yonden sikint1 icerisinde yasayan insanlara ulasamayacaklar1 yasam
diizeylerini karsilarina ¢ikarmak, siddetin olusumuna zemin hazirlamaktadir

(Tanriverdi, 2006: 31).

Televizyonda yaymlanan siddet igerikli tiim programlar, reklam1 daha fazla
aldigr i¢in kanallar tarafindan c¢ogunlukla tercih edilmektedir. Reklamlar,
televizyonda  yayinlanan  siddet icerikli  programlar1 ekonomik  olarak
desteklemektedir. Bu sebeple insanlar i¢in olumsuz bir etkisinin olabilecegini
soyleyebilmek de miimkiindiir (Ozkan, 2013: 51). Ayrica reklamlarda genel olarak
incelendiginde, cinsiyet ayrimi ¢ok yapilmaktadir. Kadmlar itaatkar, edilgen,

bagimli, giligsiiz, toplumsal gereklilikleri yerine getiren cinsel bir obje olarak
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gosterilir. Reklamlarda kadinin seyirlik bir obje konumuna indirgenmesi, kadinin
siddete maruz kalmasina yol agmaktadir. Boylelikle reklamlar sayesinde siddet,
insanlara hissettirmeden ortiik bir sekilde konu edilmis olur ve insanlar bunun siddet

oldugunu algilamazlar. (Dursun, 2008: 70).
2.7.4. Filmler

Siddet temasi, filmler de en sapkin haliyle siklik¢ca konu olmaya baslamistir
(Ozkan, 2013: 45). Taciz, tecaviiz, 6tke gibi kavramlarin da konu edilmesiyle birlikte
toplum iizerinde derin etkileri bulunmaktadir (Tiirkdogan, 1985: 107). Ayn1 zamanda
bu etkilerin siiregen olmasi siddeti, hayatimizda normallesen bir olgu haline
getirmektedir (Ulusoy, 2008: 10). Ciinkii filmler, siddetin her zaman var oldugunu ve
hayatimizin tam ortasinda yer aldigini diisiindiirmektedir. Bu durumun insanlara

yansimast ise anormal bir durum degildir (Temel, 2008: 25).

Giiniimiizde artik bir film de ne kadar siddet igerici sahne varsa, o film 0
kadar degerli bulunmaktadir. Insanlar fark etmese de bu durum, bugiiniin toplumunu
tehdit eden bir sorun haline gelmistir (Ulusoy, 2008: 10). Mizanseni yiiksek olan
filmler ise, yonetmene sinirsiz bir yaraticilik katmaktadir. Boylelikle yonetmen, filmi
istedigi gibi sekillendirebilir ve yonlendirebilir Bu da siddet igeren filmlere

izleyicilerin daha ¢ok rehavet gostermesine yol agmaktadir (Temel, 2008: 25).

Tirkiye’de siddet igeren filmlerin hicbir smir tanmmadan gosterilmesi
kamuoyunda ciddi sikintilara neden olmaktadir (Kocadas vd., 2010: 112). Ozellikle
sinema filmlerinde yer alan siddet ve cinsellik unsurlar1 yas smir1 olmadan
gosterilmektedir.  Filmlerde go6riinmeyen ya da konusulmayan insanlara
aktarilmaktadir (Pmar, 2006: 37-38). Ayrica filmden Once yayinlanan tanitim
fragmanlar: siirekli tekrarlanarak insanlari ister istemez etkileyip, siddete suni bir
ortam hazirlamaktadr (Ozkan, 2013: 46). Konuyla ilgili 6rnek vermek gerekirse
Adana’da yeni aldigi silahla arkadagini Oldiiren gencin avukati, mahkemede
kendisini savunurken miivekkilinin izledigi filmin kurbani oldugunu, goérdiiklerini
uyguladigini ve bu ylizden de geng yasta katil oldugunu ifade etmistir. Avukatin
ifadesine gore ‘'Suglu, medyadwr!’’ (Kocadas vd., 2010: 112).
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Filmler de gosterilen siddet sahnelerini hafife alan bireyler de bulunmaktadir.
Ama bu sahneleri izleyen bireylerin siddet olaylarma karistiklar1 hatta cinayet
isledikleri de bilinmektedir (Sonmez, 2003: 15). Arastirmalarda birgok bireyin ise
filmlerden ¢ok daha fazla diizeyde etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Bunlardan 6rnek

vermek gerekirse;

e Dear Hunter filmini izleyen 29 Amerikali, Rus ruleti oynarken 6Imiistiir.

e Basic Intact filmini izleyen bircok kadin, cinayete tesebbiis etmistir
(Tanriverdi, 2006: 27).

e Natural Born Killers filminde, iki sevgili birbirlerini ne kadar sevdiklerini
gostermek i¢in 50’den fazla kisiyi Oldiirmislerdir. Gergek hayatta ise,
insanlar bu ¢ifti ilahlastirmistir (Kasap, 1997: 45).

e Batman, Siiperman ve Pokemon gibi ¢izgi filmlerini izleyen bir¢ok c¢ocuk,
evlerinin balkonlarindan veya camlarimdan ucabilirim inanciyla asagi
atlamislardir.

e Tiirkiye’de Mersin’in Mezitli Beldesinde yasayan 4 yasindaki bir ¢ocuk, 7.
kattan asagi atlamis ve sol ayagmi kirmistir. Sebebi soruldugunda, Pokemon
gibi u¢gmak istedigini soylemistir (Salim, 2005: 38).

e Kurtlar Vadisi ve Kurtlar Vadisi Pusu ’yu izleyen bir¢cok geng, dizinin basrol
oyuncusu Polat Alemdar gibi giyinip, mafya olmaya 6zenmistir.

e Taksi Soforii filmini izleyen bir geng, ABD’nin eski baskani Ronald
Reagan’a karsi bir saldir1 gergeklestirmistir.

e Amerika’da 168 kisinin Oliimiiyle sonuclanan Oclohoma katliammin
sorumlusu Timthy Mc Veigh, Brazil filminin kahramani1 Harry Tuttle’dan
etkilenip eylemi gerceklestirdigini dile getirmistir (Kocadas vd., 2010: 110-
115).

2.7.5. Reality Show

Siddet olay1, medyada en fazla film ve dizilerden sonra reality showlar da yer
almaktadir (Pmar, 2006: 40). Ciinkii reality showlar da gercek hayattan
yasanmisliklar1 alinarak, baskalarinin acit ve {iziintiilerini eglence araci olarak

kullanilmaktadir. Kanli sahneleri, ayrintili ve ac¢ik siddet olaylarini, 6zel hayata
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saldirtyr ve saygisizca yasanan tavirlari izleyiciye net olarak gosterilmektedir
(Palabiyikoglu, 1997: 123). issiz kalan insanlar, sevdigi kadma kavusamayan
erkekler, lilkede yasanan savaslar, intihar eden insanlar ve kagirma olaylar1 gibi

siddet iceren korkung anlar yine islenen konulardan bazilaridir (Kasap, 1997: 35).

Reality Showlarin baska bir etkisi de, insanlar1 bagka insanlarin problemlerine
kars1 duyarsizlastirmakta ve yabancilastrmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de Ugur
Diindar’dan Fatma Girik’e bir¢ok insan reality show programi sunmustur. Bu
programlar gercek hayattan alinan 6rneklerle siddetin dozajmi arttirarak daha fazla
izleyiciyi ekran basma kitlemeyi hedeflemistir (Pinar, 2006: 40-41). Boylelikle
reytingin artmasi, siddet ve cinsellik igeren televizyon programlarinin en fazla
izlenen programlar olarak lanse edilmesi gibi amaglara ulasilmis olunacaktir (Kasap,
1997: 35).

2.7.6. Cizgi Filmler

Siddet ile medya araglarmin iligskisi tam net olmasa da, insanlar1 siddete
yonlendirdigi ve oOzendirdigi aciktir (Ulusal, 2007: 63). Ailelerin ¢ocuklarina
egitimsel bir ara¢ olarak izlettikleri ¢izgi filmler de bu duruma engel olmamaktadir.
Cocuklar ¢izgi filmler yliziinden haftada 107, yilda 5590 adet siddet icerikli goriintii
izlemektedir (Kasap, 1997: 41). Amerikali psikologlar da yaptiklar1 ¢alismalarda,
haftada ortalama 27 saat televizyon seyreden bir ¢ocugun, daha ilkokulu bitirmeden
8.000 cinayet ve yaklasik 100.000 siddet olay1 izledigini saptamislardir (Kocadas
vd., 2010: 113).

Tirkiye’de  yaymlanan He-Man, Voltran, Power Rangers, Ninja
Kaplumbagalar, Temel Reis ve W. Disney gibi ¢izgi filmler de siddet icerikli
programlardan bazilaridir. Bu ¢izgi film tiirlerinde kotii yaratiklar ile kahramanlar
vardir. Basrolde oynayan kahraman, kotii insanlar1 evire ¢evire dover. Ama asla aci
hissetmez, yaralanmaz veya 6lmez (Kasap, 1997: 42). Ayrica ¢izgi filmlerde siddetin
iyi insanlar tarafindan gerceklestirildiginde olumlu bir davranis sekli olarak
degerlendirmesi hususunda mesajlar verili. Bu durum ¢ocuklarin giindelik
yasaminda birebir etkilemeyebilir ama davraniglarma olumsuz yonde yansidigi
disiiniilmektedir (Tanriverdi, 2006: 31).
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2.7.7. Giildiirii Programlar

Siddet olayin1 bizlere hissettirmeden isleyen, en giincel televizyon
programlardan biri de, giildiiri programlaridir. Fiziksel siddetten daha ¢ok sozlii
siddete bagvurulur. Karakterler birbirlerine hakaretler, kiifiirler eder. Izleyici ise bu
durumu giilerek karsilar, hi¢bir sekilde elestirel tavir sergilemez. Burada en 6nemli
olan problem ise, siddet izleyiciler tarafindan giiliing bir durum olarak algilanmasi ve

siradan bir davranig haline gelerek dogallasmasidir (Dursun, 2008: 69).
2.8. Medyada Siddetin Etkilerine Yonelik Kuramlar

Medya, cagimizin veba hastaligi olarak itham edilmektedir. Bireyi caresizlige
itmekte, olumsuz tesirlerle yiiz yilize getirmektedir (Pinar, 2006: 31-32). Birey
psikolojik olarak nefret, 6fke, kiskanclik, ac¢gozliilik gibi hissiyatlar icerisine
girmekte ya da giivensizlik, acizlik gibi ruhsal ¢okiintiilerin igerisinde
hapsolmaktadir (Kaplan, 2016: 64). Bu sebeple medyadaki siddet sahnelerinin insan
davranislarma etkisini agiklayan alt1 adet kuram gelistirilmistir. Asagida bu kuramlar

ayrintili olarak agiklanmaktadir.
2.8.1. Uyarma Kuram

Uyarma kuraminim 6nciisii, P.H.Tannebaum ’dur. (Yildirim, 2008: 19). Bu
kurama gore fiziksel iletilerin anlasilabilmesi i¢in ¢evredeki olaylar1 anlamlandirmak
gerekmektedir (Yengin, 2010: 72). Ciinki bireyin ruhsal ve duygusal diinyasinda
stirekli degisimler meydana gelmektedir. Bilim insanlarina gore ise, medyanin
aktardig1 fiziksel iletiler insanlar1 uyarip kiskirttig1 zaman kisinin 6zel yasamina etki

yapmaktadir (Korkmaz, 1997: 60).

Televizyonda yer alan siddet icerikli programlar, seyirciyi heyecanlandirip
uyarmaktadir. Sadece siddet programlariyla smirli da degildir. Erotik ve komedi
programlar1 da uyarilmaya neden olmaktadrr (Ozkan, 2013: 56). Fakat uyarma
kurami, medyadaki siddet sahnelerinin bireyi saldirganliga yonelttigini de deneylerle
kanitlamistir. Televizyon izleyen bir birey komedi programi izliyorsa son derece
mutlu, siddet igeren bir program izliyorsa son derece agresif ve sinirli olur (Yildirim,

2008: 19). Seyirci siddet igerikli bir program izlediginde ve dis faktorler uyardigi
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takdirde kizma, agrasif tepki gosterme gibi durumlar meydana gelebilir (Ozkan,
2013: 56). Fakat televizyondan 6grenilen davraniglarin, baska bir davranis yerine

konulup konulmayacag belirsiz kalmistir (Pazarbagi, 1998: 13).
2.8.2. Duyarsizlasma Kuram

Duyarsizlasma kurammin Onciisii, Berkowitz ’dir.  Bu kurama gore
televizyonda siddet icerikli programlar: tekrar tekrar izleyen bir birey, siddete tepki
vermeyip duyarsizlasmaya baslamaktadir (Yildirim, 2008: 19). Insanlarda siddetin
olusumundan ve olumsuz diisiincelere kapilmaktan rahatsizlik duyulmamasi gibi
tepkiler gozlemlenebilir. Ama ayni zamanda bu insanlarin saldirgan davranislar

iceren planlar kurmaya yatkin olmasi da bir ihtimaldir (Ozkan, 2013: 57).

Duyarsizlagsma kuramina gore insanlar siddete karsi tahammiil diizeyi artan ya
da esnek davraniglarda bulunan kisilere de doniisme durumlar: da s6z konusudur.
Dolayisiyla bu tiir insanlarda siddete verilen tepki ile siddeti kabullenme diizeyi ters
orantilidir. Siddete verilen tepki her ne kadar azalirsa, kabullenme diizeyleri de o
kadar artmaktadir. Fakat siddete verilen tepki her ne kadar artarsa, kabullenme
diizeyi de o kadar azalir (Ozkan, 2013: 57).

2.8.3. Catharsis (Arinma) Kuram

Catharsis (Armma) kuraminin Onciisii Aristotales’dir. Daha sonra Freud ve
Berkowitz’de bu kurama yonelik goriislerde bulunmuslardir (Yildirim, 2008: 21).
“Catharsis’’ ise, Yunanca kokenli bir kelimedir. Anlam olarak, temizlenme, armmma
anlamlarma gelir (Ozkan, 2013: 59). Kuram olarak arinma, siddettin temelde
gerginligi azalttigin1 savunmaktadir. Bu kurama gore siddet aslinda fantazya (gercek
olmayan, sahte, yapay vs.) goriintiilerle sunulur. izleyiciler bu goriintiileri izleyerek,
desarj olurlar ve rahatlarlar (Pazarbasi, 1998: 12). Ciinkii izlediklerinin tamamiyla
kurgusal oldugunu bilirler. Izlerken kendilerini psikolojik olarak rahatlamis bulurlar

(Ozkan, 2013: 59).

Catharsis kurami diger kuramlarin aksine, medyanin siddeti koriiklemedigini,
insanlari stresten ve bunalimlardan arittigin1 savunmaktadir. Bu kurama gore, medya

saldirganhiga tesvik etmemektedir (Ozer, 2013: 59-60). Aksine medyadaki siddet
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icerikli programlarla karsilasan bir birey, siddete yonelik egilimini bosaltmasiyla

saldirganlik davranigindan arinmaktadir (Yildirim, 2008: 21).
2.8.4. Engellenme Kurami

Engellenme kuramu ilk olarak Yale Universitesi tarafindan ortaya atilmustir.
Bu kurami ortaya atan kisiler Dollard, Doob, Miller, Mowrer ve Sears’dir
(Kapicioglu, 2008: 18). Kuramin en 6nemli 6nciisii, Berkowitz’ dir (Yildirim, 2008:
21). Berkowitz’e gore, siddet basl basmna bir sorun olup, engellenme sonucu ortaya
cikmaktadir (Yavuz, 2009: 11). Engellendigini hisseden kisi, 6fkelenir. Ofkelenen
kisi de saldirgan davranista bulunabilir. Her engellenme nedenin de bir saldirganlik
icglidiisti, her saldirganlik duygusunda bir engellenme i¢giidiisii bulunmaktadir
(Kapicioglu, 2008: 18-19).

Engellenmenin ortaya ¢ikmasmin ise baslica {i¢ ana nedeni bulunmaktadir.
Birincisi; amaglarm, isteklerin veya degerlerin gerceklestirilmesinde karsilagilan
siirekli miidahaledir. ikincisi, toplumun yasadig1 ortak deneyimdir. Ugiinciisii ise,
toplumun yapisindaki gerilimden kaynaklanmaktadir (Keles ve Unsal, 1982: 17).
Siddet igerikli programlarda, insan davranislariyla ilgili bu ¢ durum

gbzlemlenmesinden otiirii saldirganlik artmaktadir (Yildirim, 2008: 21).
2.8.5. Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal dgrenme kurammin temelinde deneysel ¢alismalar yatmaktadir. Ilk
kez Gabriel Tarde tarafindan 20. yiizyilin baslarinda ortaya atilmistir. Albert Bandura
sosyal Ogrenmenin Onciisii olup, 1961 yilinda sosyal 6grenme kuramina yonelik
arastrmalar gerceklestirmistir (Yengin, 2010: 70). Sosyal 6grenme kuramin en
onemli 6zelligi, baskalarmi taklit ederek 6grenme diisiincesidir (Ulusoy, 2008: 31).
Kisi medyada gordiigii bir insan1 model alabilir ya da o kisiyi taklit edebilir. Taklit
ettigi kiginin kisiligini benimseyebilir, onun istediklerini isteyebilir. Ona benzemek
icin degerlerini degistirebilir. Kisi sectigi modelle ayni niteliklere sahip oldugunu
diigiiniiyorsa, o modelin yaptig1 davraniglar1 yapmaya ihtiyaci varsa ya da yaptigi
davranis sonucunda bir diil aliyorsa 0 modeli taklit etme yoluna gider (Pazarbasi,
1998: 3-5).
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Bandura ve arkadaslari bu konuyla ilgili “’Bobo Bebek’” adli klasik bir deney
yapmiglardir. Deney 37-69 aylik arasi degisen 36 kiz ve 36 erkekten olusan ¢ocuklar
iizerinde Stanford Nursery okulunda gergeklesmistir (Ozkan, 2013: 58). Cocuklar iki
gruba ayrilmiglardir. Ardindan oyuncak bir bebege bir yetiskin tarafindan uygulanan
siddet olay1 izletilmistir. Birinci gruba izletilen siddet olayinmn yani sira, siddet
uygulayan kisiye verilen cezayr da gostermislerdir. Boylelikle birinci gruptaki
cocuklar, saldirgan bir tutum sergilememislerdir. Ancak ikinci gruba sadece siddet
olay1 gosterilip, verilen ceza olayr gosterilmemistir. Boylelikle ikinci gruptaki
cocuklar oyuncak bebege saldirganlik tutumuyla yaklasmislardir ve saldirganligi

taklit ederek 6grenmislerdir (Pazarbasi, 1998: 4).

Bandura, siddet davranigin1 6grenmede ii¢ ayr1 ara¢ kullanildigini belirtmistir.
Birinci olarak bireyin ¢evreyle etkilesimi sonucunda siddet davranisini 6grendigini
diisiinmektedir. Ikinci olarak ise, siddet igerikli bir olay1 izlerken, gézlem yaparak
veya taklit ederek 6grendigini ifade etmektedir. Ugiincii olarak ise dil ile simgeleri
kullanarak 6grenebildigini belirtir (Yildirim, 2008: 20). Ayrica Bandura’ ya gore
kisilik; birey, davranis ve cevreden olusmaktadir. Insanlarm davranislar1 gevreyi,
¢evrenin davraniglar1 da insanlarin tutumunu etkiler (Uysal, 2003: 17) Bu durumda
siddetin, toplumsal ve kiiltiirel unsurlar ile ruhsal unsurlarin etkilesimi sonucu ortaya

¢iktig1 soylenebilir (Kaplan, 2016: 56).
2.8.6. Yetistirme Kuram

Yetistirme kuramini, George Gerbner tarafindan Amerika’da gelistirilmistir.
Bu kurama goére gercek diinya, medyanin yansittigi diinyadan tamamen farklidir.
Ornegin giinde ii¢ saatten fazla televizyon izleyen bireylere agir izleyici denir. Agir
izleyiciler, dig diinya ile televizyon diinyasi arasinda ayrim yapamayabilir. Bu
insanlar, ger¢ek diinyay:r televizyonun penceresinden bakarak daha farkli
algilamaktadirlar (Ozkan, 2013: 54-55).

Yetistirme kurami deneyimle elde edilmez. Anlatilan ya da duyulan, kulaktan
kulaga gecmis hikayelerle elde edilir (Ozkan, 2013: 54). Elde edilen hikayelerle, bir
diisiince harekete gecirildiginde ¢agrisim yoluyla zihinde canlanabilir. Fakat

cagrisimlar pekistirilmezse yok olur gider (Yildirim, 2008: 21-22).
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BOLUM 3

SAGLIK KURUMLARINDA SiDDET
3.1. Is Yerinde Siddet

Is yerinde siddet, aslinda genis kapsamli bir olgudur. Is yerinde siddetin net
bir tanimi1 yoktur. Spektrumun bir ucunda fiili ve denenmis fiziksel saldirilarla
smirlandiranlar, diger ucunda ise zarar verici davraniglari igerdigini savunanlar
bulunmaktadir (Leather, 2002: 8). Is yerinde siddet, bir ¢alisanin meslektasma
fiziksel giiciinii kullanarak zarar vermesidir. Zarar vermeden kasit, bilerek veya
isteyerek yapmaktir. Kazara gerceklesen bir fiil, is yerinde siddet olarak
degerlendirilmesi miimkiin degildir (Canada Ministry of Labour, 2016: 6). Akca ve
arkadaglarina (2014: 2) gore ise is yerinde siddet; personel memnuniyetsizligine ve
orgiit kiltiiriiniin olumsuz degerlendirilmesine sebebiyet veren durumlar olarak
tanimlanir. ASIS International (2011: 4)’a gore ise calisma hayatinda saldirganlik
iceren eylemler ve tehditler, is yerinde siddeti meydana getirmektedir. Bir ¢alisanin
patronuna ‘’Beni kovarsan, seni 6ldiiriirim’” seklinde tehdit savurmasi bir is yerinde
siddet ornegidir. Aydin (2014: 8)’a gore ise is yerinde siddet; calisma hayatlarinda
meydana gelen saldiri, taciz, tecaviiz, kotii muamele, tehdit, mobbing gibi tiim

unsurlar1 igermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is yerinde siddeti, ‘’calisma hayatinda kasith olarak
tehdit, oliim veya fiili olarak yaralama, 6liim, psikolojik zarar, kétii gelismeye ya da
yoksunluga neden olma olasiligi yiiksek olan ya da buna sahip olan bir kisiye veya
bir gruba karsi gii¢ kullanimi’’ seklinde tanimlamustir (Leather, 2002: 8-9). Avrupa
Komisyonu ise isyerinde siddeti, kisinin meslegine yonelik icraatlarni yerine
getirirken karsilastig1 saldirilar, tehditler ve viicut biitiinligiinii bozacak zarar verici
etmenler olarak tamimlamistir. Kraliyet Hemsirelik Fakiiltesi ise (Royal College of
Nursing) is yerinde siddet konusuna biiyilk Onem vermistir. Gergeklestirdigi
calismalarda, is yerinde saldir1 yasayan veya tehdit edilen ¢aligsanlarin korku yasadigi

ve zarar gordigi kanisina varmistir (Altintas, 2006: 20-21). Bu konuda Kanada’nin
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Ontario eyaletinin yaymnladigi “’Is Sagligi ve Giivenlik Kurallarina (Health and
Safety Guidelines)’’ gore

e Is yerinde birisini tehdit etmek,

e Bir ¢alisana kars1 sesini yiikseltmek,

e Bir ¢alisanin masasina tehdit edici notlar birakmak,

e Bir ¢alisana tehdit edici yonde e-mailler atmak,

e (Carpmak, ¢celme takmak

e Vurmak, kirmak, dovmek

e Is yerinde silah tagimak,

e Calisana taciz edici davranislar da bulunmak

e Cinsel yonden siddet uygulamak is yerinde siddet kapsaminda degerlendirilir
(Canada Ministry of Labour, 2016: 8).

Isyerinde siddetin ise birgok zarar1 bulunmaktadir. Diinya’dan isyerinde siddetin
getirdigi zararlara iliskin Ornekler vermek gerekirse; 1999 yilinda Amerika’da is
yerinde siddet yiiziinden 25 milyon insan magdur edilmistir. Magduriyetten dogan
zarar1 karsilamak i¢in ise yasal ve tibbi harcamalar da dahil olmak {izere toplam
250.000 dolar harcanmustir. Ayrica Ulusal Is Yeri Giivenligi Enstitiisii’niin (National
Safe Workplace Institute, NSWI) yiiriitmiis oldugu calismaya gore, ABD’de is
yerinde siddetten dolayr yine her sene milyarlarca dolar para harcanmaktadir

(Altintas, 2006: 21).

ABD’nin ulusal verilerine gore ise 1992-1996 seneleri arasinda is hayatinda
yasanan siddet olaylarmin %73,6 ’s1 basit saldirilar, %19,7 ’si ciddi saldirilar, %4,2
’si soygunlar, %2,5’1 tecaviiz ve cinsel saldirilar ve %0,05’1 de cinayetlerden
olugsmaktadir (Aydin, 2014: 8). 1993 ve 1999 yillar1 arasinda Ulusal Su¢ Kurbanlar1
Aragtirmast’nin (National Crime Victimization Survey, NCVS) yaptig1 caligmaya
gore ise, ABD’de 1,7 milyon insanin igyerlerinde viicut biitiinliigii ve psikolojik
sagligi acisindan zarar gordiigii ortaya ¢ikmustir (Altintag, 2006: 21). Yine ABD’de
1997 yilinda kadmlarmn isyerinde 6liim orani %8 olup, erkekler de ise bu oran
%12°dir. Avusturalya’da ¢aligsanlar ise bir sene igerisinde siddet tiirleri arasindan en
fazla sozel siddete (%81-19) maruz kalmislardir. Japonya’da isyerlerinde genellikle

cinsel siddet goriilmektedir. Fransa’da ise 1998-2000 yillar1 arasi otobiis soforlerinin
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ugramis oldugu siddet orant %12’den %35’e¢ yiikselmistir (Catel, 2015: 27).
Kaliforniya’da da ¢alisan her 100.000 kisiden 465’1, sagligina zarar verecek
saldirilara maruz kalmustir. Isvec’te ise 1993-1999 seneleri arasinda yapilan
calismada saglik sektorii %24, sosyal hizmetler %23, egitim, bankacilik, ulasim ve
posta hizmetleri %7, ¢ocuk bakiciligi %4, giivenlik hizmetleri ise %2 oraninda is

yerinde siddet riski tasidigi saptanmistir (Aydmn, 2014: 8-10).

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini Iyilestirme Vakfi (European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions, Eurofound) tarafindan 2003
yilinda uygulanan Avrupa Yasam Kalitesi Anketi’nde ise (European Quality of Life
Survey, EQLS) her y1l %14 oraninda kamu yonetimi ve savunma sektoriinde siddet
yasandig1 ortaya ¢cikmustir. Daha sonra ise ardindan %12 oraniyla egitim ve saglik
sektorii gelmektedir. 2007 yilinda Tiirkiye’de bu ankete dahil edilerek tekrar
yapilmistir. 2007 yilina gore ise saglik sektoriinde her yil siddet yasanma orani
%15,2 oldugu ortaya cikmistir. Tiirkiye’de genellikle fiziksel siddete ait veriler
bulunmaktadir. Diger siddet tiirlerine ait veriler smirhidir. 2003 yilinda isyerinde
fiziksel siddete ait kayit altina alinan olaylarm yillik sayis1 145 iken, bu say1 2009
yilinda 1377’ye ylikselmistir (Catel, 2015: 27).

Is yerinde siddetin artmasi, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini da
olumsuz yonde etkilenmektedir. Is yerinde siddetin magdur iizerindeki etkileri Tablo
4’te aciklanmaktadir (Pinar ve Par, 2013: 321).
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Tablo 4. Isyerinde Siddetin Magdur Uzerindeki Etkisi

Fiziksel Etki /
Psikolojik Etki

Uziintii, inkar (itiraz), kendini suglama

Depresyon, 6fke, giivensizlik/inancini yitirme
Anksiyete, sok, hissizlik/umursamazlik

Bagmlilik, ¢aresizlik

Travma sonrasi stress bozuklugu semptomlari
Gelecekte tehdit edilme ve yaralanma korkular1
Kendinden siiphe etme, gii¢siizliik

Ise donmekten korkma

Is performansinda azalma

Is arkadaslar1 / aile iliskilerinde degisim

Mesai dis1 saatlerin uzatilmasi

Fiziksel hastaliklar, uyku diizensizlikleri, bas agrilari
Stres yonetiminde yetersizlik ve uyusturucu suistimali
Sok ve inancini yitirme, giivensizlik

Ofke, inkar

Kendi giivenligi konusunda korku duyma

Isyerinde morallerin bozulmasi

Magduru suglama, calisma arkadaglar1 arasinda catisma

Fiziksel veya psikolojik olarak zarar goren personelin ayrilmasi
nedeniyle is programinin degistirilmesi/yeniden diizenlenmesi

Kaynak: (Pinar ve Pmar, 2013: 321).
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Tablo 4°de de goriildiigli gibi is yerinde siddetin magdura verdigi zararlar;
motivasyon kaybi, 6z saygimin azalmasi, siddetli bas agrisi, depresyon, dtke, endise
ve sinirlilik olarak séyleyebilmek miimkiindiir (Celik, 2014: 25). Giingavdi (2015:
19)’ya gore ise is yerinde siddete ugrayan bir kisi de diizensiz olarak yemek yeme,
alkol alma, madde ve sigara kullanma, erken uyanma, kabus gérme, hafiza sorunlari,
unutkanlik, sinir, stres ve depresyon goriilmesi miimkiindiir. Yildiz, Kaya ve Bilir
(2011: 27)’e gore ise ig yerinde siddetin magdur iizerinde negatif yonde etkisi
bulunmaktadir. Motivasyon diisiikliigli, performans eksikligi, 6z saygida azalma,
depresyon, sinirlilik, anksiyete veya stres diizeyindeki artis Ornek olarak
gosterilebilir. Ozen-Co61 (2008: 108)’e gore ise is yerinde siddete ugrayan bir kisinin
is doyumu azalir. Moral seviyesi diiser, motivasyonu azalir. Stres diizeyi yiiksek olur.
Psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar yasar. Bu durum ise isgiicii piyasasindan
dislanmasina neden olur. Seyran, Go6zlii ve Ready (2018: 9)’e gore ise is yerinde
siddete ugrayan bir kisi sadece fiziksel olarak degil, psikolojik olarak da
etkilenmektedir. Siddete ugrayan bireyler igsel diinyalarinda bunalim ve kaygi
yasamaktadir. Ayrica 6z saygilarinin azalmasi, utang, kin, d6tke, kizgmlik ve yenilgi
duygular1 da benliklerine hakim olmaktadir. Dursun, Ayta¢ ve Sokullu-Akinci (2011:
61)’ya gore ise siddete ugrayan calisanin ruh ve akil sagligi bozulmaktadir. Stres,
depresyon, kaygi ve tiikenmislik sendromu goriilmektedir. Buna bagli olarak is
tatmini azalmaktadir. Orgiitsel baglihk ve ise baglanmada sorunlar meydana

gelmektedir.

OSHA (Occupational Safety and Health Administration), is yerinde siddetin, {i¢

tip olabilecegine yonelik bir 6neri getirmistir. Bunlar;

e Tip I; Saldirganin is yeriyle kasitli bir iligkisi yoktur. Saldirganin amaci
ekonomik ¢ikar saglamak olabilir.

e Tip II; Hizmetin alicis1 tarafindan gergeklestirilen saldir1 tiiriidiir. Saldirgan
bir miisteri veya hasta olabilir. Genelde hizmet sirasinda saldirganlik
gerceklesir.

e Tip III, Siddeti gerceklestiren kisi ayn1 sektérden baska bir ¢alisan, bir amir
veya bir ig¢idir. Calisanin ¢alisan iizerinde gosterdigi saldirganlik davranisidir

(Altintas, 2006: 12).
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Loveless’e gore ise is yerinde siddetin, dort tipi vardir. Bunlar sirasiyla su
sekildedir;

e Tip I; Suga niyet etme davranisidir. Calisma hayatindaki meydana gelen
cinayetlerin %85°lik kismu tip I grubu igerisinde yer alir. Esnaflar, taksiciler,
giivenlik gorevlileri, gece bekgileri daha c¢ok risk altinda olan meslek
gruplaridir.

e Tip II; Tiiketici grubunun personellere yonelik uyguladig: siddet cesididir.
Siddeti uygulayan kisi miisteriler, hastalar, 6grenciler ya da mahktmlar
olabilir. Bu grupta risk altinda olan meslek gruplar1 saglik calisanlari,
O0gretmenler ve sosyal hizmet personelleridir.

e Tip III; Is yerinde meydana gelen ¢alisanlarin calisana, calisanlarin amire ya
da amirin calisanlara uyguladig:1 siddet tiiriidiir. Bu tipte siddetin olusma
sebebi is yerindeki iletisim sorunudur.

e Tip IV; Kisilerarasinda yasanan problemlerin is hayatma yansimasiyla
olusan siddet tiirtidiir. Siddeti baslatan kisi siddet magduru olan kisiyle ayni
is yerinde caliymaz. Fakat siddeti baslatan ve siddetten etkilenen kisiler,
birbirlerini taniyan kisilerdir. Ornegin ailevi problemlerin is hayatina
yansimasiyla olusan siddet ¢esidi, tip IV tiirliinde olan siddet seklidir (Aydin,
2014: 11).

Bu tip yapilan smiflandirmalar, ¢alisma hayatinda her personelin basmna
gelebilecek siddete karsi Onlemleri belirlemesi acisindan son derece Onem arz
etmektedir (Saglik-Sen, 2013: 30). Saglik hizmet sunucularma yonelik
gerceklestirilen siddet eylemleri daha cok tip II seklinde goriiliir (Yesildal, 2005:
291). Fakat hastalarla siirekli bir iligki i¢erisinde olan saglik ¢alisanlarinin, dort tipten
herhangi birine maruz kalmasi da ihtimaldir (Senyurt, 2008: 10). Bu duruma 6rnek
olarak; Kaliforniya’da yapilan arastirmalarda %69,1 oraninda tip II olaylarmimn
yasanmakta oldugu sonucuna ulasilmistir (Leather, 2002: 14). Ayn1 zamanda
Kanada’da yapilan arastirmalara gore ise, kadin-dogum servisinde hizmet veren
hemsgirelerin %15’inin mesai arkadaslarindan siddet gorerek tip III olaylarina 6rnek
teskil ettigi sonucuna varilmistir (Altintas, 2006: 22). Yine evde bakim hizmeti veren

bir hemsirenin, hastasini ziyarete giderken saldiriya ugramasi ise tip I olayma 6rnek
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olusturmaktadir. Ciinkii saldirgan kisinin magdurla kasith bir iliskisi yoktur (Leather,
2002: 15).

3.2. Saghk Kurumlarinda Siddet

Saglik hizmetleri, dogrudan bakimi gerektiren bir hizmet dalidir (Bigkici,
2013: 48). Saglik personellerinin de oncelikli amaci, hastalara kaliteli bir hizmet
sunabilmektir (Aydin, 2014: 13). Bu amacin1 gergeklestirmek isteyen saglik
personelleri, hastalarla siirekli etkilesim halinde bulunmaktadir (Aydin, 2014: 13).
Bu sebeple en fazla riskli is kollar1 arasinda olmasi da kaginilmazdir (Ataman ve

Aba, 2016: 21).

Tarihsel siire¢ icerisinde bircok etkinlik alani olan tip diinyasinin, bugiin
gelmis oldugu noktada birgok sorun yasanmaktadir. Bu sorunlardan biri ise siddettir
(Saribryik, 2012: 9). Saglk kurumlarinda siddet aslinda evrensel bir problemdir (Us-
Coskun ve Erdem, 2016: 17). Acil tehlike durumu olarak tanimlanir (Avci Balci,
2014: 35). Saglikta siddet hastalardan, hasta yakinlarindan veya herhangi bir hizmet
alicisindan gelen ve tehdit barmmdiran sozel, fiziksel veya cinsel saldirilar:

icermektedir (Annagiir, 2006: 162).

Saglik sektorii, is yerinde siddet riskinin en fazla yasandigi sektor olarak kabul
edilmektedir (Kuruéz, 2016: 1). Elliott’a gore saglik sektorii diger hizmet
sektorlerinden 16 kat daha fazla riskli bulunmaktadir (Senyurt, 2008: 9). Avci-Balci
(2014: 35)’ya gore ise, saglikta siddet diger hizmet sektorlere gore 26 kat daha fazla
risklidir. Endiistriyel iliskiler Servisi’ne (Industrial Community Service-ICS) gore
ise, saglik hizmet sektoriinde ¢alisanlar diger alanlarda calisan personellere gore 4
kat daha fazla siddet riskiyle karsilagsmaktadir (Altintas, 2006: 22). Fakat siddet
olaylarmin saglik kurumlarina fazla bildirilmedigi de ortadadir. Atik (2013: 2)’e gore
bunun sebeplerinden birinin vurma, yaralama ciddi hadiselerin siddet olarak
algilanirken, digerlerinin dnemsenmedigi yoniindedir. Leather (2002: 9) ise, siddetin
tanimmnm olmamasindan ya da standartlastirilmis bir Olgme aracina sahip
olunmamasindan kaynakli oldugunu diistinmektedir. Senyurt (2008: 11)’a gore ise

saglikta siddetin bildirilmeme nedenleri sirasiyla;
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1. Siddet veya siddete yoOnelik davramiglar her giin rutin olarak
tekrarlanabildiginden dolay1 bildirilmemektedir.

2. Dabha once bildirildiginde herhangi bir tedbir veya uyar1 alinmamustir.

3. Bildirme prosediirlerinin ¢ok zaman alacagma inanilmaktadir.

4. Calisanin kendi ihmalinden ya da eksik performansla suglanmasindan
korkmasidir.

5. Calisanlar siddet konusunda farkindaliktan yoksundur.

6. Sozel siddetin bildirilmesi yeterince dnemli goriilmemektedir.

7. Hastane idaresi siddete duyarsiz kalmaktadir.

8. Saglik kurumlarinda yasanan siddet siradanlasmaya baslamistir.

9. Saglik personellerinin is yiikii fazladir.

10. Saldirgan  hastalarin ~ saglik calisan1  tarafindan provoke edildigi

diistiniilmektedir.

Siddet, hem hastaneler de hem de toplum temelli saglik hizmetlerinde c¢esitli
meslek dallarmni etkileyen 6nemli bir sorundur (Akca vd., 2014: 2). Bu konuyla ilgili
yapilan arastirmalarda saglik ¢alisanlarmin biiyiik bir ¢ogunlugunun profesyonel
kariyerlerinde en az bir kez siddet yasadigi ortaya ¢ikmustir (Leather, 2002: 11).
Kahveci ve arkadaslarma (2017: 51) gore ise saglik ¢alisanlarinin %50°den fazlasi
siddete maruz kalmaktadir. ilhan ve arkadaslarinin (2009: 15) yaptig1 arastirma
sonucunda da doktorlarin %60,9’u ¢alisma hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete

maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir.

Saglik ¢alisanlar fiziksel siddetten psiko-sosyal siddete kadar degisik boyutlar da
siddete maruz kalmaktadirlar (Akca vd., 2014: 2). Tas ve Cevik (2005: 62)’ in bu
konuyla ilgili yaptiklar1 aragtirmada saglik ¢alisanlarinin genellikle fiziksel, s6zel ve
cinsel siddete ugradigmi ifade etmistir. Saribiyik (2012: 10) ise, saglik calisanlarina
en fazla sozel siddet uygulandigim diisinmektedir. ilhan ve arkadaslarinm (2009: 15)
yaptig1 arastirmaya gore ise saglik ¢alisanlarinin en fazla sézel ve psikolojik siddete
maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Cinarli ve Yiicel (2013: 36) ise yaptiklar1 aragtirmada
ise saghk calisanlara yonelik sozel siddetin fiziksel siddete gore daha fazla
uygulandigi ifade edilmistir. Mutlu (2010: 112)’nun yaptigi ¢calisma sonucuna gore

ise saglik calisanlarinin en fazla sdzel siddete maruz kaldigi ortaya ¢ikmistir. Kavak
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ve Ekinci (2013: 296)’nin yaptig1 arastirma sonucuna gore ise saglik calisanlarinin
%71,7’si sozel siddete ugramakta iken, %28,3’1i fiziksel siddete ugramaktadir. Deniz
ve arkadaglarinin (2017: 34) yaptig1 arastirma sonucuna gore ise saglik ¢alisanlariin
%10,2’si ig yerinde siddete maruz kalmaktadir. Yasanan siddet olaylarinin tiimii ise
sozel siddete yoneliktir. Saglik-Sen (2013: 55-76)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore
ise bir sene igerisinde saglik ¢aliganlarmin fiziksel siddete maruz kalanlarin orani
%23,7 , psikolojik ya da sozel siddete ugrama oran1 %98,3 , cinsel siddete ugrama
orani ise %35,2 oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica cinsiyetlere gore kadin ¢alisanlarin
fiziksel siddete maruz kalma orani %18,7 iken, erkek c¢alisanlarda %35,7 oldugu
ortaya ¢ikmustir.

Saglik calisanlarinin hastane igerisinde g¢esitli birimlerde, farkli gorevleri yerine
getirmeleri siddete ugrama risklerini arttrrmaktadir (Campos ve Pierantoni, 2010: 79-
83). Bu konuda Elliot saglik kurumlarinda siddete yonelik risk alanlarini
degerlendirmek i¢in, ii¢ diizeyden olusan bir siniflandirma sistemi olusturmustur.

e Smiflandirmanin birinci seviyesinde, siddet riski yiiksek olan alanlara yer
verilir. Bu alanlar; acil servis boliimii, ayakta tedavi hizmeti veren klinikler,
psikiyatri servisleri, radyoloji boliimii, eczaneler, ambulanslar ve hastane
biinyesinde bulunan kafeteryalardir.

e Smiflandirmanin ikinci seviyesinde siddete orta seviyede bagvurulan alanlar
yer almaktadir. Bu alanlar; ameliyathaneler ve polikliniklerdir.

e Smiflandirmanin tgilincii seviyesinde ise, ¢ok az veya hi¢ siddet yaganmayan
durumlarin bulundugu alanlar bulunmaktadir. Bu alanlar; tip fakiiltelerinde
bulunan kiitiiphaneler ve tip fakiiltesi 6grencilerinin egitim aldig1 siniflar ya

da egitim ofisleri olarak s6ylenebilir (Altintas, 2006: 12).

Akga ve arkadaglarina (2014: 3) gore hastanenin riskli olan bolgeleriyse sirasiyla;
poliklinikler, bekleme odalar1 ve acil servislerden meydana gelir. Poliklinikler; bir an
once kendisiyle ilgilenilmesini isteyen hasta ve hasta yakinlariyla doludur. Bekleme
odalar1 ise; hastalarin stres kat sayilarmi ytikselttiginden hastane igerisinde kargasa
yaratma potansiyeli en yiiksek alanlardan biridir. Son olarak acil servisler ise;
genellikle diizensiz ve kalabaliktir. Bu durum siddet yasanma riskini arttirmaktadir.

Dugan (2017: 401)’a gore ise saglik personeli sadece hastane icerisinde degil,
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hastane disinda da siddet yasayabilme riski bulunmaktadir. 112 acil servis personeli
hastaya giderken evde, sokakta veya bir aligveris merkezinde siddet yasayabilir.
Keser-Ozcan ve Bilgin (2011: 1452)’in bu konuyla ilgili yaptig1 arastirma sonucuna
gore siddet yasanma riskinin en fazla oldugu alanlar acil servis birimleri ve
kliniklerdir. Saribiyik (2012: 10) ise siddet riskinin en fazla oldugu alanlarin; acil
servis, geriatri, psikiyatri ve yogun bakim iiniteleri oldugunu ifade etmistir. Ataman
ve Aba (2016: 24)’nin yaptig1 arastirma sonucuna gore ise hastanede siddet riskinin
en fazla oldugu alanlar; yatan hasta birimleri, poliklinikler ve acil saghk
hizmetleridir. Yakut ve arkadaslarinin (2012: 147) yaptigi arastirmada ise siddet
riskinin en fazla oldugu alanlar; acil servisler ve psikiyatri klinikleridir. Kavak ve
Ekinci (2013: 292) ise yaptig1 calismada siddet riskinin en fazla oldugu alanlar1 acil
servis, cerrahi birim ve psikiyatri klinigi oldugunu ifade etmektedir. Annagiir (2010:
165-166)’e gore ise hastanenin siddet konusunda riskli olan bdlgeleri acil servisler,
psikiyatri klinikleri ve polikliniklerdir. Ayrica dahili ve cerrahi branslar, bekleme

odalar1, park alanlari, koridorlar ve kafeteryalar da riskli alanlar olarak belirlenebilir.
3.3. Yurt Disinda Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Arastirmalar:

Uluslararas1 arastirmalar da saglik personeline yonelik gerceklestirilen
saldirilarin boyutu Diinya’nin gesitli tilkelerinde farklilik gésterebilmektedir (Avci-
Balci, 2014: 36). WHO (Diinya Saglik Orgiitii), ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)
ve ICN (Uluslararast1 Hemsireler Birligi)’nin 2002 yilindaki ‘’saglik sektoriinde is
yeri siddeti’” adli ortak raporlarinda, saglik personellerinin %50’sinden fazlasi
siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (Kuru6z, 2016: 6). Diinya’nin farkl iilkelerinden

konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda;

e 1988 yilinda ABD’de saglikta siddetle ilgili yalnizca 32 makale bulunurken,
suan bu saymin 1000’leri astig1 tespit edilmistir. Ozellikle 1990 ve 1996
yillar1 arasinda tip literatiirlinde yazilan kaynaklar incelendiginde; temel
saglik hizmetleri kaynaklarinm %35°1, acil tip kitaplarinin %29’u ve kadin
dogum kitaplarinin %38’inde siddete yer verilmektedir. (Clements vd., 2005:
296).
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Kanada’da gerceklestirilen bir calismada acil servislerde siddete ugrama
siklig1 %60 oraninda oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bu calismada
saglik ¢alisanlarmin fiziksel siddete ugranma oran1 % 57, sozel istismara
ugrama orani %76 ve fiziksel siddete tanik olma orani ise %86 oldugu elde
edilen veriler arasindadir. Calismada katilimcilarin %73 liniin hastalardan
korktuklar1 ve %49’unun da daha 6nceden siddet ge¢cmisi oldugundan dolay1
hastalar tarafindan tanindiklar1 tespit edilmistir. Bu duruma bagl olarak
saglik personellerinin %74 iiniin i3 doyumu azalmistir. Siddeti kuruma rapor
eden saglik calisanlar1 ise %67°1lik bir orandadir. Geri kalan %33’lik kisim
siddeti rapor etmemistir (Fernandes vd., 1999: 1245).

ABD’de calisan hemsirelerin en az bir kere fiziksel siddete maruz kalma
oran1 %35-80 arasindadir. Oliimeiil olmayan saldir1 oranlar1 ise ABD’de
%835; Ingiltere’de %40 oranindadir (Clements vd., 2005: 297).

Ingiltere’de yapilan bir arastrmada hastanede ¢alisan personellerin %27’si
fiziksel olarak saldirtya ugramistir. Saldirtya ugrayanlarin %23’ hastalar
tarafindan ve %15,5’1 hasta yakinlar: tarafindan tehdit edilmektedir. %68’1lik
bir kisim ise s6zel saldiriya ugramistir. %25,7’si s6zel saldiriy: her ay diizenli
olarak yasamaktadir. En fazla hastanede siddet yasayan personeller ise
%47’si1 klinik personelleri, %36’s1 cerrahi biriminde ¢alisanlar ve %30’u acil
serviste calisanlardan olusmaktadir. Meslek grubu olarak en fazla siddete
ugrayan kesim % 43,4 oraninda hemsireler ve % 13,8 oraninda doktorlardir.
Siddete ugrayan hemsirelerin %20’sinden fazlas1 saglik meslek lisesi
mezunudur (Winstanley ve Whittington 2004: 3).

Avustralya’da psikiyatri servisinde c¢alisanlara yonelik, siddetin insan
sagligma zarar verme diizeyi 8 dereceye ayrilarak bir arastirma yapilmastir.
Arastirmada yedi aylik gozlem sonucunda 1289 siddet olay1 kaydedilmistir.
Olgege gore yasanan siddet vakalarmin %58’i en yiiksek seviyede sonuclanan
ciddi vakalardir. Meslek grubu olarak 30 yas altt hemsirelerin daha fazla
siddete maruz kaldiklari, siddet uygulayan hastalar arasinda alkol ve madde

bagimlilarinin daha fazla oldugu arastirmada elde edilen sonuglar arasindadir

(Owen vd., 1998: 1452-1457).
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Avusturalya’da yapilan bir calismada hemsirelerin, pratisyen hekimlerin ve
diger saglik hizmeti mensubu ¢alisanlarmin siddet yasadigi tespit edilmistir.
Bir y1l boyunca yliriitiilen ¢alismada hemsirelerin %681, pratisyen hekimlerin
%481 ve diger saglik hizmeti mensubu calisanlarinin %47’si siddeti rapor
etmistir. Siddetin kaynag1 ise hastalar ve hasta yakinlar1 tarafindan meydana
geldigi sonucuna varilmistir. Mesleki siddetin en fazla goriilen tiirlii s6zel
taciz, tehdit etme, fiziksel saldir1 ve cinsel saldir1 oldugu goriilmiistiir
(Alexander, Fraser ve Hoeth, 2004: 377).

Isve¢’te yapilan bir arastirmada hemsirelerin ve hekimlerin siddet yasama
riskinin ¢ok yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozellikle doktorlarin gdzetimi
altinda ¢alisan, numune toplayan, ilag veren, hasta konforunu saglayan ya da
hastalarinin durumunu hemsirelere bildirmek gibi giinliik rutin islerle ugrasan
en alt diizeydeki hemsirelerin daha fazla siddet yasadigi ortaya c¢ikmistir.
Siddetin goriilme orani ise hekimler i¢in %18, hemsireler igin %31
oranlarindadir (Arnetz, Arnetz ve Soderman, 1998: 107).

Hong Kong’da boélge hastanelerinde ¢alisan radyografi birimindeki
personellerin  siddet ugramasina yonelik bir arastrma yiiritilmiistiir
Arastirmada ¢alisanlarm %61°1 son ii¢ yilda siddete maruz kaldigi ortaya
¢ikmistir. Magdurlarin %34’ besten fazla siddet yasadigi tespit edilmistir.
Siddete maruz kalan katilimcilarin %97’sine s6zlii taciz uygulanmstir. S6zILi
taciz yasayan radyograflarin neredeyse ilicte ikisi (% 65.91) olaylar:
gormezden gelmistir. Ayrica siddet sonucu stres diizeyi, is tatminsizligi,
depresyon ve ¢esitli hastaliklarin bas gostermesi gibi zararli etkileri
Olusmustur. Siddete ugrayan personellerin  %77’si gereken destegin
saglanmadigini diistinmekte ve bu sebeple %11°1 mesleki siddeti onleme
kurslarma katilmaktadir (Ng vd., 2009: 1).

Lee (2006: 4-5)’nin ¢alismasinda Tayvan’da hemsirelerin siddete ugrama
orant %62, Birlesmis Milletlerde %88 ve Avusturalya’da %95 oldugu
belirtilmistir.

Tayvan’da 222 hemsireyle goriismeler yapilarak diizenlenen bir ¢alismada,
farkl iilkelere kiyasla ¢ok daha fazla siddet uygulandigi ortaya ¢ikmistir. Son

bir yil igerisinde hemsirelerin %35,1’ine fiziksel siddet, %50,9’una sozel



74

taciz, %15,8’ine mobbing, %9,5’ine cinsel taciz ve %4,5’ine ki yiiziinden
ayrimcilik yapildigi tespit edilmistir (Chen vd., 2008: 288).

Finlandiya’da 13762 katilimciyla goriismeler diizenlenerek yapilan bir
calisgmada, %40,6 siddet magduru oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler
acisindan mesleki siddete ugrayanlarin %40,6’s1 erkek ve %40,5°1 kadin
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica Finlandiya’daki siddete maruz kalma
bakimimdan en tehlikeli meslekler; gardiyanlik, polislik, psikiyatri hemsireligi
ve doktorluk oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin ve doktorlarin siddete
ugramasmin nedeni ise hastalarla kurulan iligskilerden kaynakli oldugu
sonucuna varilmistir (Salminen, 1997: 123).

Israil’deki bes tip merkezinde, 487 hemsirenin katilmiyla gerceklesen bir
calismada hemsirelerin daha Once cinsel tacize ugraylp ugramadiklari
hakkinda bir arastrma yapilmistir. Katilimcilarin %80°1 kadin, %20’si
erkektir. 487 hemsirenin 281 tanesi hemsire, 206 tanesi ise hemsirelik
boliimiinde okuyan 6grencilerden olustugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alisma

katilimcilarin %90°1 en az bir kez cinsel siddet yasadigi sonucuna varilmastir.

[ 29

Arastirmada kadinlar, erkeklerden ‘“’hafif”” veya “’orta’ seviyede cinsel
tacize maruz kahrken, erkeklerin % 35'i ile kadmlarm % 26's1 “siddetli”
seviyede tacizlere maruz kaldigin1 belirtmislerdir. Bununla birlikte
arastirmada, erkek 6grencilerin ve hemsirelerin daha saldirgan diizeyde cinsel
siddete maruz kaldiklar1 ve bu konuda cevap verebilecek yeterlilikten yoksun
olduklar1 ortaya ¢ikmustir (Bronner, Peretz ve Ehrenfeld, 2003: 637).
Avusturalya’da yapilan bir caligmada acil servisteki hemsirelerin siddet
yasaylp yasamadigina yonelik bir arastirma gerceklestirmistir. Arastirmaya
katilan 71 hemsirenin 50’si (%70) bes aylik bir donemde 110 defa siddet
olay1 yasadig1 sonucuna varilmistir. Siddet olayr en fazla %33 oraninda
aksam vardiyasinda yasandigi bildirilmistir. Hemsireler, siddetin kaynagini
hastalar olusturdugunu ifade etmislerdir. Hastalarin %27’si alkol, %25’1
madde bagimlis1 ve %38’1 zihinsel hastaligindan otiirii siddet uyguladig:
ortaya ¢ikmistir. Buna bagli olarak hemsirelerin %61’ ine kiifredildigi, %10 u
itildigi, %3 tiine vuruldugu ve %3l de tekmelendigi tespit edilmistir (Crilly,
Chaboyer ve Creedy, 2004: 67).
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Misir’da Alexandria Universitesine bagli hastanelerde gorev yapan 526 tane
hemgirenin siddet yasaylp yasamadigiyla ilgili bir arastirma yapilmustir.
Hemsgirelerin gorev yaptigi birimler genel cerrahi, acil servis ve yogun bakim
uniteleridir. Arastrmada hemsirelerin %72,4’nlin en az bir kez siddet
yasadig1 ortaya ¢ikmustir. Hemsirelerin %71,48’i mobbing, %57,03’t sozli
taciz, %29,66’s1 tehdit edilme ve %25,67’si de fiziksel saldirtya maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Siddetin kaynag ise hastalar, hasta yakinlar1 ve idari
personeller tarafindan olusmaktadir. Hastalarin veya hasta yakmlarinin
hemsirelere siddet uygulama oram1 %96,6 iken, bashemsirelere siddet
uygulama oran1 %54,5 oldugu tespit edilmistir. Idari personellerinin ise
hemsirelere siddet uygulama orami %60,6 iken, bashemsirelere siddet
uygulama oran1 %41,7 oldugu tespit edilmistir. Ayrica siddete bagl olarak
hastanedeki tiim hemsirelerin %56,7’si mevcut isyerlerinde c¢aligmak
istemedigi fakat siddet yasayan %82,1 hemsirenin isten ayrilma gibi bir niyeti
olmadig1 ortaya ¢ikmustir (Ezzat ve Lashin, 2005: 7-16).

ABD’de acil serviste ¢alisan doktorlarin siddet yasayip yasamadigina yonelik
bir aragtirma gerceklestirmistir. Arastirmada en fazla bir defa siddet yasayan
doktorlarin orani1 %21 iken, birden fazla siddet yasayan doktorlarin orani %78
oldugu ortaya cikmistir. Erkek doktorlarin %79’u, kadmn doktorlarinin ise
%75°1 siddete maruz kalmaktadir. En sik karsilasilan siddet tiirii s6zel taciz
%75, hastane iginde fiziksel saldir1 %21, hastane disinda fiziksel saldir1 %5
ve hekimin hastane disinda takip edilmesi %2’lik bir oran1 meydana getirdigi
tespit edilmistir (Behnam vd., 2011: 565).

ABD’de acil serviste calisan saglik personellerinin hastalardan veya hasta
yakmlarindan siddet yasayip yasamadigini 6lgmek amaciyla bir arastirma
yapilmistir. Arastrmada tiim c¢alisanlarin en az bir kez sozlii tacize maruz
kaldig1 ortaya ¢ikmustir. 319 saglik ¢aligani hastalar tarafindan ve 10 saglik
calisan1 hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel saldiriya ugramigstir. Saglik
calisanlarinin %65°1 sorunu hastane idaresine bildirmemistir. Katilimcilarin
%641 ise siddet konusunda hicbir egitim almadiklari tespit edilmistir (Gates,
Ross ve McQueen, 2006: 331).
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e Isvigre’de 291 hemsireyle yapilan bir gériismede, hemsirelerin siddet yasayip
yasamadigina iligkin bir arastirma yapilmigtir. Arastirmada hemsirelerin son
bir sene igerisinde %72’sinin hasta ve hasta yakinlarindan sozlii tacize ve
%42’sinin fiziksel siddete maruz kaldigi ortaya ¢ikmustir. Fiziksel siddete
maruz kalan hemsirelerin %23’linlin viicudunda yaralanmalar meydana
geldigi ve %1,4’1 yaralanmalardan 6tiirii hastalik izni aldig1 tespit edilmistir
(Hahn vd., 2010: 3535).

e Nijerya’da bir hastanede acil serviste calisan 81 hemsirenin siddet yasayip
yasamadigina iliskin bir arastirma gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilanlarin  %25’1 kadin ve %751 erkek oldugu goriilmiistiir. Saglk
calisanlarinin %65°1 hem siddete tanik oldugu hem de siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir. Hemsirelerin %15,8°1 silahla tehdit edildigi ortaya ¢cikmustir.
Siddetin nedenleri ise hastanelerin asmr1 kalabalik olmasi, uzun bekleme
stireleri ve gilivenligin saglanamadigindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir
(Ogundipe vd., 2013: 758-759).

e Iran’da bir saglik merkezinde calisan 1317 hemsirenin siddet ve istismar
yasaylp yasamadigma yonelik bir aragtirma gerceklestirilmistir. Arastirmada
hemsirelerin %87,4’1 sozli taciz ve %27,6’s1 fiziksel siddet yasadigi tespit
edilmistir. Sozlii taciz olaylarinin %35,9’u ve fiziksel siddet olaylarinin
%49,9’u hastane idaresine bildirildigi sonucuna varilmustir. Hastanenin en
fazla acil servis boliimiinde siddet yasandigi tespit edilmistir. Sonuglara gore
erkekler, kadinlardan daha fazla siddete ve istismara maruz kalmislardir.
Ayrica daha fazla is tecriibesi olan hemsirenin daha fazla siddete maruz

kaldig1 ortaya ¢ikmustir.
3.4. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Arastirmalar

Tiirkiye’de de saglikta siddet konulu ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Ulkemizde

konuyla ilgili yapilan ¢alismalardan 6rnekler vermek gerekirse;

e Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (2018)’nin yaptig1 arastirmaya gore kadin saglik
calisanlar1 %64 oraninda, erkek saglik ¢alisanlar1 ise %36 oraninda siddete

maruz Kalmistir. Siddet yasayan saglik calisanlarmnin %45,5’ini aragtirma
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gorevlileri olustururken, %38,6’sim1 uzman doktorlar olusturmaktadir. Siddete
maruz kalma bakimindan galisilan kurum olarak en fazla devlet {iniversiteleri
(%32,2) yer alwrken, daha sonra sirasiyla egitim arastirma hastaneleri
(%27,7), devlet hastaneleri (%16,7) ve ruh sagligi hastaneleri (%]11,4) geldigi
tespit edilmistir. Son bir ay igerisinde hasta ve hasta yakininin fiziksel
siddetine maruz kalma orami ise %39,4’tiir. Ayrica saglik calisanlarinin
%81,7’si siddete hedef olmasina ragmen calisma hayatina devam ettigi ve
%67,5’1 de siddet olayini resmi bir kuruma bildirmedigi yine tespit edilen
sonuglar arasindadir.

Ozdemir-Takak ve Baydar-Artantas (2018: 103)’in yaptig1 arastirma
sonucuna gore saglik calisanlar1 arasindan en fazla siddete maruz kalan
meslek grubu doktorlar (%48,65) ve hemsireler (%40,55) olarak tespit
edilmistir. Siddetin en fazla yasandigi saglik kurumu ise %67,60 oraninda
devlet hastaneleri oldugu sonucuna varilmistir. Siddetin yasanma nedenleri
olarak saglik kurumlarinin fazla kalabalik olmas1 (%73), hastalarin sabirsiz
davranmast (%65) ve hastalarin egitim seviyesinin diisiikligi (%54,30)
oldugu ortaya ¢ikmustir. Hastalarin %52,30’u saglik personellerinin siddeti
hak ettiklerini diisiinmektedir. Ayrica siddete karsi nasil tedbir alinmasiyla
ilgili saglik personellerinin verdigi cevaplar ise; %56,30 oraninda caydirici
cezalarin uygulanmasi gerektigi, %53,70’i giivenlik onlemlerinin alinmasi
gerektigi  ve %52,70’1 ise topluma egitimler verilmesi gerektigini
diistinmektedir.

Kose-Tosundz ve arkadaglarinim (2019: 1) yaptig1 arastirmaya gore
hemgirelik Ogrencilerinin %28,9’u ‘fazla’ diizeyde siddete egilimli oldugu
ortaya ¢ikmustir.

Egici ve Oztiirk (2018: 226)’iin yaptig1 arastirmaya gdre saglik calisanlari
arasindan en fazla siddete maruz kalan meslek grubu %56 oraninda doktorlar
oldugu tespit edilmistir. Siddet tiirleri arasindan en ¢ok sozel siddet (%100),
psikolojik siddet (%30,9) ve fiziksel siddet (%29,8) yasandig1 tespit
edilmistir.

Kayhan-Tetik ve arkadaslarinin (2018: 390) yaptig1 arastirmada Tip Fakiiltesi

6. smif Ogrencilerine gore siddetin yasanma sebebi en c¢ok ‘’hastalarin
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hastanede c¢ok bekletilmesi (%61,3)”” olarak gosterilmigtir. 1. Sif
Ogrencilerinin bu soruya cevabi ise en c¢ok “’hekimin hastayr muayene
etmeden ilag yazmasi (%28,8)”" seklindedir.

Oztiirk ve Toprak (2017: 58)’m yaptig1 arastirmaya gore siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin  %46,2°si  doktor ve 9%53,8’i hemsiredir. Saglik
calisanlarinin yaslar1 ve mesleki deneyimleri arttik¢a siddete maruz kalma
diizeyleri de artmaktadir.

Cuvadar (2017: 68)’m yaptig1 arastirma sonucuna gore siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin  %85°1 hemsirelerden olusmaktadir. Siddet tiirleri
arasindan ise en fazla sozel siddet (%78,3) yasanmaktadir. Siddet kaynagi
olarak en fazla hasta yakinlar1 (%44,3) gosterilmektedir.

Kuruéz (2016: 43)’lin yaptig1 arastirma sonucuna gore siddetin yasanma
nedenleri swrasiyla; bekleme stireleri (%74,1), saglhk calisanlarmin kaba
davranmast (%60,3), hastalarin sabirsiz olmasi (%55,3), tedavideki
memnuniyetsizlik (%33), tedavide ihmal (%30,2), saglik personellerinin
ilgisizligi (%28.9), adaletsizlik (%25,4), saglik personellerinin prosediirlerle
ugragmast (%24,9), doktorun ge¢ gelmesi (%?24,4), yardimci calisanin
yetersizligi (%24,4), koti haber alma (%23,6), hastanenin yetersizligi
(%19,5), acil olmayan hastalarin saglik personelleri tarafindan reddedilmesi
(%14,5) olarak gosterilebilir.

Yasar (2016: 143)’1n yaptig1 arastirma sonucuna gore siddete maruz kalan
saglik c¢alisanlarinin %65,41i doktorlardan olugmaktadir. Saglikta siddetin
yasanma nedenleri ise medyadaki tarafli yaymlar (%60,9), hastalarin thmal
edilme diisiincesi (%59,2) ve hastalarin ¢ok bekletilmesi (%58,9) oldugu
ortaya ¢cikmustir. Saglk calisanlarin meslek hayatlar1 boyunca siddete tanik
olma orant %60,9 iken, siddete maruz kalma orant %29,1 oldugu
saptanmistir. Hastanede siddetin en fazla yasandigi yerler ise siddet
taniklarma gore hastane koridorlar1 (%41.,4), siddet magdurlarina gore
klinikler (%25,7)’dir. Siddet taniklarmin %50,6’s1 ve magdurlarin %42,9’u
ilgili kurumlara sikayette bulunmamiglardir.

Uziimeii (2016: 69)’niin yaptig1 arastirma sonucuna gore siddetin yasanma

nedenleri sirasiyla; saglik calisanlarin is ytikii (%65), hastalarin beklentisinin
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karsilanmadigt (%58) ve medyada saglikta siddete yonelik haberlerin varligi
(%54) olarak gosterilmistir.

Us-Coskun ve Erdem (2016: 16)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore %75 nin
siddete maruz kaldig1 ve en fazla siddete maruz kalan grubun ise hekimler
oldugu ortaya ¢cikmustir.

Sen-Savas (2016: 29-32)’in yaptigi arastirma sonucuna gore saghk
calisanlarina siddet tiirleri arasindan en fazla sozel siddet (%62,9)
uygulandig1 ortaya ¢ikmustir. Siddete bagvuran hastalarm travma (%30,9),
soguk alginlig1, mide rahatsizlig1 (%25), yaralanma (%19,1), alkol bagimlilig1
ya da psikiyatrik sorunlar (%10,3) nedenleriyle siddet uyguladigi ortaya
¢ikmistir. Hastanenin muayene odalarinda (%50) ve koridorlarmda (%30,9)
siddetin yasandigi tespit edilmistir. Siddetin uygulandigi giin olarak %57,3
hafta sonu ve %32,4 hafta i¢i yasandigi tespit edilmistir. Ayrica acil serviste
calisanlarin mesai saatlerinde (%20,6) ve mesai saatleri disinda (%77,9)
siddetin yasandig1 yine elde edilen sonuglar arasindadir.

Oksiiz, Uygun ve Ozdem (2016: 108-110)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore
siddete maruz kalan meslek gruplar1 doktorlar (%30), hemsireler (%13,3),
doktorlar ve/veya hemsireler (%43.,3), hastane personelleri (%3,3) ve
giivenlik gorevlileri (%6,7)dir. Siddetin en fazla yasandigi birimler ise
sirastyla ¢ocuk acil (%23), dogum acil (%20) ve jinekoloji servisleri (%16,7)
dir.

Moursel (2016: 62)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore siddete bagvuran
hastalarin %33,3’1 bipolar bozuklugu, %35°1 sizofreni hastalar1 ve %8,7’s1
depresyon yasadigi ortaya ¢ikmistir.

Dugan (2015: 174)’1in yaptig1 arastrma sonucuna gore saglik calisanlarma
kars1 69 haberde fiziksel siddet, 51 haberde hem fiziksel hem sozel siddet, 11
haberde s6zel siddet, 3 haberde psikolojik siddet ve 1 haberde cinsel siddete
yer verildigi ortaya ¢ikmustir.

Catel (2015: 78-83)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore saglik calisanlarmnin
meslek hayat1 boyunca siddete maruz kalma oran1 %61,1 iken, son bir sene
icerisinde siddete maruz kalma orani %48,9’dur. Saglik ¢alisanlarmin meslek

hayatlar1 boyunca sozel siddete (%79,5), fiziksel siddete (%15,3), psikolojik
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siddete (%11,4) ve cinsel siddete (%0,9) maruz kalmiglardir. Hastanenin
birimleri agisindan siddete en fazla maruz kalinan alanlar idari alanlar
(%25,6), muayene odalar1 (%20,3) ve koridorlardir (%17,4).

Yavuz (2014: 111)’un yaptigi arastirma sonucuna gore saglik calisanlari
psikolojik siddete hasta yakinlar1 (%56,8), mesai arkadaslar1 (%8,6) ve
hastalar (%#4,1) tarafindan maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmustir. Psikolojik
siddete en fazla maruz kalan meslek grubu ise hemsireler (%29), diger saglik
calisanlar1 (%27) ve asistan doktorlar (%20)’ dir. Fiziksel ve psikolojik
siddetin en fazla yasandig1 alanlar ise acil birimleri (%20,3), poliklinikler
(%19,5) ve kliniklerdir (%14,1).

Oztiirk ve Babacan (2014: 70)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore saglik
calisanlarinin %74’ baska bir saglik calisanma sozel siddet uyguladigi
ortaya ¢cikmustir. Hastalarda ise bu oran, %35°dir. Saglikta siddetin nedenleri
olarak ise bekleme siireleri, hastalarin sabirsizca davranmasi ve saglk
calisanlarinin ilgisizligi gosterilmektedir.

Karaca (2014: 3)’nin yaptig1 arastirma sonucuna gore doktorlar meslek
hayatlar1 boyunca en az bir defa %67,8 oraninda siddete maruz kalmislardir.
Siddetin yasanma nedeni olarak ise en fazla doktorlarin hastalardan gelen
gereksiz istekleri reddettikleri (%42,7) oldugu ortaya c¢ikmustir. Yasadigi
siddet olaymi ilgili kurumlara ileten doktorlar ise %24’liikk bir orandadir.
Ayrica doktorlarin %50,1°1 saglikta siddeti arttirdigini diisiinmektedir. Saglik
Bakanliginin yasal yaptirimlar1 yeniden diizenlemesi gerektigini diisiinen
doktorlar ise %79,6 oranindadir.

Aydin (2014: 68-69)’in yaptig1 arastrma sonucuna gore saglk
personellerinin %55,4’i son bir sene igerisinde siddete tanik olduklar1 ve
%31,3’1 ise altidan fazla siddet olayma tanik oldugu ortaya ¢ikmustir. Saglik
personelleri is hayat: boyunca %64,1 ve son bir sene icerisinde %49,2
oraninda siddete maruz brrakilmistir. Siddet tiirleri arasindan ise en fazla
sozel siddet (%58) yasanmistir. Siddet kaynagi olarak en fazla hasta ve hasta
yakinlar1 (%43) gosterilmistir. Siddete maruz birakilan saglik personellerinin

%359,4°1 higbir ilgili kurumuna sikayet bagvurusunda bulunmamustir.
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3.5. Saghk Kurumlarinda Siddetin Nedenleri

Saglik kurumlari, siddetin en fazla yasandigi is sahalarindan bir tanesidir
(Bigkici, 2015: 43). Bu sebeple saglik kurumlarinda yasanan siddetin kaynagi ¢ok
yonlii olabilir. Bagka bir ifadeyle saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri farkli
sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (Bigkici, 2013: 48). Siddetin saglik personellerine
yoneltilmesi, siddetin belli faktorlerle iligkili olmasindan kaynaklanir (Catel, 2015:
47). Campos ve Pierantoni (2010: 79-83)’ye goére saglik kurumlarinda siddetin

yasanmasina neden olabilecek faktorler sekil 10°da yer verilmistir.

Sekil 10. Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet ile Ilgili Faktorler

Tletisim

Orgiitsel Faktorler

Cevresel | Faktorler

Toplumsal |Faktorler

Kaynak: (Campos ve Pierantoni, 2010: 82).

Sekle gore saglik kurumlarinda siddetin yasanmasinda ¢alisanlarin, hastalarin,
iletisimin, Orglitlin, ¢evrenin ve toplumun rolii bulunmaktadir. Calisanlara iliskin
faktorler; calisma siiresine, yorgunluk diizeyine, ¢alisanin unvanina ve isindeki
profesyonellik diizeyiyle iligkilidir. Hastaya iligkin faktorler; hastanin yasna,
cinsiyetine, psikolojik durumuna, alkol veya madde bagimlis1 olma diizeyine ve

kisilik ozellikleriyle iliskilidir. Iletisimsel faktdrler; hastayla hekimin arasinda
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diyaloga, iletisimin yiiz yiize gerceklesmesine ve iletisimin gergeklestigi ortamda
baska birilerinin varhigiyla iliskilidir. Orgiitsel faktdrler; hastanenin siddete karsi
giivenlik 6nlemleri alip almamasina, is devir oranlarma ve vardiyali ¢alisma sistemi
gibi unsurlara baglidir. Cevresel faktorler; hastanenin hizmet verdigi cevresel
ortamin sug oranlari, yoksulluk orani, madde veya alkol kullanimi, silahli saldirilarin
yasanma diizeyi, ¢ete tarzi olaylarin yasanmasiyla baglantilidir. Toplumsal faktorler
ise; ekonomik duruma, igsizlik oranina, siddetin toplum tarafindan kabul edilmesine
ve aile yapisindaki degisikliklere baglhidir (Campos ve Pierantoni, 2010: 79-83).
Avci- Baler (2014: 39)’ya gore ise Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarmin
nedenleri iilkeden lilkeye farklhilik gosterebilmektedir. ILO anketine gore saglik
kurumlarinda siddetin yaganmasinin nedeni toplumun sosyal ve ekonomik durumu ve
saglik kuruluslarinin ¢alisma sartlaridir. Fakat orgiitsel sebeplerin bir adim daha 6nde
oldugunu soylemek miimkiindiir. Catel (2015: 47)’e gore ise, saglikta siddetin
meydana gelme derecesi tiim faktorlerde ayni etkiye sahiptir. Fakat orgiite ait
nedenler anahtar rol oynamaktadir. Ayrica saglik hizmetini arz edenler ile saglik
hizmeti talebinde bulunan kisiler, stirekli etkilesim halindedir. Bu etkilesim iletisime

dayali faktorlerin 6neminin kaniksanamaz oldugunun gostergesidir.
3.5.1. iletisime Dayah Faktorler

Saglik personelleri meslek hayatlar1 boyunca hizmet verdikleri bireylerden
etkilenmekte ve karsisindaki bireyleri de etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Saglik
personelleri agisindan iletisimin 6nemi ¢ok biyiiktiir (Us-Coskun ve Erdem, 2016:
20-21). Ciinkii saglik personelleri ile hastalar arasindaki etkilesimin pozitif olmasi,

saglikli bir toplum olabilmek adina 6nem arz etmektedir (Catel, 2015: 47).

Acik ve dogru bir iletisim gergeklesmedigi takdirde saglik calisanlari ile hastalar
arasinda iletisimsel sorunlar yasanmaktadir (Us-Coskun ve Erdem, 2016: 21).
[letisimsel sorunlarm nedeni ise iletisim disiplinin boyutlartyla ele alinmamis
olunmasindan kaynaklanir. Saglikta iletisimin boyutlar; kisileraras: ve kitle iletigimi

olmak iizere ikiye ayrilir. (Cinarli ve Yiicel, 2013: 40).

o Saghk Iletisiminin Kisilerarast Boyutu: — Saglik personellerinin kendi

aralarinda veya hastalarla olan iletisimini kapsamaktadir (Cmarl ve Yiicel,
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2013: 39-40). Hasta ve hasta yakinlarma yonelik yapilan bilgilendirme
yetersiz oldugunda ya da hastayla hekim arasinda iletisim kurulamadiginda
hastalar aldiklar1 hizmetten sikdyet¢ci olmaya baglarlar. Ayrica tibbi
kavramlar1 anlamakta zorluk ¢eken hastalar, hekimden ve hastaneden
memnun olmamaya baglamaktadirlar (Altintas, 2006: 24). Konuyla ilgili
Ingiltere’de yapilan bir arastirma sonucunda hastalarin doktorlara soru
soramadiklar1  belirlenmistir.  Sebebi arastirildiginda ise  hastalarin
doktorlardan c¢ekindigi ve verecekleri tepkiden korktuklar1 anlasilmistir.
Ayrica arastirmada doktorlarin hastalara ait bilgi talebinden habersiz oldugu,
doktorlarin kullandiklar1 tibbi terimlerin hastalar tarafindan anlasilmadig ve
doktorlarda bu durumu kendi lehlerine gevirerek hastalara daha ¢ok yatistiric
ilaglar ve antibiyotikler verdigi saptanmistir. Bu sorunlarin 6zilinde hastalik
psikolojisi ve saglik personellerinin kullandig: tibbi terminoloji gelmektedir
(Us-Coskun ve Erdem, 2016: 20-21). Bu sebeplerden otiirii iletisimde
engeller yasandig1 diistiniilmektedir (Catel, 2015: 50).

o Saghk Iletisiminin Kitle Boyutu: Saglikla ilgili olan tutumlarin veya
mesajlarin tasarlanarak medya araglariyla hedef kitleye aktarmasina yonelik
cabalar1 kapsamaktadir. Gazeteler, haberler, reklamlar gibi yayin araglariyla
halk saghigi enformasyonlarinin iletilmesi ve halk sagligma yonelik
Siyasalarmn belirlenmesi i¢in platform olusturmaya yonelik ¢abalar1 igerir.
Medyanin yanlis veya hatali bilgi aktarmasinda ise saglik iletisiminin Kitle
boyutunda sorunlar yasanabilir (Cinarli ve Yiicel, 2013: 39-40). Bigkici
(2013: 48)’ya gore saglhk personellerinin yasadig: iletisimsel aksakliklarin
Oniine gegebilmek igin bu konuda medyaya diisen gorev, hatasiz ve dogru

bilgiler aktarmaktir.
3.5.2. Orgiitsel Faktorler

Saglik kurumlarinda siddetin bir diger faktorii Orgiitsel faktorlerdir.
Kurumlarda orgiitsel kurallarin ve sinirliliklarin olmasi siddet icin bir risk faktoriidiir
(Catel, 2015: 47). Leather (2002: 17-18) ise saglik hizmetlerinde siddetin
yasanmasindaki en oOnemli hususun hastanedeki yasal smirlar oldugunu ifade

etmistir. Hastalar genellikle hastanedeki kurallar1 ve yonetmelikleri uygulamak
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istememektedir. Bu konuda yapilan bir arastirmada elde edilen bilgilere gore hastane
kurallarin1 ¢ignemek isteyen psikiyatri hastalari, hastane igerisinde sigara igmek
istemistir. Fakat saglik calisanlarindan ikaz almalar1 sonucunda hemsirelere siddet

uyguladiklari ortaya ¢ikmustir.

Bigkic1 (2013: 48)’ ya gore saglik kurumlarinda siddetin yasanmasima etki
eden orgiitsel faktorler; uzun bekleme siireleri, hastanelerin fazla kalabalik olmasi,
hastanenin giivenligi ile ilgili problemler ve kriz yonetimindeki eksikliklerdir.
Alioglu (2014: 18)’ na gore ise saglikta siddetin olugmasina neden olan orglitsel
faktorler; adam kayirma, iltimas saglama, saglik ¢alisanlarinin iletisim konusundaki
egitim yetersizligi, kriz yOnetimindeki eksiklik, saglik kurumlarinin idaresinde
verimsizlik, ticarilesme ve saglikta ¢ok sik degisen uygulamalardir. Altintag (2006:
22-23)’a gore ise hastanelerdeki kuyruk problemi, saglik c¢alisanlarmin rahat bir
ortamda mesleklerini icra edememeleri, vardiya sistemi, saglik c¢alisanlarinin
saldirganlik ile karsilastiklarinda ne yapacaklar1 konusundaki bilgi eksikligi ve
tecriibesiz olmalarimdan kaynaklanmaktadir. Aydin (2014: 13-15)’a gore ise saglik
personellerinin odada tek basmna bulunmasi ve hastane otoparkinin cevresel
diizenlemede eksik olusu saglik kurumlarinda siddetin yasanmasindaki orgiitsel
faktorlerden bazilaridir. Us-Coskun ve Erdem (2016: 21)’e gore ise alt yapi ve
donanim eksikligi, randevularin gecikmesi, yatak kapasitesinin sinirli olmasi, iltimas
ve adam kayirmaciligin yasanmasi gibi faktorler siddete zemin hazirlamaktadir.
Altintag (2006: 26-27)’a gore ise hastaneye iliskin kurallar ve yasal smirliliklar,
gorevlerin ve sorumluluklarin monoton hale gelmesi, saglik c¢alisanlarinin is
yiklerinin fazla olmasi, yetersiz {icret ve is hayatinda yiikselememe gibi unsurlar
siddete neden olabilmektedir. Ayrica izin imkanlarmmn kisith olmasi, ist-ast
iliskisinde nedensiz gii¢ kullanimi, haksiz rekabet, Saglik personellerine yeterli
egitimin verilmemesi, degisimlere ve yeniliklere kapali olunmasi ve kurum igerisinde
birlik duygusu bulunmadigindan dolay1 siddet olugsmaktadir. Catel (2015: 48)’e gore
ise ¢alisan devir hizinin fazla olmasi, istihdam maliyetlerinin artmasi, personellerin
motivasyon ve iletisim eksikligi Orgiitsel faktore sebebiyet verebilecek hususlar
arasindadir. Biiyiikbayram ve Okcay’a (2013: 50) gore ise; 24 saat zaman diliminde
araliksiz hizmet saglanmasi, Saglik ¢alisanin yeterli sayida olmamasi, hastalarin uzun

siire beklemesine ragmen saglik hizmetinden yeterli miktarda yararlanamamalar1 ve
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kurumsal kaynakli (ilag, yatak, cihaz vs.) eksiklikler siddetin olusumuna sebebiyet
vermektedir. Ayrica Koridor, oda ve servislerin kotii 1siklandirilmig olmasi, ¢alisma
ortaminin uygunsuzlugu ve saglik bakim sisteminin ve saglik teknolojilerinin hasta
beklentisini tam karsilayamamasi saglikta siddetin Orgiitsel faktorleri arasinda
olabilecegini diisiindiirmektedir. Hastane yoneticileri bu gibi durumlarin
yaganmamasi i¢in siddeti azaltabilmek amaciyla tedbirler almak zorundadir (Catel,
2015: 47).

3.5.3. Cevresel Faktorler

Saglik kurulusunun hizmet verdigi cevresel ortam, siddetin olusmasinda
onemli bir etkendir. Ciinkii kurumun hizmet verdigi ¢evresel ortamin sug¢ oranlari,
kiiltiirel yapisi, yoksulluk orani, madde veya alkol kullanimi, silahli saldirilarin
yasanma diizeyi, mafya ya da gete tarzi olaylarin yasanmasi hastaneleri olumsuz bir
sekilde etkileyebilmektedir. (Catel, 2015: 48). Ayrica bu durum hastane icerisindeki
gerilimi de arttirmaktadir. Gerilim, hastanelere ve hekimlere karsi Onyargilarin
olusmasina veya hekim aleyhinde tavir alarak soylentilerin ¢ikmasma sebebiyet
vermektedir. Bu gibi durumlarda siddetin yasanmasi1 da s6z konusu olabilmektedir
(Us-Coskun ve Erdem, 2016: 21).

3.5.4. Toplumsal Faktorler

Saglik kurumlarinda siddetin yasanmasina neden olan bir diger faktor ise
toplumsal faktorlerdir (Us-Coskun ve Erdem, 2016: 21). Saglkta siddet, toplum
iizerinde gilivensizlik duygusu ve iletisimsel problemler yaratmaktadir (Arpaci, 2011:
21). Ayrica degersizlik hissi ve topluma karsi yabancilasma da diger olumsuz
etkilerden bazilaridir (Yesilbas, 2016: 47).

Toplumsal faktorlere bagli olarak sosyokiiltiirel ve ekonomik etkenlerin
birlesimi sosyo-ekonomik etkenleri meydana getirir. (Catel, 2015: 49). Aydin (2014:
13-14)’ a gore saglik kurumlarinda siddetin yasanmasindaki Sosyo-ekonomik
etkenlerin basinda toplumsal gelir dagilimindaki diizensizlik gelir. Toplumsal
kaynaklarin yetersiz olmas1 ve gegmiste de bu durumun tekerriir etmesi sagliga olan

giiveni azaltmaktadir. Diisiik gliven veya giivensizlik ise saglik hizmetlerine kusku
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duyulmasma neden olur. Bu durum siddetin yasanmasinda etken olabilmektedir.
Ayrica siddetin toplumdaki su¢ oranlar1 ile ekonomik etmenler arasinda pozitif bir
iliski vardir. Toplumdaki zorbalik ve siddete dayali su¢ egilimindeki artis, toplumlar
aras1 sosyo-ekonomik kosullarin farkliligindan kaynaklanir. Bu farklilik 6zellikle bir
toplumda issizlik ve sug oranlar1 arttiginda daha fazla goriliir (Catel, 2015: 48-49).
Altmtag (2006: 24-25)’a gore ise saglik kurumlarindaki kaynaklarin yeterliligi ve esit
dagilimi hasta memnuniyeti ile iligkilidir. Hastane kaynaklar1 yetersiz oldugunda
toplumun memnuniyet seviyesi diiser. Bu durum ise siddetin artmasma neden olur.
Aydin (2014: 14-15)’a gore ise saglikta ekonomik sorunlar ve toplumsal kosullarin
yarattig1 birtakim problemler (tahammiilsiizliik, iletisim sorunu, empati sorunu ve
toleransli olamama vs.) hem saglik c¢alisanlarmi1 hem de hastalar1 olumsuz y6nde
etkilemektedir. Olumsuz etkilesim ise saglikta siddeti meydana getirir (Us Coskun ve
Erdem, 2016: 21).

3.5.5. Hastaya lliskin Faktorler

Siddet, ¢cok sayida meslek lizerinde egemenlik kurdugu bir gercektir (Leather,
2002: 15). Saglik kurumlari, siddetin en fazla yasandigi is sahalarindan bir tanesidir
(Bigkici, 2015: 43). Leather (2002: 15)’a goére de saglhk sektoriinde
azimsanamayacak kadar siddet vakalar1 yasanmaktadir. Saglik personellerine yonelik
siddetin birgok kaynagi olabilir (Keser-Ozcan ve Bilgin, 2011: 1443). Genellikle
siddetin kaynagimi hastalar, hasta yakinlari, hasta ziyaretgileri ya da calisma

arkadaslar1 tarafindan olugsmaktadir (Aydin, 2014: 13).

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada saglik personeline yonelik gergeklestirilen
siddetin, %23l hastalar ve %15,5’1 de ziyaretgiler tarafindan gerceklestigi ortaya
cikmistir (Came1 ve Kutlu, 2011: 10). Dugan (2017: 401)’a gore ise saglikta siddet,
hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan gergeklestirilir. Daha ¢ok fiziksel ve cinsel saldir1
yoniindedir. Giinaydin ve Kutlu (2012: 1)’nun yaptig1 arastirma sonucuna gore ise
yasanan siddet olaylarmin %56,7’si hasta yakinlarindan ve %37,4’li hastalardan
kaynaklandig1 ortaya ¢cikmistir. Saglik-Sen (2013: 60)’in yaptig1 aragtirmaya gore ise
siddete maruz kalanlarin %56,9’u hasta yakinlarindan, %31,8’1 hastalardan, %5,3’1
is arkadaslarindan ve 9%5,4’0i yoOneticiler tarafindan gerceklestigi sonucuna

ulagilmistir. Ataman ve Aba (2016: 23)’nin yaptig1 arastirma sonucuna gore ise
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siddetin %47,3’1i hastalardan ve %52,7’si ise hasta yakinlarindan gelmektedir.
Bigkic1 (2013: 48) *ya gore ise saglik kurumlarinda yasanan siddetin dnciil kaynagini
hastalar olusturmaktadir. Ayrica Avrupa ve Amerika’da saglik kurumlarinda yasanan
saldirilarin %86°s1 ve Brezilya’da %74l hastalar tarafindan gergeklestirildigini de

ifade etmektedir.

Akca ve arkadaslarina (2014: 3) gore saldirgan kisiler bakim hizmetlerinden
miimkiin oldugunca yararlanamadigini diisiinen kisilerdir. Bigkic1 (2013: 48)’ya gore
ise genellikle 30 yas alt1 erkek bireylerdir. Yaslar1 16 ile 25 arasinda degisebilir.
Sosyo-ekonomik durumlar: yetersizdir. Hastanenin igerisinde yasal olmayan
sebeplerle silah tagiyan kisilerdir. Otoriteyle sorunlar1 vardir. Daha 6nce tutuklanma
cezas1 almis kisilerdir. Mental davraniglarinda bozukluk vardir. Hasta yakinlari da
stirekli bir stres igerisindedir. Biiyiikbayram ve Okcgay’a (2013: 47-50) gore ise
saldirganlik davranisi gosteren hastalarda ortak olarak kendi hastaliklarinin daha acil
oldugu diistincesi bulunmaktadir. Hekimlerin karsisinda kaygi, gerilim ve korku
yasayan hastalardir. Toplumsal hayattan dislanan, yoksulluk yasayan ve ruhsal
saglig1 bozuk olan kisilerdir. Bu kisiler yasadis1 maddeler de kullanabilir. Annagiir’e
(2010:166) gore ise saldirgan hastalar, alkol ya da uyusturucu madde kullanan
kisilerdir. Norolojik olarak alzhemier veya beyin disfonksiyonu (beyin hasar1) gibi
rahatsizliklar1 tasimaktadir. Mutlu (2010: 10)’ya gore ise 30’lu yaslarda, silaha
erisimi olan ve ordudan atilmis kimselerdir. Bickic1 (2013: 48)’ ya gore ise egitim
diizeyi diisiik, kurallara uymayan ve stres yasayan hastalardir. Altintag’a (2006: 25)
gore ise, ailesinden veya yakinlarindan birini kaybetmistir. Psikolojik sorunlari
vardir. Davranigsal bozukluk yasiyordur. Aydin (2014: 13-15)° a gore ise;
kendilerine Oncelik verilme istegi bulunduran kisilerdir. Hastane igerisinde silah
tagirlar. Psikiyatri hastalar1 siddete daha meyillidir. Doktorlarin otonomisini
(6zerklik) sorgularlar. Hekimlere zorla rapor yazdirmaya calisirlar. Yesildal (2005:
296)’a gore ise alkol veya madde bagimlisi olan psikiyatrik hastalar saglik

kurumlarinda siddetin yasanmasinda daha fazla etkilidir.
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3.5.6. Saghk Cahsanlarina iliskin Faktorler

Her saglik calisani, potansiyel olarak siddet magduru olmaya adaydir. Saglk
sektorii her yas grubu ve cinsiyetteki insanlara hizmet verdiginden dolay1 diger

sektorlere gore daha riskli hizmet grubudur (Alioglu, 2014: 17).

Saglik calisanlarma iligkin faktorler arasinda cinsiyet farkliligi, meslekleri
riskli hale getiren bir unsurdur. Ornegin kadin saglk calisanlari, erkek saglk
calisanlarma gore daha riskli gruptur (Us-Coskun ve Erdem, 2016: 20). Ozellikle
geng ve kiiclik fiziksel yapiya sahip kadin ¢alisanlar daha fazla siddete ugradiklar1
bircok arastirmada istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir (Annagiir, 2010: 165). Fakat
Campos ve Pierantoni (2010: 79-83)’ ye gore saglik hizmetleri, diger hizmet
dallarindan farkli olarak, siddete ugrama bakimimdan cinsiyet farkliligi bulunmadig:
bir sektordiir. Ciinkii saglik hizmetinde c¢alisan herkes potansiyel bir siddet
magdurudur. Akcali ve arkadaslarinin (2017: 42) yaptig1 calismaya gore ise bu
sonuca benzer olarak tiim saglik calisanlarmin siddete ugrama konusunda cinsiyet
farkinin bulunmadigi ortaya c¢ikmistir. Fakat 30 yas altindaki geng calisanlarin
siddete daha fazla maruz kaldig: ifade edilmistir. Bu konuda Liss ve McCaskell’in
yaptig1 arastirmada ise siddete en fazla ugrayan grubun erkek c¢alisanlarin oldugu
saptanmustir (Leather, 2002: 16). Ataman ve Aba (2016: 23)’nin yaptig1 arastirma
sonucuna gore ise siddete maruz kalan saglik calisanlarmin %63,2°si kadin iken,
%36,8’1 erkek calisanlar olusturmaktadir. Saglik-Sen (2013: 75)’in yaptig1 arastirma
sonucuna gore ise siddete maruz kalmayan kadin saglik calisanlarinin orani %17,5

iken, erkek saglik calisanlarmnin orani1 %20,4’diir.

Meslek gruplar1 olarak bakildiginda, saglikta siddet riskinin yiiksek
olmasinda en ¢ok hemsirelerin pay1 bulunmaktadir. Ozellikle acil servisler, psikiyatri
servisleri, yogun bakim iiniteleri, yasli bakim tiniteleri ve cerrahi birimler de ¢alisan
hemgireler en fazla siddete ugrayan saglik calisanlaridir (Biiylikbayram ve Okgay,
2013: 49). Leather’a (2002: 11-16) gore ise, psikiyatri veya acil servislerde calisan
hemsirelerin en fazla siddete maruz kaldigi saptanmistir. Ataman ve Aba (2016:
22)’nin yaptig1 caligmaya gore ise siddete maruz kalan saglik caliganlariin %43,4’1
doktor, %37,5’1 hemsire, %19,1’1 ise diger saglik personellerinden olustugu ortaya

cikmistir. Baran-Aksakal ve arkadaslarinin (2015: 1360) yaptig1 calismaya gore ise
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fiziksel siddet, sozlii siddet ve mobbing prevalansinin hemsireler arasinda yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Fakat bir¢ok arastirmaciya gore ise, hemsirelerden ziyade
psikiyatristlerin, pratisyen ve uzman hekimlerin, sosyal hizmet uzmanlarinin,
psikologlarin, danismanlarin ve hastalarla etkilesim igerisinde olan tiim saglik
calisanlarinin da siddete maruz kaldig1 sonucuna da yer verilmistir (Biiyiikbayram ve

Okcay, 2013: 49).

Leather (2002: 17) saglik sektoriinde ise alim gergeklestirilirken, yoneticilerin
daha 6nce saldiriya ugramis olan personeli ise aldigini ifade etmistir. Annagiir (2010:
165)’lin yaptig1 arastirmaya gore saglikta siddet riskinin yiiksek olmasinda saglik
caliganlarinin  mesleki tecriibesinin etkisi bulunmaktadir. Baran-Aksakal ve
arkadaslarinm (2015: 1361) yaptig1 ¢alismaya gore ise 6-10 yil, 11-15 yil ve 13 yil
iizeri calisan saglik personellerinin yiiksek oranda sozel siddet yasadigi tespit
edilmistir. Dal (2018: 76)’in yaptig1 arastrma sonucuna gore ise 4 yildan az
calisanlar (%68,8), 5-9 yil aras1 calisanlar (%79.,4), 10-14 y1l aras1 calisanlar (%76,9)
ve 15 yil lizeri calisanlar (%72,7) saglik kurulusunda en az bir defa psikolojik siddete

maruz kalmistir.

Saglik calisanlarinin egitimi agisindan bakildiginda, egitim seviyesinin diisiik
olmas1 siddetin sikligin1 ve derecesini etkileyen bir faktor olarak karsimiza
cikabilmektedir (Altintag, 2006: 25). Bu konu hakkinda 10 Avrupa iilkesinde ¢alisan
hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan hemsirelere daha
fazla siddet uygulandigi ortaya ¢cikmustir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013: 49). Saglik-
Sen (2013: 90)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise, lise mezunu saglik
calisanlarinin %32, 9’u, 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin %231, lisans mezunu
saglik c¢alisanlarinin 9%20,2°si ve yiiksek lisans ya da doktora mezunu saglk
calisanlarinin %22,9’unun siddete maruz kaldig1 ortaya cikmistir. Oztung (2001:
7)’un yaptig1 arastirma sonucuna gore ise meslek yiiksekokulu mezunlarinin sdzel
tacize ugrama oran1 %84 iken, saglik meslek lisesi mezunlarmin fiziksel saldiriya
ugrama orani %20,5 oldugu ortaya ¢ikmistir. Lisans mezunlarinin ise sozel, cinsel
veya fiziksel siddet yasadigi bilgisine rastlanmamistir. Dal (2018: 76)’m yaptig1

aragtirma sonucuna gore en fazla psikolojik siddet yasayan hemsireler sirasiyla saglik
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meslek lisesi mezunlar1 (%60), 6n lisans mezunlar1 (%73,5), lisans mezunlar1

(%79,1)ve yiiksek lisans mezunu (%90,9) seklindedir.

Baran-Aksakal ve arkadaslarmin (2015: 1361) yaptig1 calismaya gore ise 40
saatten fazla c¢aligan saglik calisanlarina daha fazla siddet uygulandigi ortaya
cikmistir. Saglhik-Sen (2013: 62-93)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise haftalik
40 saat ve 40 saatten az ¢alisanlarin siddete ugrama oranmi1 %78 iken, 40 saatten fazla
calisanlarda %85,6 oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica siddet genellikle mesai ve nobet
saatlerinde yasanmaktadir. Ayni arastirmada mesai saatinde siddet yasanma orani
%064,5 iken, nobet sirasinda yasanma orani %33,9 oldugu ortaya ¢ikmistir. Camci ve
Kutlu (2011: 11-14)’nun yaptig1 arastirma sonucuna gore ise siddete ugrayan saglik
calisanlarinin %63,7’si gece ve giindiiz doniisimlii olarak caligmaktadir. Ayrica
siddetin yasanma siklig1 olarak en fazla 16.00-20.00 saatleri oldugunu da belirtmistir.
Oztung (2001: 6)’un yaptig1 arastirmaya gore ise gece mesailerinde siddetin giindiiz
mesailerinden daha fazla yasandigi ortaya ¢ikmistir. Ergiin ve Karadakovan (2005:
155-159)’mn yaptig1 arastirma sonucuna gore saglik kurumlarmda siddetin, giindiiz

mesailerinde daha fazla yasandigi ortaya ¢ikmustir.

Annagiir (2010: 167)’ e gore saglik calisanlarinin kisisel 6zellikleri haricinde
sergiledikleri tavir ve davranslar siddetin olusmasmda rol oynamaktadir. Ozellikle
hastalara kars1 sesini yiikseltmek siddeti baslatmaya yonelik temel nedendir.
Altintag’a (2006: 25) gore ise saglik calisanlarinin gosterdigi tavirlarda siddete neden
olabilen etmenler sirasiyla;

e Hastalarin tutum ve davraniglarina sabir géstermemek,

e Hastalara gdsterilen tolerans seviyesinin diisiik olmasi,

e Ailevi sorunlar1 hastane igerisine tagimak,

e Egitim diizeyi agisindan kendini iistiin gérmek,

e Saglik ¢alisanlar1 arasinda meydana gelen igsel yarigma ve rekabet,

e Saglikta tist-alt iligkisi,

e Saglik ¢alisanlarm birbiri lizerinde gerceklestirdigi duygusal baskidir.
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3.5.7. Medyaya lliskin Faktorler

Saglikta siddetin Oniine gecebilmek, yalnizca teknik alt yapiyla miimkiin
degildir. Toplumdaki siddet kiiltiirii, cinayetler, adalet mekanizmasmin sanik lehinde
durusu, yasalarm ve hukukun istenmeyen Kkararlar vermesi ya da ’kendi adaletini
kendin yarat’’ diisiincesi siddeti baglatmaya yonelik etmenlerden birkagidir (Kurudz,

2016: 7).

Gilintimiizde 6zellikle gazetelerde yaymlanan saglik calisanlarina dayali haberler
ilgi gormektedir. Saglik personellerini kotiiye yoracak haberler yaymlandiginda,
toplumda ciddi derecede bir tepkisellik ve ajitasyon meydana gelmektedir.
Siyasetgilerin bu konuyla ilgili agiklamalar: ise, saglik personellerinin toplumun
goziinde 1yice degersizlesmesine sebep olmaktadir. Medya sorunlar1 saglik
calisanlarina atfetmesi, saglik ¢alisanlarini ayirt etmeden suglamasi saglhkta hizmet
ve kisisel basarisizliklarinin  olusmasina yol agmaktadir. Ozellikle saghk
calisanlarinin taninan kisiler olmalarindan otiirti kotii bir gegmise sahip bir kisi
olarak tanmnmasina da sebebiyet vermektedir (Kurudz, 2016: 7-8). Ayrica saglikta
siddetin yasanmasinda medyadaki provakatif haberlerin de etkisi oldugu sdylemek
miimkiindiir (Bigkici, 2013: 48). Aydin (2014: 13-15)’ a gore ise bu durum saglikta
siddeti arttirmaktadir. Ciinkii olaylar1 yanlis degerlendiren veya tarafli degerlendiren
medyacilar, saglik personellerini toplumun goéziinde itibarsizlastirmakta ve saglikta
siddete zemin hazirlamaktadir. Dugan (2017: 403)’a gore ise medya giindeminde
saglik calisanlarina yonelik siirekli ve yogun olarak olumsuz haberler yer almaktadir.
Bu durumdan toplum da etkilenmektedir. Biiyiikbayram ve Okgay (2013: 50) ise,
saglik personelleri hakkindaki medyadaki negatif haberlerin nedenlerini su sekilde
aciklamaktadir.

1. Medya, saglik alanindaki eksiklikleri yansitirken reel ve tarafsiz degildir.

2. lsteyerek ya da istemeyerek saglik ¢alisanlarini hedef gostermektedir.

3. Medya, saglik ¢aliganlarini giinah kegisi haline getirmistir.

4. Tibbi hata ile komplikasyon arasindaki fark tanim olarak insanlar tarafindan

bilinmemektedir.
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3.6. Saghkta Siddetin Etkileri

Saglikta siddet 6zellikle son donemlerde artarak devam eden bir sorundur. Saglik
kurumlar1 amacma hizmet edemeyen bir kurum haline doniismesinde saglikta
siddetin payt ¢ok yiiksektir (Avct Balci, 2014: 35). Saglikta siddet, birden fazla
kaynaktan meydana gelebilir. Bu kaynaklar hastalar, hasta yakinlari, ya da is
arkadaslarindan olugsmaktadir. Bu saldirilarin bazilar1 kasith gerceklesirken, bazilari
da kasitsiz olarak gergeklesebilir. Ornegin bir hekime fiziksel siddet uygulamak
(dovme, itme, slirtme, 1sirma vs.) kasith bir davranig olabiliyorken iken, akil sagligi
yetersiz bir hastanin hemsireye vurmasi kasitsiz gerceklesen bir siddeti meydana
getirebilir (Campos ve Pierantoni, 2010: 79-83). Wiskow saglikta siddetin taraflar1
arasinda 7 kombinasyonu oldugunu ileri siirmektedir. Bu kombinasyonlar;

1. Saglk calisani-saglik ¢alisani

Saglik ¢alisani- hasta/hasta yakini

Saglik ¢alisani - diger hizmet satin alicilar1

2
3
4. Saglik calisan1 — hasta/hasta yakinlar1 - diger hizmet satin alicilari
5. Hasta/hasta yakini - hasta/hasta yakimi

6. Diger hizmet satin alicis1 - diger hizmet satin alicisi

7. Hasta/ hasta yakinlar1 - diger hizmet satin alicilar1 seklindedir (Catel, 2015:

25).
3.6.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Etkileri

Saglik calisanina yonelik siddet giliniimiizde artarak devam eden diinya
capinda halk sagligi sorunlarmdan biri haline gelmektedir (ilhan vd., 2009: 16).
Baran-Aksakal (2015: 1360)’a gore saglik sektoriindeki ¢alisanlarin %50’sinden
fazlast siddete maruz kalmaktadir. Bu durumda siddetle karsilasan saghk
personelinde ise ilk olarak moral bozuklugu olusmaktadir (Catel, 2015: 51).
Hastanelerin birgogunda hizmet veren saglik calisanlari bu sebeple kendilerini
giivende hissetmemektedir. Bu durum saglik hizmeti i¢in 6nemli bir sorundur
(Kurudz, 2016: 7). Ayrica saglik ¢alisanlar: siddete maruz kaldiklarindan dolay1, hem
kigisel sagliklarinda hem de is hayatlarinda problemler yasamaktadir (Annagiir,
2010: 169).
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Avci Baler (2014: 41)’ya gore siddetin saglik personellerinde yaratabilecegi
etkiler; is hayatinda devamsizlik yasama, Sosyal ¢evrede iligkilerin azalmasi isten
memnun olmama, isgiicii devir hizinda artis, stres sahibi olma ve 6zgiivende eksiklik
seklinde siralanabilir. Senyurt (2008: 12)° a gore ise siddet, saglik calisaninin
Olmesine ya da kalic1 olarak sakat kalmasina sebep olmaktadir. Ayrica galisanlarda
akut sinir bozuklugu ve travma sonrast sinir bozuklugu da meydana gelebilir. Aydin
(2014: 12)* a gore ise siddete ugrayan saglk calisanlar1 motivasyonun da azalma,
hastanede kendini degersiz hissetme ve is giinii kaybi1 yasamaktadir. Yakut ve
arkadaslarina (2012: 148) gore ise siddet, saglik calisanlarinin i motivasyonunu ve
sunduklar1 hizmetin kalitesini diistirmektedir. Kuruéz (2016: 6)’e gore ise siddet, ilk
olarak saglik calisanlarnin mesleki performanslarinda diisiis yasamasina sebebiyet
vermektedir. Siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarmin verimlilik ve iiretkenlikte
azalma meydana gelmesi ise is hayatina etki edebilecek olumsuz faktorlerden
bazilaridir (Aydin, 2014: 12).

Bu konuda Kanada’da yapilan bir calismada siddete ugrayan saglik
calisanlarinin %25°1 ilk mesailerinde, %24’i ilk bir haftasinda ve %19’u ilerleyen
zamanlarda kotii performans sergiledigi saptanmistir (Annagiir, 2010: 169). Ayrica
ayni ¢alismada saglik personelleri ¢ok fazla siddete ugradiklarindan dolay1 is
degistirdikleri veya calisma hayatina katilmak istemedikleri yoniinde de bir sonuca
ulasilmistir (Atik, 2013: 2). Konuyla ilgili ABD’de yapilan farkli bir arastirmada ise,
siddet sebebiyle yilda yaklasik 1,8 milyon isgiicii kayb1 yasandigi ortaya ¢ikmistir
(Catel, 2015: 51). Yine baska bir aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin siddetten dolay1
calisma hayatina katilmak istemedikleri ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple %73 liniin hasta
ve hasta yakinlarindan korktugu ve %74’tinde de is tatmininin azaldigi ¢ikan

sonuglar arasidadir (Kuruéz, 2016: 6).

Siddet sonrasi saglik calisanlarinda uzun siireli psikolojik rahatsizliklar
meydana gelebilir. Ofke, sinirlilik, 6zgiiven eksikligi, depresyon ve dikkat
dagmiklig1 gibi rahatsizliklar, bir siire sonra saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumunda
hatalarin artmasina ve hizmet kalitesinin diismesine sebep olabilir (Kurudz, 2016: 6-
7). Ayrica Biiyiikkbayram ve Okgay’a (2013: 51) gore is hayatindan memnun

olmama, huzursuzluk, bitkinlik, hayal kiriklig1i, uyku problemleri, kabuslar gérme,
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Ozglivende azalma, meslege olan saygisinda azalma, tliikenmislik, iligkilerde
aksaklik, cinsel problemler, isini birakma, intihar etme gibi hususlar bireylerde siddet

sonrast ortaya ¢ikabilecek etkenler arasindadir.

Saglik calisanlarinin yasadigi siddetten oOtiirli meydana gelen tahribatlar
yeterince fazladir. Fakat saglik calisanlarinin siddetten dolayr ne kadarmin intihar
ettigi veya ne kadarinin intihara meyilli oldugunu gdsteren arastirmalar yok denecek
kadar azdir (Kuruéz, 2016: 7). Saribiyik (2012: 10), bu konuyla ilgili olarak saglik
caliganlarinin %40°nin siddeti bildirmediklerini ifade etmistir. Tiirkiye’de ise 2006
senesinde konuyla ilgili yapilan bir calismada, siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin
%43,5’1 haklarmmi1 aramadiklari, %56,2’sinde anksiyete veya irritasyon belirtileri
goriildiigii ve %87,8’inin tedavi olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Catel, 2015: 52). Ayrica
Samsun’da psikiyatri kliniginde gerceklestirilen farkli bir arastirmada, siddete
ugrayan saglik calisanlarmin stres ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya
cikmistir (Annagiir, 2010: 169). Bu durumda siddete ugrayan saglik c¢alisanin
psikolojik destek almasinda yarar vardwr. Ayrica saglikta siddet sorunu ¢ozimii
bulunamayacak hale gelmeden, problemin sebeplerini somut bir sekilde ortaya
koyarak, Onlemler alinmalidir. Yapilacak Onlemler planlanirken hem saglk
caliganlarinin hem de toplumun goriisleri de dikkate alinmalidir. Her iki tarafinda

ihtiyaglarmi karsilayabilecek ¢oziimler sunulmalidir (Kuruéz, 2016: 7).
3.6.2. Saghk Hizmetleri Sunumu Ag¢isindan Etkileri

Hastalarin hekimlerden beklentileri, hekimlere bakis acilar1 ve saglik
hakkindaki diisiinceleri “’saglik inanci modelini * olusturmaktadir. Ciinkii siddet
hastalarm  diigiinceleri, beklentileri veya istekleri karsilanmadiginda ortaya
¢ikmaktadir. (Catel, 2015: 52).

Siddet, saglik hizmetinin giivensiz bir ortamda, diisiik motivasyonla ve
kalitesiz bir seklinde sunulmasina yol agmaktadir (Yesilbas, 2016: 45). Siddete
ugrayan saglik ¢alisanlar1 genellikle is hayatlarinda devamsizliklar yasamaktadir. Ya
da moral bozuklugu yasadigindan dolayi, is verimi dismekte veya isten
ayrilmaktadir.  Bu durumda sunulan saglik hizmetinde aksakliklar meydana
gelmektedir (Dugan, 2015: 115).
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Catel (2015: 52)’e gore egitim-arastirma veya devlet hastanelerinden farkli
olarak 6zel hastanelerde, hekim-hasta arasmndaki iliski daha normal boyuttadir. Ozel
hastanelerde calisan doktorlar, devlet hastanelerine kiyasla hastalarin beklentilerini
veya isteklerini kargilamak i¢in ¢ok daha fazla gayret gostermektedir. Bu sebeple
Ozel hastanclerde ¢alisan saglik c¢alisanlarmm ¢ok daha az diizeyde siddete

ugradiklar1 diistiniilebilir.
3.6.3. Saghk Kurum ve Kuruluslarina Yonelik Etkileri

Saglikta siddetin personeller iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu gergektir.
Fakat saglk calisanlarma oldugu kadar saghik kurumlarimnin {izerinde de negatif
etkileri bulunmaktadir (Catel, 2015: 53). Saglik-Sen (2013: 31)’e gore siddete maruz
kalan saglik ¢alisanlarmin saghk kurum ve kuruluslarina yonelik etkileri; is
hayatinda basarisizlik, is kazalari, is giiclinde kayip ve giivenligi arttirmaya yonelik
maliyettir. Aydin (2014: 12) a gore ise Verimlilik ve iiretkenlikte azalma, hizmet
kalitesinde bozulma, hastanenin imaj kayb1 ve hasta sayisinda azalma goriilebilecek
olumsuz faktorlerden bazilaridir. Senyurt (2008: 12)’ a gore ise siddet, tibbi ve yasal
masraflara, istirahat ve kaza tazminati harcamalarna neden olmaktadir. Ayrica
caligan moral kayb1 yasayacagindan dolay: isyerinde tiretkenlik kaybina da sebebiyet
vermektedir. Bu konuyla ilgili Kanada’da da siddet yasayan acil saglik hizmeti
calisanlar1 arasinda gerceklesen bir aragtirmada 106 kisinin katilimiyla kesitsel bir
calisma gergeklestirilmistir. Bu calismaya gore siddete maruz kaldiktan sonra
%74 linlin 1s tatmin duygusunun azaldigi ortaya ¢ikmistir (Catel, 2015: 53). Bu
sebeple siddete ugrayan calisanlarin psikolojik destek almadan yasantiya devam
etmesi olanaksizdir. Yoksa bu durum hem is tatminini azaltir hem de isletmelerde is
glicii kaybinda artis yasanmasina sebebiyet vermektedir. Ayrica kurum hatanin
biiylikligiine gore ciddi derecede mali kayiplar da yasayabilmektedir (Kuruoz, 2016:
6-7). Bu durumun yasanmamasi igin saglik ¢alisanlarma yonelik siddeti 6nlemeyi
veya azaltmayir amaclayan miidahaleler gerceklestirilmelidir. Siddetin nedenleri
hakkinda gegerli ve uygun bir anlayigla bilgilendirilme yapilmalidir. Ayrica siddet

yaratabilecek her bir risk unsuru analiz edilmelidir (Leather, 2002: 15).



96

3.6.4. Toplumsal Diizeyde Etkileri

Saglik personellerinin siddete maruz kalmasi saglik hizmetlerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durumdan ise en ¢ok zarar goren toplumun kendisi

olmaktadir. Clinkii siddetin toplum {izerinde biiyiik bir etkisi vardir (Catel, 2015: 53).

Siddet, saglikta maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (Catel, 2015: 53). Saglik
kurumlarinda siddet, lilke genelinde toplam maliyetlerin artmasina sebebiyet veren
bir unsurdur. Bu maliyetlerin icerinde en biiyiik paya sahip olan; saghk bakim
maliyetleri, uzun donemli rehabilitasyon maliyetleri, malulen emekliligin artmasi
sonucu olusan maliyetler ve Saglik calisanlarinin sakat kalmasina sebep olan
engellilik maliyetleridir (Aydmn, 2014: 12). Bu konuyla ilgili British Columbia Isci
Tazminat Kurulunun yaptig1 bir caligmaya goére Kanada'da is yerinde siddet
sonucunda 1985 yilindan bu yana iicret kayiplarinin %88 arttig1 goriilmiistiir (Catel,
2015: 53). Amerika’nin Adalet Bakanlhiginin yaymladigi raporuna gore ise 1,7
milyon kisi siddetten dolay1 55 milyon dolar gelir kayb1 yasadigi ortaya ¢ikmistir.
Ayrica saglik kurumlarinin 4,2 milyar dolar maliyet borcu oldugu da bildirilmektedir
(Aydin, 2014: 12). Catel (2015: 53-54)’e gore ise, saglikta siddetin sebebiyet verdigi
ekonomik kayiplarin maliyete doniigmesinin asil nedenleri sirasiyla;

e Saglik politikacilarinin alt yapidaki noksanliklarin ve saglik sistemindeki

eksiklerin sorumlusu olarak saglik ¢calisanlarini gérmesi,

e Koti bir saglik politikasinin mevcut olmasi,

e “Saglikta Donilisim Programi” ile hekim-hasta iliski, “isletme-miisteri”

iliskisine doniigsmesiyle agiklanabilmektedir.

Bu sebeplerden o&tiiric toplumun bakis agist saglik calisanlarina yonelik
degismistir. Saglik personelleri saglik hizmetiyle ilgili bir sorun oldugunda hedef
tahtas1 haline gelmistir. Hastalar ise bu durumdan kendi lehlerine yonelik
yararlanarak haklarmi aramak dogrultusunda siddete bagvurma yolunu se¢mislerdir.
Bu yolu segmelerinin birinci nedeni, saglik politikalaridir. Saglik politikalari ile
siddet olaylar1 artmakta ve bu da toplumun saghgi agisindan zarar vermektedir.
Saglik calisanlarinin hedef tahtasi haline gelmesine sebebiyet veren ikinci neden ise

hasta haklarin1 korumak ve problemleri ¢6zmek i¢in kurulmus olan “Hasta Haklar1
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Birimidir.” Bu birim verilen saglik hizmetine ait sikayetlerin iletilmesi dogrultusunda
hizmete girmistir. Fakat “184” hatt1 saglik personeline kars1 hastalar1 kigkirtmaktadir.
Bunun sonucunda ise siddete meyilli hastalar ortaya ¢ikmaktadir (Catel, 2015: 54).

3.7. Saghkta Siddetin Yonetimi

Kurum; fiziksel bir yap1 icerisinde bulunan, toplum tarafindan benimsenen ve
belli amaclar1 yerine getirmek i¢in yetki verilen bir orgiittiir (Giil, 2018: 14).
Kurumlarin  hayatta  kalabilmesi ve siirdiiriilebilirligini ~ saglamasi  i¢in

kurumsallagmas1 gerekmektedir (Dugan, 2015: 116).

Kurumsallagma, iyi liderler aracihigiyla standartlara bagli kalinarak
isletmelerin sorunlarini1 ¢oziimiine kavusturan ve kurumlarm basarili bir sekilde
hayatta kalmasina saglayan bir unsurdur (Ayanoglu-Sigsman, 2016: 447). Baska bir
ifadeyle; “Bir isletmenin kisilerden bagimsiz olarak kurallara, standartlara,
prosediirlere sahip olmasi, degisen ¢evre kosullarini takip eden sistemleri kurmast ve
gelismelere uygun olarak organizasyonel yapisini olusturmasi; kendisine 0zgii
iletisim ve is yapma ydntemlerini “kiiltiir” haline getirmesi ve boylece diger

isletmelerden farkli ve ayirt edici bir kimlige biiriinmesi stirecidir.” (Yildirim, 2011:

189).

Kurumsallagsma, bir kurumun itibarmmin iyi yonetildigini gostermektedir
(Dugan, 2015: 116). Gilgli bir itibar, paydaslarin kurum hakkindaki pozitif
diisiincelerine ve beklentilerin karsilayabilecegine isaret eder (Uzunoglu ve Oksiiz,
2008: 112). Kurumlar arasinda 6nemli yer tutan hastanelerin itibari ise hastalarin ve
hasta yakinlarmin memnuniyetine dayanmaktadir. Hastane idaresi, hasta ve hasta
yakinlarmin beklentilerini yeteri kadar tatmin edemedigi durumlarda hastane
itibarinin zedelenmesine yonelik bir takim problemler meydana gelebilmektedir

(Dugan, 2015: 116).

Siddet, kurumsallagmaya ve itibara ters diisen bir kavramdir. Fakat siddetin
hastanelerde normallesmesiyle birlikte is hayatinin bir pargasi haline gelmistir

(Altmntas, 2006: 33). Ayrica saglikta siddet sorunu da iilkemizde giin gegtikge artarak
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devam etmektedir. Bu durum saglik calisanlarini da risk altinda birakmaktadir
(Kurudz, 2016: 6).

Altintag  (2006: 33)’a gore Tllkemizde saglikta siddetten korunamama
nedenlerinden en 6nemlisi, hastane yoneticilerinin giinliik rutin halde yasanan siddet
sorunu hakkinda bilgileri bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Kuruéz (2016: 6)’e
gore ise siddetin artarak devam etmesinin nedenleri;

e Sagliktaki hizl1 doniisiim programlari,

¢ Yasal mevzuattaki eksiklikler,

e Bireysel nedenler: Saglikta kadin galisan sayisi, sizofreni gibi hastaliklara

sahip olan akil hastalari, uyusturucu kullanan hastalar, iletisimdeki eksiklikler

e Kurumsal nedenler: Giivenlik, 1s1k sistemi, istihdam, galisanlar arasi iletisim)

seklindedir.

TBMM (2013: 141) ’ye gore saglhk kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin
biitiinliyle yok edilmesi olanaksizdir. Bu sebeple kompleks ve dinamik olan siddetin
olusumunu olabildigince engellemek, ertelemek ya da etkisini minimum diizeye
getirebilmek i¢in tiim paydaslarin katilim gosterilmesiyle etkin bir yonetim sistemi
olugturulmas1 gerekmektedir. Yonetim siirecine katilmas1 gereken paydaslar
sirasiyla; komisyonlar, hiikiimet, saglik yoneticileri, saglik personelleri, meslek
kuruluslar1 ve toplumdan olusmaktadir. Avci Balc1 (2014: 42) ya gore ise saglikta
siddetle basa c¢ikabilmek icin devletin, yetkili kisilerin ve saglik yoneticilerinin bu

konuyla ilgili caligmalar yapmasi ve gereken destegi gostermeleri gerekmektedir.

Saglik personeline huzurlu bir ¢aliyma ortami yaratabilmek i¢in gereken 6zeni
tim paydaslar gostermelidir. Sendikalar, dernekler ve ¢esitli topluluklar saglikta
siddet riskini bertaraf etmek amaciyla girisimler de bulunmalidir. Medya, egitim ve
arastirma kurumlari, igyerinde siddet uzmanlari, tiiketici/hasta destek gruplari, polis
ve diger su¢ ve adalet uzmanlar1 da saglikta siddetle miicadele konusunda aktif
olarak destek vermeli ve girisimlerde bulunmahdir (TBMM, 2013: 141). Altintas
(2006: 33-34)’a gore ise saglikta siddeti Onleyebilmek i¢in uzmanlar tarafindan

onerilen 8 adimli ilkeler dizisi bulunmaktadir. Bu adimlar ise asagida agiklanmuistir.



99

1. Hastanelerde giivenligi saglayacak polisiye dnlemler alinmali, rehberlik eden
stirecler olusturulmalidir.

2. Saglk caliganlar1 kriz durumunu yonetmesini saglayabilmek i¢in egitim
seminerleri diizenlenmelidir.

3. Saglik ¢alisanlarinin kisisel gelisimi desteklenmelidir.

4. Yatan hastalar1 ve hasta yakinlarini1 hastaneye uyum saglayabilmeleri
acisindan bilgilendirilmelidir.

5. Hastayla iliskiler ve hasta/hasta yakmmin tehditlerine karst yardim
istenmelidir.

6. Hasta ziyaretlerine smirlama getirilmelidir.

7. Diizenli olarak gerceklestirilen toplantilarda karsilasilan tiim sorunlar
tartisilmalidir.

8. Ekip toplantilar1 (Ozellikle zor hasta grubuyla karsilasinca) organize
edilmelidir.

3.7.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Risk Yonetimi

Risk, bir olasiliktir. Daha genel ifade ile olasiligin 6lgtimiidiir. Olasilik ise bir
durumun “’kesin olmama’’ Olgiitiidiir. Genel olarak rolatif (goreceli) siklik olarak
tanimlanir. Diinya Saghk Orgiitiine gore ise risk “olumsuz bir sonug olasiligt,
olumsuz bir sonuca yol agma olasiligi doguran bir faktér” olarak tanimlanmaktadir
(Giiler-Baysoy, 2014: 9).

Saglik riski tek bagina ele alinamayacak kadar genis boyutlu bir kavramdir.
Fakat olumsuz bir saglik ¢iktisinin iki temel nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler ise
olay zincirinin 6n ve son nedenleridir. Saglik sorununun olusumuna dogrudan etki
eden unsurlar, 6n nedenler olarak tanimlanmaktadir. Saglik alanindaki 6n nedenler
risk faktorlerini olusturur. Son nedenler ise toplumsal degiskenliklere bagli olarak
degisebilen nedenlerdir. Sosyo-ekonomik nedenler ve g¢evresel nedenler 6rnek olarak

gosterilebilir (Giiler-Baysoy, 2014: 9).



100

Sekil 11. Saghk Sonuglarmni Etkileyen On ve Son Nedenler

Son (Distal) On (Proksimal) Hastaliklar ve
Nedenler Nedenler Yaralanmalar
(Sosyoekonomik ve (Risk Faktorleri)
Cevresel)
Yeti Yitimleri

Sagliks1z Olma \ Fonksiyon
ve Sakatliklar

Kayiplari <« |
/ (Engellilik)

Kaynak: (WHO, 2002: 273).

Oliim

Risk, saglikli bir insanda saglk sorununun meydana getirme olasiligini arttiran
durum olarak tanimlanir. Saglik riskleri ise tek basina ele alinamamaktadir. Negatif
bir saglik ¢iktisin1 meydana getiren olaylar zinciri, 6n (proksimal) ve son (distal)
nedenlerden olusmaktadir. Direkt olarak etkili olan ve saglik sorununa dogrudan
neden olan faktdrler 6n (proksimal) nedenleri meydana getirir. On (proksimal)
nedenler, genel olarak saglik alaninda “’risk faktorleri olarak tanimlanir. Distal
nedenler ise olay zincirinde daha geri planda kalir. Farkli aracit degiskenlerle
(sosyoekonomik faktorler, ¢evresel faktorler vs.) etki gosterebilir. Proksimal ve distal
nedenler araciligiyla hastalik ve yaralanma, sakat kalma, engellilik, sagliksiz olma
veya dliim riskleri meydana gelmektedir (Baysoy, 2014: 9). Insan saglig1 ve nedensel
faktorler arasindaki iligkiyi arastiran bilim dallarindan epidemiyoloji, demografi,
cevre bilimi ve halk saglhigi genel olarak 6n nedenlere (fiziksel, biyolojik, psikolojik,
davranigsal risk faktorleri) odaklanirken, sosyal bilimciler ise genel olarak son
nedenlere (sosyal, kiiltiirel, ekonomik, ¢evresel risk faktorleri) odaklanmaktadirlar
(WHO, 2002: 274). Giirer (2018: 11-13)’e gore ise saglik g¢alisanlarinin maruz

kaldig riskler; fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik risklerdir.
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— Fiziksel Riskler: Radyasyon, ultraviyole isimlari, laser, ultrason cihazlari,
bilgisayar ekranlari, havalandirma sistemi, 151k sistemi, giiriiltli, hava kirliligi,
151, sicaklik vs.

— Kimyasal Riskler: Asit ve alkali maddeler, boyalar, ugucu organik ¢oziiciiler,
kanser ilaclari, sterilizasyon ve dezenfeksiyon amagl kullanilan kimyasal
maddeler, formaldehit, glutaraldehit, etilen oksit gibi maddeler vs.

— Biyolojik Riskler: HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B (HBV),
Hepatit C (HCV), tiiberkiiloz ve tiirlii enfeksiyon hastaliklari vs.

— Psikososyal Riskler: Calisma stirelerinin uzunlugu, gece tutulan nobetlerin
fazlaligi, yorgunluk, uykusuzluk, is yiikii, stres, tiikenmislik vs.

— Ergonomik Riskler: Tibbi ekipmanin uygunsuzlugu, uygun olmayan tibbi

malzemeler vs.

Siddet, saglk ¢alisanlarinin maruz kaldig: risk faktdrlerinden bir tanesidir (ilhan
vd., 2009: 16). Siddetin meydana gelmesi psiko-sosyal risk igerisinde degerlendirilir.
Saglikta siddete etki eden risk faktorleri ise birden fazladir (Mutlu, 2010: 8-9).
Yesildal (2005: 296)’a gore saglik kurumlarinda siddetin yasanmasina sebep olan
risk faktorleri; yemek ile ziyaret saatlerinde calisan personel sayisinin yetersiz
olmasi, hastalarin tasinma esnasinda diisme tehlikesine karsi glivenlik 6nlemlerinin
alinmamasi, hastanelerde bulunan konforsuz bekleme odalar1 ve farkhi kisilik
yapilarina sahip hastalarin bakimi i¢in saglik ¢alisaninin egitilmemis olmasi
yoniindedir. Mutlu (2010: 9) ‘ya gore ise hastanin beklentilerini karsilayamama,
uzun bekleme siireleri, hastanelerin yogun kalabaligi, personel azligi birer risk
faktorii olabilecek potansiyel etmenler arasinda yer almaktadir. Ayrica beklenmeyen

oliimler, sizofreni hastalar1 ve personellerin asir1 kontrollii davranmasi da birer risk

faktoriidiir.

Risk yonetimi, temelde bir yonetim isidir (Giileg ve Gokmen, 2009: 170). Hem
bireylerin saghgini korumak agisindan hem de isletmeler agisindan finansal zarara
ugramama adma faydali bir yonetim elemanmidir (Catel, 2015: 56). Risk yOnetimi,
proaktif bir yaklagim ve davranis gerektirmektedir. Soruna neden olan olaylar ortaya
¢ikmadan 6nce yonetsel bir destek alinmalidir (TBMM, 2013: 142). Yonetsel destek

makro bazda; politik, siyasi sahiplenme, kurumsal bazda ise hastane ydnetiminin
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siddet konusunda Onlem alma politikalarini icermektedir. Bagka bir ifadeyle saglik
calisanlarint siddetten koruyabilmenin en 1iyi yolu olay daha yasanmadan
olabilecekleri sezip, onlemeye ¢alismak veya yardim aramaktir (Dugan, 2015: 118).
Ayrica risk yOonetiminin sadece saglik calisanlarina yonelik degil, ayni zamanda
hastalar1 ve hasta yakinlarmi da siddete ugramaktan koruyabilme potansiyeli
bulunmaktadir (Catel, 2015: 56). Bu sebepten otiirii risk yonetiminin basarilt bir
sekilde isleyebilmesi icin Ingiltere’de oldugu gibi saglikta siddete sifir tolerans
gosterilecegine dair bir yazili bir politika gelistirilmelidir (Karaca, 2014: 25). Ayrica
siddet i¢in risk faktorleri yeniden belirlenmesi dogrultusunda onleyici diizenlemeler

yapilmalidir (TBMM, 2013: 143).

Risk degerlendirme siireci ise, siiregen bir kavramdir (Dugan, 2015: 118).
Hastanede biitiin risklerin tanimlanmasi, analizlerin yapilmasi, gereken onlemlerin
almmast ve hazirliklarin yapilma stireglerini kapsamaktadir. Bunun igin risk
yonetiminin standart adimlar1 bulunmaktadir (Giileg ve Gokmen, 2009: 170).
Yesildal (2005: 296-297)’a gore soz konusu adimlar su sekildedir;

e Isyeri Analizi: Hastanede siddet i¢in riskli yerler teshis edilmelidir.

e Tehlike Kontrolii Ve Korunma: Hastanede siddetin yasanabilecegi alanlara
yonelik bir tehlike haritas1 ¢ikarilmalidir. Bu sayede gerekli dnlemler daha
rahat bir sekilde alinir.

e Saglik Ve Gilivenlik Egitimi: Hem giivenlik personellerinin hem de saglik
calisanlarinin kendini korumasina yonelik giivenlik egitimleri verilmelidir.

e Kayit Tutma Ve Program Degerlendirme: Siddete yonelik formlar Saglik
Bakanlig1 tarafinca hazirlanmistir. Bu raporlar diizenli olarak gbézden

gecirilmeli ve siddetten korunmayla ilgili gerekli tedbirler alinmalidir.

Catel (2015: 56) ise risk yonetimini; risklerin belirlendigi, analiz edildigi, risklere
kars1 tedbir alindig1 ve hazirlik yapildig: siireg olarak tanimlamustir. Risk yonetiminin
standart adimlarmi ise su sekilde a¢iklamaktadir;

1. Sorunlari belirleme

2. Risklerin analiz edilerek degerlendirilmesi

3. Riskin kontrol edilmesi ve finansmani igin ¢aligma yapilmasi

4

. Risk yonetimi tekniklerinin belirlenmesi ve uygulanmasi
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Kontrol ve denetimlerin gerceklestirilmesi

Geribildirim ve iyilestirme

Giileg ve Gokmen (2009: 170)’e gore ise risk yonetiminin standart adimlari su

sekilde ag¢iklanmaktadir;

Risklerin Belirlenmesi ve Tanimlanmasi: Siddete iliskin biitiin riskler
belirlenir ve bir liste halinde diizenlenir. Siddet degerlendirilirken asagidaki
sorulabilir;
1. Bir hastanede siddetin dogmasi i¢in yanlis giden seyler neler olabilir?
2. Hangi hatalar siddeti meydana getirmistir?
3. Hatalar nasil olusabilir?
4. Hatanin sonucu ne olabilir?
Risklerin  Analizi veya Degerlendirilmesi: Siddete iliskin risklerin
tanimlamalar1 gergeklestikten sonra risk degerlendirme matrisi kullanilarak
analiz edilir. Boylelikle riskin siddetine iliskin bilgi edinilir. Bunun igin
siddetin olusumunda ortaya cikabilecek tiim risklere tehlike degeri
verilmelidir. Tehlike degeri verilmesi gercken alanlar; riske maruz kalma
olasilig1, riske maruz kalma sikligi, siddet sonucu yasanan en fazla kayip ve
risk altindaki kisi sayisidir. Bu islemin ardindan risk dncelik siras1 belirlenir.
En fazla riske sahip olandan en az riske sahip olana dogru bir siralama
yapilir.
Riskleri Ele Alan Tekniklerin veya Yontemlerin Segilmesi: Saglikta siddete
etki eden riskleri ve etkilerini ortadan kaldirabilmek i¢in bazi ydntemler
kullanilir. Boylelikle mevcut risklerin nasil yonetilecegine karar verilir.
Kullanilmasi1 gereken yontemler ise;
— Hata Tiirii ve Etki Analizi (FMEA)
— Sifir —Hata- Programi (ZFP)
— Pareto Analizi
— Balik Kilgig1
— Alt1-Sigma (Six-Sigma)
— Istatistiki Kalite Kontrol (SPC)

— Kalite Cemberleri
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— Kalite Fonksiyon Gogerimi (QFD) seklindedir.

e Uygulama: Kullanilmasi gereken risk yontemlerinden birinin uygulanmasidir.

e Kontrol ve Denetim: Alman Onlemlerin yeteri kadar uygulanip
uygulanamadigi veya dogru bir sekilde yapilip yapilmadigmmin kontrol
edilmesi ve denetlenmesidir.

e Geri Besleme ve lyilestirme: Riski 6lgebilmek i¢in birden fazla risk yonetim
programi vardir. Fakat hi¢bir risk yonetimi programi miikemmel degildir.
Ayrica bazi riskler ortadan kaldirilirken yeni riskler de meydana gelebilir. Bu

nedenle siireg siirekli izlenerek diizeltme ve iyilestirmeler yapilmalidir (Giileg

ve Gokmen, 2009: 170-171).
3.7.2. Saghk Calisanlarina Yonelik Siddetin Kriz Yonetimi

Saghk kurumlarmi ydnetirken kimi zaman istenmeyen hadiseler de
yasanabilir. Istenmeyen hadiselerin biiyiiyerek geri doniisii olmayan bir krize
donlismesi de miimkiindiir (Dugan, 2015: 117). Kriz yonetimi ise, saglk
personellerine yonelik gergeklestirilen siddetin olay sirasinda ve sonrasinda
yOnetimini igeren reaktif davraniglar1 kapsayan bir siiregtir. Baska bir ifadeyle kriz
yonetimi, kurumlarda gerg¢eklesme olasiligi olan veya gerceklesmeye baslayan bir
kriz siirecini analiz edip, ¢ozebilme ve minimum kayipla atlatabilme siirecidir
(TBMM, 2013: 144). Bu anlamda kriz yonetiminin amaci sorunun kontrolden

¢ikmasimi engellemek ve soruna yonelik ¢oziim tiretmektir (Dugan, 2015: 117).

Kriz yonetimi anlayisina gore, kurumlarin gergeklesme ihtimali olan krizlere
karst daima hazirlikli olmalar1 gerekmektedir (Dugan, 2015: 117-118). Ciinki kriz,
birdenbire ve umulmadik bir anda gergeklesir (Erten, 2011: 8). Bu durumda siddet
krizinin etkili bir sekilde yoOnetilebilmesi i¢in saglik c¢alisanlarma ve hastane
yonetimine birtakim gorevler diismektedir. Saglik ¢alisanlar1 siddet krizini azaltmak
kisilik tiplerine gore tutumlarini degistirmeli, hastalara kars1 dikkatli davranmali ve

hastalar1 tahrik etmemeye 6zen gostermelidir (Catel, 2015: 58).

Siddet krizinin yonetimi konusunda hastanelere de birtakim gorevler

diismektedir. Bu anlamda hastaneler kriz yonetimini planlarken, ilk olarak hastanenin
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fiziki gevresinin durumunu ve saglik personellerinin mesleki yeterliligini géz ardi
etmemelidir. Daha sonra siddete yonelik krizin basarili bir sekilde yonetilebilmesi
i¢in biitlinciil, disiplinli ve 6nleyici bir mevzuatin olusturuldugu, raporlama ve izleme
slirecinin zorunlu oldugu bir eylem planina ihtiyag vardir (Cuvadar, 2017: 20).
Ayrica hastaneler, siddeti yasayan magdura yonelik tibbi bakim ve psikolojik destek
sunmalt ve yasanan siddet olayr belgelendirmelidir. Siddet magduru olan kisi
yasadig1 olaya yonelik bir sikayette bulunmak isterse, gereken tiim islemler igin
yonetsel ve hukuksal destek saglanmalidir. Ayrica siddetten korunmak i¢in gereken
egitim desteklerinden saglik ¢alisanlarinin yararlanilmasi i¢in yardime1 olunmalidir.
Ayni1 sekilde siddete ugrayan kisi hasta veya hasta yakini ise gereken egitim destegi
yine sunulmalidir (TBMM, 2013: 144).

3.7.3. Mevzuat, Diizenleme ve Uygulamalar

Son yillarda saglik personellerine yonelik siddet, toplumsal bir problem haline
gelmistir. Tiirkiye’de yasanan saglik calisanlarina yonelik siddetin bildirimi azdir.
Ciinkii saglik personellerinin haklarini savunacak yeterli ve etkin yasal diizenlemeler
mevcut degildir (Us-Coskun ve Erdem, 2016: 23). Bu yiizden ilk olarak yasalar
olmak iizere diger mevzuat ve uygulamalarda da diizenleme yapilmasma ihtiyag
vardir. Fakat yasa ¢ikarilmasi tek basina da yeterli degildir. Yasalarin
uygulanabilirligi i¢in gereken mekanizmalar kurulmalidir ve ilgili sektorler isbirligi
icinde caligmalidir (Altintas, 2006: 34). Alioglu (2014: 21-22)’na gore ise saglikta
siddetti onlemek icin saglik calisanlarinin birlikte hazirlamig oldugu bir yazih
politikanin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu politikanin basarili olabilmesi i¢in;

e Siddet ile ilgili mevcut risklerin saptanmis olmasi,

e Hastanedeki giivenligin etkin, kusursuz ve sistemli calismasi,

e Saglik ¢alisanlarina siddete yonelik egitimler verilmesi,

e Hastanelerde saldirganhigi Onlemeye yonelik degisiklikler yapilmasiyla

gerceklestirilebilir.

Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarina yonelik “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” ve “Isyerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing)

Onlenmesine Dair Yonetmelik” yiiriitiilmektedir (Us-Coskun ve Erdem, 2016: 23).
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Ayni sekilde 28.04.2012 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik Bakanlig
Personeline Karst Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonetmelik” te de c¢alisan gilivenligini korumak hususunda
diizenlemeler yapilmigtir. Bu yoOnetmelige gore Saghk Bakanligi ve bagh
kuruluslarda gorev yapan saglik ¢alisanina, saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da bu
gorevlerinden dolayr g¢alisana karsi kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiilin
gergeklestirilmis olmasi halinde verilecek hukuki yardimin mahiyeti diizenlenmistir.
Ayrica bu genelgeyle birlikte saglik calisanlarina karsi gorev sirasinda yaralama,
tehdit ve hakaret fiilleri islenmesi durumunda g¢alisan personelin sikayeti aranmadan
gorevli personellerin gereken islemleri yapmasi, konuyla ilgili Cumbhuriyet
savciligina Dbilgi verilmesi ve gerekli sorusturmanin baslatilmasiyla ilgili
diizenlemeler gergeklestirilmistir (Saghk Bakanlhigi, 2012).  Yine 16.10.2009
tarihinde yiiriirliige giren ve Resmi gazetede yayinlanan “Yatakli Saghik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmast Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligi’’ de
calisan giivenligi esas alinarak hazirlanmistir (TBMM, 2013: 179). Bu teblige gore;

e Saglik hizmetinin verildigi kritik alanlara giris cikislarin kontrollii olarak

saglanmasi
e Yeterli sayida giivenlik gorevlisi bulundurulmasi,
e Ortak kullanim alanlarinda kamera sistemi ile izlemenin yapilmasi ve gerekli

Onlemlerin alinmas1 gibi konularda diizenlenme yapilmistir (TBMM, 2013:
179).

7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili
Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde
Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak 6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili
resmi gazetede hasta ve saglik ¢alisanlarmnin gilivenliklerini saglamak amaciyla on iki
maddelik bir genelge yayimlanmustir. Ozellikle bu ydnetmelikte yer alan 6, 7, 8.
maddeler hasta ve saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamaya yonelik olup, Ek-1’de

yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Yine Saglhk Bakanligi tarafindan 14/05/2012 tarihinde Calisan Giivenligi

Genelgesi yaymlanmistir. Bu genelgeye gore saglik c¢alisanlarinin giivenli bir
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ortamda, yiiksek motivasyonla ¢alisabilmesi i¢cin Saglikta Doniisiim Programi hedef
alimmustir. Saglik Bakanlig1 bu ¢ercevede saglik calisanlarinin giivenligine yonelik
diizenlemeleri gergeklestirerek kurumlar1 talimatlandirilmistir (Saglik Bakanligi,

2012).

Diger taraftan siddeti azaltmaya yonelik ¢aligmalarin basin mensuplari, iletisim
uzmanlari, idareciler ve saglik ¢alisanlariyla birlikte degerlendirildigi sempozyum
diizenlenerek ulusal diizeyde siirekliligi olan “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans”
kampanyas1 baslatilmistir. Bu kampanya kapsaminda vatandasin bilgilendirilmesi ve
toplumsal biling olusturulmasi amaci ile ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Ayrica “hasta
ve calisan giivenligi sempozyumlar1” diizenlenerek saglik c¢alisanlarina egitimler

verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Bireylerin fiziksel ve psikolojik agidan zarar gormesiyle neticelenen veya
neticelenmesi ihtimal olan sozli veya fiili hareketler olarak tanimlanan siddet
olaylarinin 6nlenmesi amaciyla, mevcut uygulamalarin gozden gecirilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu amagla Saglik Bakanlig1 asagida yer alan onlemleri ve talimatlari
gelistirmistir (Saglik Bakanligi, 2012);

1. Beyaz Kod Uygulamasi
Calisan Haklar1 ve Glivenligi Birimi
Risk Degerlendirmesi Ve Giivenlik Tedbirleri
Calisanlarin Egitimi
Hasta Ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi
Hizmetten Cekilme

Bildirim Sireci Ve Hukuki Yardim

© N o g &~ DN

Diger Hususlar

Mevcut yasal diizenlemeler haricinde Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarma yonelik
siddetin Onlenmesi i¢in Tirk Tabipler Birligi, Tirk Ceza Kanunu’na ek madde
onerisi sunmaktadir. Buna gore; saglhk calisanlarma karsi saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya verilen saglik hizmetinden kaynaklanan nedenlerle siddet veya tehdit
kullanan kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmalidir. Ayrica bu
fiiller sonucu saghk hizmeti kesintiye ugramis ise belirlenen ceza yari oraninda

artirllmalidir (Tiirk Tabipler Birligi, 2017).
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3.7.4. Beyaz Kod Uygulamasi

Insan hayatinin devam ettigi tiim alanlarda riskler mevcuttur. Saghk
hizmetinde mevcut risklerin 6nceden tespit edilmesi, gerektigi durumlarda 6nlem
alimabilmesi ve risk yOnetiminin saglanmasi konusunda c¢esitli araclara ihtiyag
duyulmustur (Akca vd., 2014: 3). Tiim diinyada ortak olarak kullanilan Hastane Acil
Kodlari, gereken anda en kisa siirede uzman personele acil durumu iletebilmek

amactyla kullanilir (Cinoglu, 2015: 58).

Ulkemizde yaygin olarak renkli kodlar kullanilmaktadir (Akca vd., 2014: 3).
Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda 2008’de mavi kod, 2009°da pembe kod ve
2011’de de beyaz kod hayata gecmesiyle ii¢ farkli renkli kod uygulamasi
baslatilmistir (Cinoglu, 2015: 58).

Beyaz kod, hastanelerde siddetin 6nlenmesini amaglayan acil durum yonetim
aracidir (Akca vd., 2014: 3). Saglik personelleri tarafindan aktivite edilir (Egici ve
Oztiirk, 2018: 225). Beyaz kod uygulamasi, siddet aninda olay yerine giivenlik
gorevlilerinin gelip, olayr ¢ozmesi ve kayit altina alinmasi seklinde kullanilir
(Yesilbas, 2016: 49). Beyaz kodla ilgili olarak saglik personeline egitimler verilerek,
hastanelerde siirekli tatbikatlar yapilmaktadir. Siddete maruz kalan personellere
gereken destek saglanmaktadir. Gergeklesen hadiseler ise kayit altina alinmaktadir.
Kayitlar kalite yonetim birimine teslim edilerek, yapilmasi gereken diizenleyici ve

onleyici faaliyetler alinmaktadir (Cinoglu, 2015: 58).

Saglik Bakanligi bu konuda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii niin 14.05.2012
tarih ve 2012/23 sayili Calisan Giivenliginin Saglanmasini konulu genelgesi ile
hastanelerde Calisan Haklar1 ve Giivenligi birimlerini olusturmustur (Cinoglu, 2015:
58). Ayrica saglik personellerini siddetten koruyabilmek ic¢in 24 saat hizmet veren
“113”’ numarali telefon hatt1 ve web sitesindeki bildirim formunu kullanabilecekleri
bir uygulama gelistirmistir (Egici ve Oztiirk, 2018: 225). “113*° numara saghk
calisaninin siddetle karsilastigi anda kurum yoneticileri ile baglanti1 kurdugu telefon
hattidir. Bu numara sayesinde Beyaz Kod birimine bildirim yapilmaktadir. Saglk
Bakanlhiginin web sitesinde bulunan ‘’Beyaz Kod Bildirim Formunu’ da eksiksiz

dolduruldugu takdirde hukuka ve adli mercilere de olay intikal etmesi s6z konusudur



109

(Us-Coskun ve Erdem, 2016: 24). Saglhk Bakanligi (2013)’nin yayinladigi Beyaz

Kod Birimi Calisan Haklar1 ve Giivenligi Rehberi’ne gére Saglik Bakanligi Alo 113

Beyaz Kod Birimi, kurumlarim yoneticilerini, giivenlik ve kolluk giiclerini, Saglik

Miidiirliigii Beyaz Kod 11 Koordinatdrlerini ve adli makamlar1 kapsayan Beyaz Kod

stirecinde yapilacak igslemleri soyle siralamaktadir;

a)

b)

d)

f)

9)

Siddet meydana geldigi anda derhal Beyaz Kod aktive edilmelidir. Ozel
giivenlik ve hastane polisinin de istirakleri ile gerekli miidahale yapilarak
yasanan olayin c¢alisana yonelik fiziksel bir darp olayina doniismesi
engellenmeli ve olaya iliskin tutanaklar titizlikle tutulmaldir. Tutulan
tutanaklar kurum/kurulus yoneticilerine iletilir.

Kamu ve o6zel tiim saghk kurum kuruluslarinda, saghk ¢alisanlarina yonelik
siddet olaylarini 24 saat siireyle takip etmek tizere kurulan “Saghk Bakanlig
Beyaz  Kod  Birimi” 113  nolu  telefonla  aranarak  veya
http://www.beyazkod.saglik.gov.tr adresinde yer alan “Bildirim Formlart”
doldurularak yasanan siddet olayr Bakanliga bildirilir. Bildirimler,
yoneticiler tarafindan yapilabilecegi gibi siddete ugrayan saglik ¢alisani
tarafindan da yapilabilir.

Bildirimler internetten form yoluyla yapilmus ise, Bildirim Formu I den sonra
mutlaka Bildirim Formu 2’nin de doldurulmus olmasi gerekir. Bildirim
Formu 2 anket formatinda olup “Saghk Calisanlarina Uygulanan Siddet”
sorununa iligkin kuramsal ¢erceve olusmasina ve ¢oziime yonelik yeni
yvaklasimlar, yontem ve teknikler gelistirilmesine katki saglayacaktir.
Kurum/Kurulug yoneticileri kendisine iletilen siddet olaylarint eger Saglik
Bakanligi Beyaz Kod Birimine bildirilmemis ise derhal Alo 113 hattini
arayarak yada http://www.beyazkod.saglik.gov.tr web adresindeki bildirim
formlarint doldurarak Bakanliga iletir. Es zamanli olarak kendisine iletilen
siddet olaylarimi ilgili Saglik Miidiirliigiiniin Beyaz Kod Il Koordinatorligiine
ve adli makamlara iletir.

Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve ilgili personele sonraki siire¢ler
hakkinda rehberlik etmekle birlikte, olayin adli makamlara ve Saglhk
Miidiirliigii Beyaz Kod Il Koordinatérliigiine iletilip iletilmedigini takip eder.
Yapilan bildirimler iizerine Saghk Miidiirliigii Beyaz Kod Il Koordinatorliigii,
kamu hizmeti sunumu sirasinda gorevinden dolay1 siddete maruz kalan ilgili
calisanin veya kanuni miras¢ilarinin talepte bulunmasi halinde gerekli
hukuki  yardimi  saglar. Hukuki yardim talebi kurum veya kurulus
yoneticilerine de bildirilebilir.

Siddete maruz kalan personel hukuki yardim talep etmezse veya adli
mercilerce yapilacak tahkikat sonucunda ilgili personel sanik durumuna
gelirse hukuki yardim saglanmaz.

Saglik Bakanligmin Beyaz kod uygulamasina yonelik yapilan bir arastirmada 01

Temmuz-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda yapilan sikayetlerin %67’si sozel siddet
ve %33’1 fiziksel siddet oldugu ortaya ¢ikmistir (TBMM, 2013: 183). Ayrica 113
numarali telefon hatti ile yapilan sikayetlerde 14 Mayis 2012 - Mart 2015 tarihleri
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arasinda da 31.767 saglik c¢alisan1 siddete maruz kaldigi saptanmustir. Siddete
ugrayan saglik ¢alisanlarinin ise 18.000'i doktordur. Bu saldirilarin tigte biri fiziksel
saldir1 seklinde yasanmaktadir (Dugan, 2017: 401).

Saglik Bakanliginin yaymladigi raporlara gore bir giinde ortalama 30, bir ayda
ortalama 1000 siddet vakasi yasanmaktadir. Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
Beyaz Kod Birimi ise yaptig1 arastirmaya gére 6096 hekim, 3206 hekim dis1 saglik
personeli, 500 sirket ¢calisani, 193 dis hekimi ve 686 idari personel siddete ugramistir
(Aydm, 2014: 23). Bu sebeple Beyaz kod sisteminin daha etkin ¢alisabilmesi igin
hastane personeline egitim verilmesi ve diizenli tatbikatlarin yapilmasi 6nem arz
etmektedir. Ayrica saldirtya maruz kalan personele gereken destegi vermek ve
yasanan olaym tekrar edilmemesini 6nlemeye ¢alismak sistemin etkinligi agisindan

onemlidir (Akca vd., 2014: 3).
3.8. Saghikta Siddetten Korunma Yollar1 Ve Coziim Onerileri

Yurt icinde ve yurt disinda saglikta siddet iizerine birgok calisma yapilmustir.
Fakat saglikta siddetin Onii kesilememistir. (Annagiir, 2010: 163). Bunun sebebinin
iilkemizde ¢ikarilan kanunlarin siddet sonrasi donemle ilgili olmasi, medyanin
saglikta siddet ile ilgili destekte bulunmamasi ve diger disiplin araglarinin da

katiliminin eksikliginden kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Altintas, 2006: 37).

TBMM (2013: 187)’nin yaptig1 calismaya gore saglikta siddeti 6nleyebilmek igin
cezalarin caydiriciligi arttirilmalidir. Hastalari beklentileri dengelenmelidir. Hizmet
sunulan alanlar iyilestirilmelidir. Medyanin verdigi mesajlarda daha duyarli olmasi
gerekmektedir. Senyurt (2008: 15) ‘a gore ise her bir siddet tiirii igin farkli bir
yonetim tarzi gerekmektedir. Siddet tiirlerinin smiflandirilmasi, hastanede
saldirganligm yonetimi i¢in etkin bir terap6tik ortam olusmasini saglayabilir. Saglik-
Sen (2013: 66-71)’in yaptig1 arastrmaya goére ise siddet konusunda Onlem
alinabilmek icin hastanelerde giivenlik Onlemleri, egitim ihtiyaci, siddete karsi
Onleyici tedbirler, siddeti rapor etme ve hastane yonetiminin yaklagimi konusunda
caligmalar yapilmaldir. ilhan ve arkadaslarmin (2013: 8) bu konuyla ilgili yaptig
bir ¢alismaya gore saglik calisanlarmin %68,4’1i saglikta siddet konusunda yasal

diizenlemeler yapilmasi gerektigini diistinmekte iken, %66,7’si hastalara yonelik
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egitimler verilmesi gerektigini disiinmektedir. Altmtag (2006: 31-33)’a gore ise

saglik kurumlarinda siddetten korunmak i¢in 3 tiir yontem bulunmaktadir;

Birincil Koruma: Toplumsal degerlere ve tutumlara iliskin miidahaleleri
kapsamaktadir. Maliyeti diisiiktiir (Cuvadar, 2017: 17). Siddetten korunmak
icin ilk olarak bilgilendirme kampanyalar1 yapilir. Saglik calisanlarina sahip
olduklar1 haklar ve kanunlar1 hatirlatilir. Saglik kurumlar1 siddet konusunda
donanimli hale getirilir. Saghk calisanlar1 siddet agisindan is yasamini
degerlendirir. Medya ve sivil toplum orgiitleri ise saglikta siddet konusunda
daha fazla duyarli davranir ve saglikta siddetin Onlenmesine yOnelik
eylemleri destekler (Altintas, 2006: 31-32).

Ikincil Koruma: Birincil korumaya gore daha dar kapsamlidir. Siddet
magduru olma bakimindan yiiksek risk tasiyan kisilere yonelik miidahale
yontemidir (Cuvadar, 2017: 18). Bu hususta hastanelerde siddet durumlarmin
erken taninmasina yonelik rehberler hazirlanmaktadir (Altintag, 2006: 32).
Ucgiinciil Koruma: Siddet magduru saghk calisanlar1 &nceden tespit edilir
(Cuvadar, 2017: 18). Tekrardan aynmi hadiseler yasanmamasi igin kok-neden
analizleri yapilir ve gereken Onlemler alinir. Siddetin Onlenmesi veya

azalmasia yOnelik egitimsel programlar diizenlenir (Altintas, 2006: 32).

Us-Coskun ve Erdem (2016: 22)’e gore ise saglikta siddetle basa ¢ikabilmek i¢in

alinmas1 gereken 6nlemler; hastalar ya da galisanlar icin kii¢iikk ¢capli dnlemler ve

kurumu ilgilendiren genis ¢apli 6nlemler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Kiigik Capli Onlemler; hastayr miimkiin olabildigince yakindan
gbzlemleyebilmek, hastanin ayrintili dykiisiinii almak, calisanlarin hastalara
yaklagiminda stresle bas edebilme yontemlerini 6gretmek ve ¢alisanlara etkili
iletisim tekniklerini 6gretilerek gergeklestirilebilir.

Biiyiikk Capli Onlemler; dogru raporlama sistemi, etkili giivenlik yonetimi,
giivenlik personellerinin egitilmesi, hastanelerde 24 saat giivenlik hizmetinin
saglanmasi, koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlar1 Kkurularak
gerceklestirilmesi miimkiindiir. Akg¢a ve arkadaglarma (2014: 4) gore ise

hastaneyi ilgilendiren genis ¢apli Onlemler; uygun raporlama sistemleri,
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mevzuatlarin yeniden diizenlenmesi, deneyimli hastane yOneticileri, beyaz
kod uygulamasi ve gilivenlik egitimleri oldugu sdylenebilir. Bu 6nlemlerin

alinmasiyla saglikta siddetin engellenecegi diistiniilmektedir.

Senyurt (2008: 16-17)’a gore ise saglikta siddetle basa ¢ikabilmek igin alinmasi

gereken Onlemler 3 ana baslik altinda toplanmalidir.

Cevresel Diizenlemeler: Hastanelerde siddet acisindan acil durum isaret eden
yerlere alarm ve izleme sistemi kurulmalidir. Saglik calisanlaria dinlenme
odast tahsis edilmeli ve acil ¢ikis boliimleri saglanmalidir. Hasta
refakatcilerine bekleyebilecekleri bir alan tahsis edilmelidir. Servis boliimii
kursungecirmez, hasta kabul bolgesi ise kirilmaz cam ile korunmaldir.
Hastane koridorlar1 aydinlatilmali ve giivenlik kameralar1 yerlestirilmelidir.
Hastanenin otoparkinda sabah ve aksam giivenlik dnlemleri saglanmalidir.

Idari Kontroller: Hastanelerde siddetin yasandig1 anda giivenlik personelini
durumdan haberdar eden bir sistem gelistirilmelidir. Saglk calisan1 bir odada
yalniz kalmamalidir. Hastaneleri kullanan kisilerin, kart kontrol sistemi
sayesinde hastanelerde dolagsma Ozgiirliigii kisitlanmalidir. Hastalarin
hastanede daha az siirede beklemesini saglayici diizenlemeler yapilmalidir.

Bakim Ilkeleri: Saglik hizmet sunumu sakin bir ortamda gergeklesmelidir.
Hastalar hekim istemini yerine getirmeli, hekimler ise hastalarin
hissettiklerini dikkate almalidir. Hem hekimler hem de hastalar saldirganlik
ifade eden her davranistan kaginmalidir. Hastalarin saldirganlik potansiyeline

kars1 hekimler kendilerini korumalidir.

3.8.1. Saghk Calisanlarina Diisen Gorevler

Saglik hizmetinin sunumunda temel unsur, insandir. Saglik personelleri

egitim ve meslek hayat: boyunca insanlarin saghgini korumak, hastaliklar1 teshis ve

tedavi etmek gibi birgok konularda egitim almiglardr (TBMM, 2013: 192). Fakat

saglik calisanlarmna hastalarla dogru bir iletisimin nasil kurulmasi gerektigiyle ilgili

egitimler ve seminerler verilmemistir (Uludag ve Zengin, 2013: 76).
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Saglik ¢alisanlarin hastaya dogru yaklagimi ve dogru bilgi vermesi siddetten
korunabilmesi bakimindan onemlidir. Bunun i¢in ilk olarak hastaya giiler yiizle
“Gegmis olsun, neyiniz var, sikayetiniz nedir?”’ seklinde ¢ok fazla yormadan sorular
sorulmalidir. Ayrica saglik ¢alisanlar1 hastalarin tetkik-tedavi-bakim siirecinde, hasta
ve hasta yakinlarmin psikolojik ve sosyal durumlarini da g6z Onilinde
bulundurmalidir (Alioglu, 2014: 22). Boylelikle hastalarla etkili iletisim yolu
secilerek hastanin anlayabilecegi sekilde tedavi siirecini hastaya anlatmak, siddeti

azaltmaya yonelik yardimci olmaktadir (Dugan ve Arslan, 2015: 86).

Saglik calisanlarma yonelik saldirganligin - siddete doniismemesi igin
hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin almasi gereken birtakim Onlemler
bulunmaktadir (Uludag ve Zengin, 2013: 76). Tablo 5°de ve Tablo 6’da bu 6nlemler

aciklanmaya calisilmistir.

Tablo 5. Aniden Saldirganlasan Hastalara Yonelik Onlemler

Saldirganla g6z goze gelmemek

Saldirganla en az bir kol uzunlugu kadar giivenlik mesafesi olmak

Ka¢mak, doviismemek

Hasta 1srarla hekimden uzaklasiyorsa 1srar etmemek

Gerekiyorsa hastadan korkmus gibi goriinmek

Saldirganlagsma egilimi goriildiiglinde yardim istemek

Herhangi bir tehlike aninda kagmak i¢in kapiya yakin durmak

Kaynak: (Annagiir, 2010: 168).

Tablo 5’de goriildiigli gibi aniden saldirganlasan hastalara yonelik saglik
calisanlarinin almasi gereken birtakim onlemler bulunmaktadir. Bu 6nlemlerin yani
sira saglikta siddetin 6nlenebilmesi i¢in siddete meyilli olan kisiyi sakinlestirmenin 3
secenegi daha vardr. Ilk olarak saldirgan kisiyi konusarak sakinlestirmeye
calisilmalidir. Sakin bir ses tonuyla konusmaya 6zen gosterilmelidir. Konusurken
hastalarm  sikintilar1  ve  endiseleri  unutturulmaya ¢alisilmali,  hastalar
rahatlatilmalidir. Fakat asla umut verici konusulmamalidir. Ikinci olarak gii¢
kullanarak etkisizlestirme yontemidir. Fakat saldirgan kisiyle odada yalniz
kalindiginda gii¢ kullanmaktan ka¢milmalidir. Bu durumun olas1 tehditlerine karsilik

hastane yonetimi gerekli giivenlik dnlemlerini almalidir. Son olarak ise antipsikotik
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veya sedative hipnotik ilaglar gibi farmakolojik ajanlarla 6nlenmeye ¢aligilmalidir
(Annagiir, 2010: 167-168). Dilbaz (1999: 182-183)’a gore ise potansiyel olarak
saldirgan bir hastanin hastaneye gelis nedeni ne olursa hasta sakinlestirilip, hekime
kars1 bir giiven duygusu olusturulmalidir. Bunun iginde ilk olarak tecrit olmaksizin
gizlilik ilkesine 6nem verilmelidir. Yani hem hastanin hem doktorun kendilerini
giivende hissedebilecegi, rahatga ve dzgiirce doktorla goriisebilecegi gizlilige dikkat
edilmis, tecrit edilmemis bir ortamda tedavinin gerceklesmesi gerekmektedir. Ikinci
olarak ise baski olmadan giivenlik ilkesine dikkat edilmelidir. Bu dogrultuda
hastanede giivenlik 6nlemleri alinirken, hasta kendini baski altinda hissetmemesi
gerekmektedir. Uciincii olarak ise kolay kirilmayacak esyalarla hasta rahat
ettirilmeye calisilmalidir. Bunun i¢inde yumusak bir yer gosterilerek, kendisine
yiyecek ve igecek ikrami yapilabilir. Dordiincii olarak ise hasta incitilmeden saygi
gosterilmelidir. Bunun i¢inde hastaya suclu, garip, yeteneksiz ve igreng biriymis gibi
davranilmamalidir. Son olarak ise hastanenin donanim kosullar1 Onem arz
etmektedir. Bu dogrultuda hastane yonetimine birtakim sorumluluklar diismektedir.
Hekimlerin kendilerine ait iki tane c¢ikist olan biiyilk bir oda, gorsel iletisim
kurabilecekleri agik bir alan ya da giivenlik personel sayisinin arttirilmasi 6rnek
olarak verilebilir. Bu 6nlemler alindiginda saldirganlik ve siddetin diizeyi minimum

seviyelere inmesi saglanabilecektir (Alioglu, 2014: 22).
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Tablo 6. Saldirganlik Egilimi Olan Hastalara Yaklagim

Giivenlik personelinden hastanin ilizerini aramasini ve silah varsa uzaklastirmasi istemek

Giivenlik personelini oda i¢inde veya hemen kap1 dniinde bekletmek

Miimkiinse iki ¢ikisi olan bir oda kullanmak

Odada hastanin saldir1 araci olarak kullanabilecegi alet veya nesneleri (bistiiri, makas,
keskin nesneler, sicak igecek, kisisel tirtinler vs) bulundurulmamak

Hasta bogmak amaciyla hekimin bogazmi sikarsa karotidleri korumak igin ¢eneyi
kullanmak

Eger hasta hekimi 1sirirsa eliyle burnunu sikmak (Boylece hasta nefes almak i¢in agzini
agmak zorunda kalacaktir.)

Hasta silahla tehdit ederse korktugunu belli etmemeye calismak, asla tartismamak,
bagirmamak, yakinmamak

Basarili olacagindan emin degilse kosarak kagmamak

Miimkiin oldugu kadar yumusak ve alttan alarak yatistirict konusmak, insani iligki
kurmaya ¢alismak

Kaynak: (Annagiir, 2010: 168).

Tablo 6’da gorildigi gibi siddete meyilli olan kisiyle konusma veya
muayene etme sirasinda da alinmasi gereken birtakim Onlemler bulunmaktadir
(Annagiir, 2010: 168). Dilbaz (1999: 183-184)’a gore ise saglik ¢alisan1 hastanin
muayenesi sirasinda saldirgan egilimli hasta olup olmadigmmi hemen fark
edemeyebilir. Bunun i¢in hastanin goOriisme esnasinda siddet  Oykiisi
sorusturulmalidir. Bunun i¢inde “Kizgm bir ruh halindeyken egyalara zarar
verdiginiz oldu mu?’’ , “’Birini fiziksel anlamda incitmekten hi¢ korktunuz mu?’’ ya
da ¢’Alkol kullantyor musunuz?’’ seklinde hastaya ¢ok fazla belli edilmeden sorular
yoneltilebilir. Siddetin 6nlenmesine yonelik ise saldirgan kisiyi hastaneye yatirma,
gbzlem altinda tutma, uyarma, yasal cezalar1 hatirlatma ya da yogunlastirilmis bir
tedavi siirecine yonelme yoluna gidilebilir. Alioglu (2014: 22)’na gore ise saldirgan
bir hasta tedavi siirecinde anamnez 6ykiisii, higbir husus kagirilmadan dikkatli bir
sekilde alinmalidir. Hastanin kapsamli bir muayenesinden sonra medikal ya da
cerrahi miidahaleler, laboratuvar ve radyolojik tetkik sonuglari, konsiiltasyonlar ve
olas1 risklerle ilgili hastaya ve yakinlarina ayrintili bilgi verilmelidir. Hastaya tedavi
konusunda ihtimal dahilinde olan durumlarda, miimkiin oldugunca kesin olan

climleler kullanilmamalidir. Ciinkii tedavi olumsuz bir reaksiyon verdigi durumda,
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hasta ve hasta yakinlar1 hayal kirikhigina siiriiklenecektir. Ayrica tedavinin
sonuclanmasi konusunda gereginden daha uzun zaman dilimini séylemek kesinlikle
fayda saglayacaktir. Ciinkii bu sayede hem hastalar saglik c¢alisanlarma giiven
duyacak hem de hasta ve hasta yakinlari moral ve motive olduklar1 i¢in siddete

yonelmeyeceklerdir (Alioglu, 2014: 22).
3.8.2. Hastane idaresine Diisen Gorevler

Hastane idaresinin en temel gorevi, hastanede ¢alisan personellerin biyolojik,
psikolojik veya sosyokiiltiirel biitiinliiglinii bozacak etkenleri tanimak, caligsanlarin
saghgmi korumak ve isteki verimini azaltan unsurlardan saglik personellerini
uzaklastirmaya calismaktir (Altintas, 2006: 19). Bunun i¢inde hastane idaresine ¢ok
bliyiik gorevler diismektedir. Siddet ugrayan saglik c¢alisaninin is yasaminda
kaybettigi motivasyonunu yeniden kazanabilmesi i¢in yeni c¢alismalar yiiriitmesi

gerekmektedir (Yakut vd., 2012: 148).

Saglik-Sen (2013: 145-146)’in yaptig1 calismaya gore hastane yOnetimi
siddetle basa ¢ikabilmek i¢in giivenlik 6nlemleri almalidir. Siddetin yasandigi sirada
saglik calisanlart durumu haberdar edebilmek i¢in hastanelerde ‘’Acil Cagri
Butonlar1’’ olmalidir. Siddetin yasanma ihtimali yiiksek olan birimlere fazladan
giivenlik onlemleri koyulmalidir. Hastane girisine X-Ray cihazlar1 yerlestirilmelidir.
Giivenlik kameralar1 arttirilmali ve sesli hale getirilmelidir. Giivenlik gorevlilerinin
sayilar1 arttirilmali ve yetkileri genisletilmelidir. Her saglik calisani i¢in biber gazi
temin edilmelidir. Ayrica saglik calisanlarin siddetten kendilerini koruyabilmeleri
agisindan tekvando, karate gibi savunma teknikleri 6gretilmelidir. Bu konuyla ilgili
olarak ise Oregon Universitesi bir arastirma gerceklestirmistir. Arastirmada giivenlik
onlemlerinin saglik personellerini siddetten yeteri kadar koruyup korumadigi 6lgmek
istenmistir. Bunun i¢in hastane yonetimi gilivenlik personellerinin yetkilerini
genisleterek siki bir disiplin igerisinde 20 aylik bir siirede hastaneye giris yapan
hastalar1 kontrol etmelerini istemistir. Elde edilen sonuglara gore hastalarin 500’tinde

(%1,3) silah ele gecgirmislerdir (Alioglu, 2014: 22).

Hastane yonetimi siddetten korunmak i¢in sadece giivenlik Onlemleriyle ilgili

caligmalarla sinirli kalmamaldir. Calisanlarin siddetten korunmak i¢in egitim
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caligmalarina ve ¢aligma sartlarinin diizenlenmesine de ihtiyaglar1 vardir. Bunun igin
saglik personellerinin motivasyonunu arttiran, personellere ve hastalara davranig
egitimleri sunan ya da siddet aninda nasil davranmasi gerektigiyle ilgili egitimler
veren seminerler diizenlenebilir. Calisma sartlarinin iyilestirilmesi igin ¢alisanlarin
gorlisleri alinabilir. Saglik c¢alisanlarina hastayr reddetme hakki sunulabilir.
Hastanede personel sayisi arttirilarak is yogunlugu azaltilabilir. Saglik ¢alisanlarinin
gorev sinirliliklart ve tanimlart belirlenerek, hastalarin da bu sinirliliklar: bilmesi
saglanabilir. Mesai saatleri diizeltilebilir. Nobetlerde asirty1 kagmadan nobet
araliklar1 belirlenebilir. Performans sistemi degistirilebilir (Saglik-Sen, 2013: 146-
147).

Bulgaristan’da hastane yonetiminin siddeti Onlemedeki roliine yonelik bir
calisma gerceklestirilmistir. Yapilan caligmaya gore saglik yoneticilerinin hastaneyi
yonetme sekli, sorumluluklarini yerine getirmemesi ve hastaneye ait prosediirlerin
olmamasindan dolay1 saglikta siddetin olustugu ortaya ¢ikmistir (Avci Balci, 2014:
39). Senyurt (2008: 17) ise bu konuda siddetin Oniine gegilebilmesi igin hastane
yonetimine konunun bildirilmesi gerektigini diisiinmektedir. Alioglu (2014: 18)’na
gore ise saglik calisanlarmin siddete ugramasimin iki temel nedeni bulunmaktadir.
Bunlardan biri toplumda siddetin sosyal nedenlere bagli olmasi, ikincisi ise saglik
politikalar1 ve hastane yoneticilerinden kaynaklanan problemlerin varligidir.
Biiylikbayram ve Okcgay’a (2013: 51-52) gore saglikta siddetin olusmasinda hastane
idaresine diisen 10 adet gorev bulunmaktadir. Bu gorevler sirasiyla;

1. Hastaneler siddet 6nlen programlari sistemlerine dahil etmelidir.

2. Siddete dayali risk etmenleri i¢in multidisiplinli bir kurul olusturulmalidir.

3. Saglik c¢alisanlarina “’iletisim’’, <’6fke kontrolii’” ve ‘’siddete yonelik tedbir
alma’’ konularinda egitimler verilmelidir.

Hastanedeki gilivenlik sistemleri giliglendirilmelidir.
Hastanenin fiziki sartlar1 iyilestirilmelidir.

Hastanelerdeki “’kuyruk problemine’” ¢6ziim bulunmalidir.

N o g &

Hasta bekleme odalarina hastalarin can sikintisii giderecek televizyon,
gazete, dergi gibi materyaller konulmalidir.

8. Personel sayis1 arttirilmalidir.
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9. Kurum i¢inde belirli araliklarla personel memnuniyetine yonelik analizler
yapilmalidir.
10. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar1 gli¢lendirilmelidir. Siddet uygulanan

calisanlara yonelik danigmanlik hizmeti verilmelidir.
3.8.3. Saghk Bakanhgina Diisen Gorevler

Saglik Bakanlhgi saghk calisanlarimi siddetten koruyabilmek icin yasal
mevzuatlarin diizenleme, uygulama ve denetleme gorevlerini yerine getirmektedir.
Ayrica bircok tilkede Saglhk Bakanligi, saglik ¢alisanlarmna egitimler ve tedbirler
verilerek siddetin Onlenebilmesi i¢in gelistirilen programlarinin koordinasyonu ve
uygulamalarin yayginlagsmasinda etkin bir role sahiptir (Alioglu, 2014: 22-23). Bu
konuda Saglik Bakanligi hastalarin ve calisanlarin giivenligine yonelik tebligler ve
yonetmeliklerle faaliyet gdstermektedir (Oztiirk vd., 2012: 255). Bigkic1 (2013: 48-
49) ise, yasanan siddet olaylar1 sebebiyle Saglik Bakanligma bagl tiim birimlerde
“Calisan Gtlivenligi ve Haklar1 Birimi” olusturuldugunu ve bu konu {iizerine bir
genelge yaymlandigini ifade etmistir. Bu genelgeye gore;

1. Calisan giivenligi komitesinin kurulmas,

2. Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

3. Personellere yonelik siddeti dnleyebilmek igin diizenlemeler yapilmas,

4. Saglik kurumlarinda “Beyaz Kod” uygulamasima gegilmesi,

5. Meslek mensubu iiyelerine, ¢alisan giivenligi konusunda egitimler verilmesi

gibi kararlar alinmistir.

Biiylikbayram ve Okgay (2013: 51) ise Saglik Bakanligr’nin 14.05.2012 tarihinde
yaymladigr “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yénetmelik’ te
saglik calisanlarini siddetten korumaya yonelik bir diizenleme gergeklestirdigini
ifade etmistir. Bu diizenlemeye gore;

1. Beyaz kod uygulamasi,

Bildirim stireci ve hukuki yardim alinmasz,
Calisan haklar1 ve giivenligi birimine bagvurulmast,
Calisanlarin hizmetten ¢ekilmesi,

Hasta ve hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi,

© g k~ w N

Calisanlarin egitimi,
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7. Risk degerlendirmesi

8. Giivenlik tedbirlerinin artirilmasi gibi faaliyetler gergeklestirilmistir.

Saglik-Sen (2013: 147-148), Saglik Bakanligr’nin saglik uygulamalariyla ilgili
yaptig1 diizenlemeleri yeterli bulmamaktadir. Saglik Bakanligi, hasta haklari
konusunda diizenleme yapmalidir. Hasta haklari, hastayr kiskirtacak boyuta
getirmemelidir. Saglik Bakanligi hastanin yaninda olmaktan ¢ok, saglik personelinin
yaninda olmalidir. Hastanelerde ‘“’Hasta daima haklidir’> mantigindan
vazgecilmelidir. Saghk c¢alisanlarin haklariyla ilgili diizenlemeler yapilmalidir.
Saglik calisanlarin haklar1 genisletilmeli ve gereken Onem verilmelidir. Saglik
personelinin  saygmligmni arttiracak kamu spotlar1 gibi bilgilendirici faaliyetler
yapilmalidir. Saglik politikalar1 degistirilmelidir. Siyaset, adam kayirmacilik saglik
sektoriine sokulmamalidir. Ayrica performans sistemi saglik calisanlar1 arasindaki
iligkiyi bozdugundan 6tiirti kaldirilmahdir. Biiyiikbayram ve Okgay (2013: 50)’a
gore ise Tiirkiye’de saglik personellerinin ugradig1 siddet boyutu Saglikta Doniistim
Programiyla birlikte artis gostermistir. Saglikta Donilistim Programiyla birlikte saglik
calisanlarinin mesleki prestiji, toplumsal sayginligi ve 6zliik haklar1 asmmuistir. Bu
konuda saglik personellerinin g¢alisma gilivenligi zayifladigindan o6tiirii  Saghk

Bakanlig1 siddeti onleyici gerekli faaliyetleri diizenlemelidir (Karaca, 2014: 27).
3.8.4. Hukuki ve Cezai Yaptirimlar

Son yillarda saglik c¢alisanlarina yonelik siddet olaylar1 arttigindan otiiri
hastaneler tehlikeli ortamlar olan kurumlar haline doniismeye baglamigtir. Bu
durumda saglik calisanlari, kendilerini giivende hissetmemektedir (Alioglu, 2014:
23). Baska bir ifadeyle Tiirkiye’de saglik personeline siddet uygulayan bireye karsi
yeterli ceza verilmedigi konusunda yargiya giiven eksikligi vardir. Saglik ¢alisanina
siddet uygulayan kisiye verilen cezalar caydiriciliktan uzaktr (TBMM, 2013: 178).
Ayrica saglk sektoriindeki hizli degisimler ve yasal mevzuattaki eksiklikler de,
siddetin Onlenmesinde ve saglik personellerinin giivenligi konusunda bogsluklar

birakir (Alioglu, 2014: 23).

Saglik caliganlarinin magdur edildigi eylemlere iliskin iilkemizde yeterince

yasal diizenlemeler, hukuki ve cezai yaptirimlar da bulunmamaktadir (Alioglu, 2014:
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23). Bunlarin yan1 sira yargmin siddet olay1 karsisinda ¢ok uzun siirede karar vermesi
de yine baska bir sorundur Bu sebeple yapilacak yeni yasal diizenlemelere ihtiyag

vardir (TBMM, 2013: 178).

Saglik-Sen (2013: 147) ise saglik ¢alisanlarina siddet uygulayan kisilere hapis
veya para cezasi gibi caydirici cezalar verilmesi gerektigini ifade etmektedir. Siddete
yonelik gecmisi olan hastalarin sistemde kayitlar1 bulunmalidir. Siddete basvuran
hastalarin saglik haklar1 dondurulmalidir. Saglik calisanlarma yonelik koruyucu
yasalar ¢ikarilmali ve yasal haklar1 arttirilmalidir. TBMM (2013: 197)° nin yaptig1
aragtirmaya gore ise devlete ait kurumlarda gorev yapan saglik personellerinin kamu
gorevlisi tanim1 kapsaminda yer almalarindan 6tiirii 6zel kurumlarda ¢aliganlara gore
bir nebze daha kendilerini giivende hissettikleri ortaya c¢ikmustir. Ozel bir saglik
kurulusunda gorev yapan saglik personeline karsi siddet uygulandiginda sugun
nitelikli halinden 6tiirli cezalandirilmadiklar1 da belirtilmektedir. Bu sebeple Tiirk
Ceza Kanun’unda vyapilacak olan degisikliklerde bu durumunda g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Tirk Ceza Kanunun 2004 tarih, 5237°nolu kanuna gore saglik ¢alisanlaria
kars1 siddet igeren durumlar kanunla belirtilen hallerde uygulandiginda sug¢ olarak
adlandirilmaktadir. Saglhk personellerine yonelik olarak islenen suglarin baginda
yaralama, tehdit ve hakaret suglar1 gelmektedir (Yavuz, 2014: 75). Tirk Ceza

Kanunun bu konuda hukuki yaptirimlari ise;
TCK.m.86: Yaralama

Kasten bagkasmnin viicuduna aci veren veya saghgmin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).
TCK.m.106: Tehdit

Bir bagkasini, kendisinin veya yakinimnin hayatina, viicut veya cinsel
dokunulmazligma yonelik bir saldir1 gergeklestireceginden bahisle tehdit eden kisi,
alt1 aydan iki y1la kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Mal varlig itibariyla biiytik bir

zarara ugratacagindan veya sair bir kotiilik edeceginden bahisle tehditte ise,
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magdurun sikayeti lizerine, alt1 aya kadar hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur

(Tirk Ceza Kanunu, 2004).
TCK.m.125: Hakaret

Bir kimseye onur, seref ve saygmligini rencide edebilecek nitelikte somut bir
fiil veya olgu isnat eden veya sdovmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve
saygmligma saldiran kisi, ti¢ aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir. Magdurun giyabinda hakaretin cezalandirilabilmesi i¢in fiilin en az ii¢

kisiyle ihtilat ederek islenmesi gerekir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).
3.8.5. Medyaya Diisen Gorevler

Medya, biitiin kitle iletisim araglarini i¢ine alan en genel kavram olarak
tanimlanir (Asoglu vd., 2018: 65). Medya bir toplumun goren gozii, duyan kulagi ve
konusan dilidir (Celik, 2013: 15). Medyanin en fazla tartistigi ve {izerinde
arastirmalar yaptig1 konulardan biri ise, siddettir (Asoglu vd., 2018: 65). Ciinkii
siddet, medyanmn gidasidir. Siddet denilince akla sadece kavga, dovme, tokat gibi
unsurlar gelmemelidir. Medyanin insanlar1 etkilemek i¢in 6zellikle kullandigi
konular; kazalar, suglar, kan davalari, cinsellik gibi olaylarmm sahnelerdir. insanlara
zarar veren tiim bu davraniglar da kapsaminda siddet olarak degerlendirilir (Caliskan,

2013: 50-52).

Giiniimiizde ise medyanmn yarattig1 siddetten neredeyse kagis yoktur (Celik,
2013: 16). Insanlar bir konu hakkinda bilgi edinmek ya da bos zamanlarmni
degerlendirmek icin medyay1 kullanmaktadir (Beskat, 2016: 24). Calisgkan (2013:
50)’a gore insanlar Ozellikle can sikintilarmi gidermek i¢in medyaya yonelirler.
Buradan da anlasildig1 gibi medyanin insan hayatma her giin konuk olarak girmesi

normallesmeye baslamistir (Celik, 2013: 16).

Medya araglar1 (gazeteler, dergiler, haberler vs.) insanlara yonelik iyi yonde
kullanildiginda faydali, kotii yonde kullanildiginda topluma zarar veren bir davranis
olarak yansimaktadir. Cilinkii medya araglarmnin yaptiklar1 yayinlarla insanlar
{izerinde etki yaratma potansiyeli bulunmaktadir (Beskat, 2016: 24). Ozellikle

medyada saglik personellerine yOnelik olumsuz igerikli ve yanli yaynlar
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yapilmaktadir. Medya bu konuda saglikta siddeti 6zendirici bir rol {istlenmektedir.
Ayni sekilde saglik sunumu aninda olusan bir komplikasyon, haber editorlerince
yeteri kadar arastirmadan ve incelenmeden saglik ¢alisanlarini yargilayan bir tarzda
medya da haber olarak sunulmaktadir (Ozcan ve Yavuz, 2017: 72-73). Sercan (2013:
90)’1n yaptig1 arastirma sonucuna gore ise saglik ¢alisanlarma yonelik artan siddetin
sebebi olarak “medyada tahrik edici haberler, yayinlar ve filmlerin yer almasi ve
siyaset¢ilerin saghk c¢alisanlart aleyhine olan beyanlart” gibi faktorler oldugu

saptanmistir. Bu nedenle medyanin {izerine diisen birtakim gorevler bulunmaktadir

(Cetin, 2016: 13).

Spesifik olarak medyada saglik personellerine yonelik siddetin analiz edildigi
arastirmalar oldukg¢a smirhidir (Kii¢iik-Durur, 2017: 50). Durmus (2013: 95), bu
konuda medyada kanallar denetlenirken RTUK’iin daha disiplinli calismasi
gerektigini ifade etmektedir. Bu kapsamda 6112 sayili “Radyo ve Televizyonlarin
Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkindaki Kanununun” 8.maddesinde diizenlenen
yayin ilkelerine riayet edilmedigi takdirde gereken cezai islemler baslatilmalidir.
Ayrica televizyonlarda siddet igerikli programlarin yerine daha Kaliteli, bilgilendirici
ve eglendirici programlar konulmalidir. Karaboga (2018: 43), medyanim siddeti ¢ikar
amacl kullanmamas1 gerektigini diisiinmektedir. Inaltekin (2017: 63)’e gore ise
siddet icerikli yayinlara kisitlar getirilmelidir. Kiigiik-Durur (2017: 51-52)’a gore
medya saglikta siddeti bayagilastirmak, gerekgelendirilerek mesrulastirmak, siddet
filline yonelik siiphe uyandirmak ve siddetin siirekliligini vurgulamak i¢in haberler

sunmaktadir. Konuyla ilgili aciklama ise ayrmtili olarak asagida yer verilmistir.

e Siddetin Bayagilagtirilmast: Zitlik kurgusu icerisinde haber taraflar1 iyi ve
kotii olarak belirlenir. Iyiden yana olarak anlamlandirma stratejisi kullanilir.
Bu baglamda gergeklesen siddet olaylarinda “’darp’” gibi ifadeler yerine
“dovmek, dayak’’ ifadeleri kullanilarak gerceklestirilen eylemler bireyleri
gliclii ve kotii olarak temsil ederken, siddete ugrayan saglik caliganlarini zayif
ve savunmasiz bir konuma indirger (Cinarli ve Yicel, 2013: 41-42).
Boylelikle siddete basvuran giiclii olarak anlamlandirilirken, saglik
calisanlarinin  itibar1  olumsuz  etkilenmekte ve siddet eylemi

bayagilagsmaktadir. Bu konuda ’Uyanmayan oglunu oldii saninca doktoru
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’

sopayla dovdii”’, ‘7 aylik hamile doktorun karmina tekme’’ ya da
“Antalya’da acil servis doktoruna demir ¢ubuklarla saldirdilar’’ gibi haber
basgliklar1 6rnek olarak gosterilebilir (Kiigiik-Durur, 2017: 52).

e Siddetin Gerekgelendirilerek Mesrulastirilmasi: Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet haberleri bazi basliklarda siddet olaymi gergeklendirerek
mesrulagtirmistir. Bu konuda araci ise regete, igne, rapor gibi unsurlardir.
“Igne yapmayan doktora saldirdi”’, “Ia¢ yazmadi diye doktora saldirdi,
polis biber gazi sikarak yakaladi’’ ya da “’Ankara’da éliim haberini veren
doktorun burnunu kirdilar’’ gibi haber basliklar1 drnek olarak gosterilebilir
(Kiigtik-Durur, 2017: 53).

e Siddet Fiiline Yonelik Siiphe Uyandirilmasi: Bazi haber bagliklarinda ve
metinlerin detaylarinda, siddetin okuyucuda siiphe uyandiran anlamsal
icerikli  bir  “’iddia’>  vurgulanir.  Amag;  siddetin  gergeklesip
gerceklesmedigine yonelik bir belirsizlik oldugu ve siddet magduru olan
saglik calisaninin yalan sOylemis olabilece§ine gonderme yapmaktir. Bu
konuda ‘’Manisa’da hastanede darp iddiast’’, “’Didim Devlet Hastanesinde
doktora saldir iddiasi’’ ya da <’Hamile doktorun karnina tekme att1 iddiast”’
gibi haber basliklar1 6rnek olarak gosterilebilir (Kiigiik-Durur, 2017: 54).

e Siddetin Siirekliligine Vurgu Yapilmasi: Saglikta siddetin devamlilig
vurgulanir. Siddete yonelik higbir 6nlemin alinamayacagi ve bu olaylarin
durdurulamayacagma yonelik tmitsizlik insa eder. Bu konuda “’Doktora
siddete devam!’’, *’Doktora saldiri hi¢ bitmeyecek’’ ya da “’Yine bir doktora
saldiri’’ gibi haber bagliklar1 6rnek olarak gosterilebilir (Kiictik-Durur, 2017:
55).

Medyaya ise burada diisen gorev; sansasyondan uzak durmaktir. Medya, siddeti
yeniden iiretmeyen yaymlar sunmali ve siddet kurbanlarina kars1 daha duyarl bir dil
kullanilmahdir. Kar maksimizasyonunun Oniine gegerek, ticari olmayan yayincilik
anlayigin1 benimsemelidir. Ayrica bu hususta medya igeriklerine karsi bireylerin de
elestirel medya okuryazar1 ya da saglik hizmeti kapsaminda haklar1 ve
sorumlulugunu bilen saglik okuryazarlar1 olabilmeleri konusunda ¢aba harcamalar1
gerekmektedir. Bu yonde de politikalar olusturulmali ve egitim-6gretim

caligmalarmma agirhik verilmelidir. Buna karsilik medyaya yonelik yaymnlarin tiretim
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stirecine dahil olan kisilerin de saglik iletisimi, saglik haberciligi gibi konularda
egitim almalar1 ve basilan yaymlarm sorunlu dil yapisini diizeltmesi gerekmektedir
(Kiigiik-Durur, 2017: 58). Biiyiikkbayram ve Okgay (2013: 50)’a gore ise medya,
saglik calisanlariyla ilgili olumsuz haberleri ve davraniglar1 siklikla giindeme
getirmemelidir. Ayrica medya saglik calisanina siddet yerine, siddet uygulayanin
cezalandirildig1 ve sonuglarm giindeme getirildigi yaymlara yonelmelidir. Oz¢akmak
(2009: 35-36)’a gore ise medya hekime siddete yonelik yalan yanlis haber sunmak
yerine halki bilgilendirmek i¢in dogru bilginin pesinde kosmalidir. Ayrica gazete
haberlerinde hasta ve calisan giivenligine yonelik hassas bir dil kullanilmalidir.
Cmarli ve Yiicel (2013: 44-48)’e gore ise medya saglikta siddeti ylireklendirmemeli,
aksine kinamalidir. Saglik personellerine siddet uygulayan kisilere verilen cezalara
iligkin haberlere de yer verilmelidir. Gazete haberlerinde bashik se¢iminde ise
dikkatli davranilarak okurda yanlis bir izlenim olusturmamaya c¢alisilmalidir.
Gazetelerde siddet, kamuoyuna seyirlik hatta neredeyse eglencelik bir durum halinde
yansitilmamalidir. Ayrica “saglik iletisimi ve saglik haberciligi yayin ilkelerine’’
yonelik rehber olusturulmalidir. Pehlivan (2015: 87)’a gore ise medya siddeti
eglendirici bir unsur olarak degil, 6nemli ve ¢arpict bir sekilde sunmalidir. TBMM
(2013: 191)’nin yaptig1 arastirmaya gore ise medya, saglik calisanlarindan onay
almadan haber yapmamalidir. Saglik Bakanlig1 ve ilgili kurumlar yanhs ve tarafl
yapilan her habere iligkin gereken davalar1 agarak takipte kalmalidir. Saglik-Sen
(2013: 148)’in yaptig1 arastirmaya gore ise medya saglik personellerinin haklarini ve

sayginligmi arttiracak kamu spotlar1 diizenlemelidir.
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BOLUM 4

ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmada yontem olarak, nitel arastrmalarda kullanilan igerik analiz
yontemi kullanilmustir. Icerik analizini gerceklestirebilmek icin de MAXQDA 2018
programmdan  yararlanilmistir.  Arastirmada nitel arastirma  yOntemlerinden
MAXQDA 2018 programinin kullanilmasinin nedeni, gazetelerde yaymlanan
saglikta yasanan siddet haberleri ve saglikta siddete yonelik tepki haberlerini,
birbirine benzeyen temalar dahilinde bir araya getirerek rakamsal ve grafiksel olarak

degerlendirme imkanina ulasilabilmis olmaktan kaynaklanir.

Icerik analizi, hem nitel hem de nicel bir arastrmalarda kullanilan bir
yontemdir (Wright, 1986: 125). Nitel analiz, belli bir zaman kesitinin belli bir
anida, sinirl sayida 6nemli iletiler aktaran bir mesaj kaynagidir (George, 2003: 10).
Nitel caligmalarda yaygim olarak kullanilan igerik analizi yontemi, metinleri sayisal
hale getirmeye yarayan bir aractir. Igerik analiz yonteminde birbirine benzeyen
temalar, bir araya getirilerek muhatabin anlayabilecegi bir sekilde diizenlenir ve
yorumlanir (Kogak ve Arun, 2006: 22). Nicel analizin amaci ise, herhangi bir metnin
icinde yer alan belli niteliklerin veya kategorilerin ortaya ¢ikma sikligini belirlemek
ve saymaktir. Bunu yaparak igerik ¢oziimlemesi, s6z konusu metinlerin igerdigi ve
ilettigi mesajlar, imajlar, temsiller ve bunlarin kapsamli toplumsal anlam ve 6nemleri

hakkinda bir seyler sdyleyebilme amacina hizmet etmeye calismaktadir (Dugan,

2015: 138).
4.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

1 Ocak 2017- 21 Mayis 2019 tarihleri arasinda yaymnlanan giinliik gazeteler
calismanin evrenini olusturmaktadir. Arastrmada 1 Ocak 2017- 21 Mayis 2019
tarihleri arasinda gilinliik yayim yapan saglikta siddet konulu gazete haberleri

degerlendirilmektedir.
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Aragtrmanm Orneklemi; 30.000-250.000 arasi tiraja sahip olan Hiirriyet,
Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin saglikta siddet igeren haberlerinden
olugmaktadir. Yiiksek tiraja sahip gazetelerin se¢ilmis olmasinin nedeni, gazetelerin
internet adresleri tizerinden arsiv boliimiinde, saglikta siddet konulu ¢ok fazla habere
erigebilme imkanina sahip olunmasmdan kaynaklidir. Bu baglamda 1 Ocak 2017- 21
Mayis 2019 tarihleri arasinda yaymlanan toplam 501 gazete haberi incelenmistir.
Incelenen saglikta siddet konulu haberlerin 162 tanesi Hiirriyet, 252 tanesi Milliyet
ve 87 tanesi Cumhuriyet gazetesinde yer almaktadir. Gazete haberlerinden 143 tanesi
saglikta siddete yonelik yasanan hadiseleri kapsarken, 358 tanesi siddete yonelik

tepkide bulunan kurumlara veya biirokratlara yonelik haberlerden olusmaktadir.
4.2 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerini tespit etmek igin
Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazeteleri incelenmistir. Verileri analiz edebilmek
icin Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin resmi internet sayfalarinda yer
alan mevcut arsivlerine ulasilmistir. Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin 1
Ocak 2017- 21 Mayis 2019 tarihleri arasinda giinliik yayim yapan saglikta siddet
konulu gazete haberlerinde toplam 501 gazete haberine erisilmis ve elde edilen
veriler Excel dosyasinda kaydedilmistir. Toplanan verileri ise analiz edebilmek igin
MAXQDA 2018 programina yiiklenilmistir. Yiiklenen verilerin programda dogru bir
sekilde girilebilmesi igin arastirmaci tarafindan elde edilen bilgiler dogrultusunda
belirlenen kodlar, tematik kodlama halinde programa tanimlanmustir. Profesyonel bir
kodlayiciya bagvurmanin getirecegi zaman ve parasal maliyet sebebiyle kodlama
cetveli ikinci bir kisi tarafindan yapilamamistir. Calismada, giivenilirligin
saglanmas1 amaciyla farkli zaman dilimlerinde ii¢ kez kodlama yapilmis ve elde

edilen bulgular birbiriyle uyumlu bulunmustur.
4.3 Arastirmada Elde Edilen Verilerin Analizi

Arastirmada saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerini tespit etmek i¢in
Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazeteleri incelenmistir. Verileri analiz edebilmek
icin Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin resmi internet sayfalarinda yer

alan mevcut arsivlerine ulagilmistir. Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin
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2017- 2019 tarihleri arasinda giinlik yayim yapan saglikta siddet konulu gazete
haberlerinde toplam 501 gazete haberine erisilmistir. Toplanan verileri ise analiz
edebilmek icin MAXQDA 2018 nitel veri analiz programma yiiklenilmis ve kod
degiskenleri istatistigi sayesinde icerik analizi gerceklestirilmistir. Programa
yiiklenirken ilk olarak saglikta yasanan siddete yonelik haberler analiz edilmistir.

Daha sonra ise saglikta siddete yonelik tepki haberleri analiz edilmistir.
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BOLUM 5

ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bolimde; 1 Ocak 2017- 21 Mayis 2019 tarihleri arasinda Tirkiye’de
yayim yapan Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin saglikta siddet konulu
haberleri icerik analizi yapilarak incelenmis ve MAXQDA 2018 programimda
betimsel istatistiki yontemlerle analiz edilmistir. Gazete haberlerinden 143 tanesi
“’saglikta siddete yonelik yasanan’’ haberleri kapsarken, 358 tanesi ‘’saglikta siddete
yonelik tepkide bulunan’’ haberleri kapsamaktadir. Bu sebeple dnce ’saglikta siddete
yonelik yasanan’’ haberler incelenirken, daha sonra ’saglikta siddete yonelik tepkide
bulunan’’ haberler incelenmistir. Verilerin analizinden elde edilen sonuglar ise yiizde

(%) seklinde ifade edilerek, ilgili kategorilere gére gruplandirilip, tablolastirilmis ve

analiz sonuglarina dayali yorumlar getirilmistir.
5.1 Saghkta Yasanan Siddete Yonelik Haberlerin Analiz Edilmesi

Saglik ¢alisanlaria yonelik yasanilan siddet haberlerini analiz edebilmek i¢in
Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazeteleri incelenmistir. Calisma kapsaminda 1
Ocak 2017- 21 Mayis 2019 tarihleri arasinda 143 tane gazete haberine erisilmis ve
MAXQDA 2018 nitel veri analiz programiyla icerik analizi ger¢eklestirilmistir.

Tablo 7. Saglikta Yasanan Siddete Yo6nelik Gazete Haberlerinin Dagilimi

HURRIYET | MILLIYET | CUMHURIYET | TOPLAM

Gazeteler 53 (37,1%) 58 (40,6%) 32 (22,4%) | 143 (100,0%)

Saglikta siddet arama motoru iizerinden gazetelerin arsivlerine ulasilan
haberlerin 143 tanesi (%100) “’saglikta yasanan siddete yonelik’’ haberlerden
olugsmaktadir. Haberlerin igerinde Hiirriyet gazetesinden 53 haber (%37,1), Milliyet
gazetesinden 58 haber (%40,6) ve Cumhuriyet gazetesinden 32 habere (%22,4)

ulasilmstir.
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Gazetelerden elde edilen veriler sonucunda analiz edilen konular ise; siddetin
yasandig1 il, siddeti uygulayan kisi, siddet magduru, siddetin sebebi, siddet icin
kullanilan arag, siddetin yasandigi sektor, kurum ve departman, ve siddetle iligkili
kullanilan kelimeler ve siddet hakkinda oOnlem alinip almmadigmma yonelik

bilgilerden olugmaktadir.

Tablo 8. Saglikta Yasanan Siddete Yonelik Haberlerde Kod Matris Tarayicisi

Kod Sistemi HURRIYET | MILLIYET | CUMHURIYET
11 53 58 32
Magdurun Meslegi 53 58 32
Uygulayici 53 58 32
Uygulayicinin Cinsiyeti 53 58 32
Siddetin Tiird 53 58 32
Siddetin Nedeni 53 58 32
Magdurun Cinsiyeti 53 58 32
Magdurun Yasi 25 14 15
Magdurun s Tecriibesi 25 14 15
Magdurun Egitim Diizeyi 53 58 32
Magdurun Medeni Durumu 32 27 25
Siddet Araci 53 58 32
Siddetin Yasandig1 Departman 43 46 25
Kamu / Ozel 53 58 32
Saglik Kurumunun Tiiri 53 58 32
Siddet ile Iliskili Kelime 53 58 32
Onlem 53 58 32

Kod matris tarayicisi; yapilan arastrmada belirli tematik kodlarin ne siklikla
kullanildigin1 tespit etmek icin kullanilir. Tablo 8’de gdsterilen ‘’saglikta yasanan
siddete yonelik’” haberlerde belirli tematik kodlarin ne siklikla kullanildigi, Kod
Matris Tarayicis1 yardimiyla tespit edilmistir. Yukaridaki tabloda da Onceden
belirlenen arastirma sorularma cevap aramaya yonelik 17 adet tematik kod

kullanilmistir.  Arastrma Orneklemi ise Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet
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gazetelerinden olusmaktadir. Tabloya gore siddetin yasandigi il, uygulayiciya
yonelik bilgi, siddetin nedeni, siddet tiirii, siddet i¢in kullanilan arag, siddet ile iligkili
en fazla kullanilan kelime, siddetin yasandigi sektor ve saglik kurumu, 6nlemin olup
olmadig1 Hiirriyet (53 haberde), Milliyet (58 haberde) ve Cumhuriyet (32 haberde)
gazetelerinde yer verilmektedir. Magdura iligkin bilgiler ise; magdurun cinsiyeti ve
egitim diizeyi Hiirriyet gazetesinde 53 haberde, Milliyet gazetesinde 58 haberde ve
Cumhuriyet gazetesinde 32 haberde yer verilirken, yasi ve is tecriibesi Hiirriyet
gazetesinde 25 haberde, Milliyet gazetesinde 14 haberde ve Cumhuriyet gazetesinde
15 haberde yer verilmektedir. Magdurun medeni durumu ise Hiirriyet gazetesinde 32
haberde, Milliyet gazetesinde 27 haberde ve Cumhuriyet gazetesinde 25 haberde yer
verilmektedir. Ayrica siddetin yasandigi departman Hiirriyet gazetesinde 43, Milliyet
gazetesinde 46 ve Cumhuriyet gazetesinde ise 25 haberde yer verilmektedir.
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Tablo 9. Saglikta Siddetin Yasandigi illerin Dagilimi

Frekans | Yiizde
Antalya 16 11,19
[zmir 14 9,79
Manisa 9 6,29
[stanbul 8 5,59
Kayseri 6 4,20
Ankara 6 4,20
Elazi1g 6 4,20
Balikesir 5 3,50
Diyarbakir 5 3,50
Mersin 5 3,50
Samsun 5 3,50
Sanlurfa 5 3,50
Bursa 5 3,50
Edirne 5 3,50
Konya 3 2,10
Mardin 3 2,10
Aydin 3 2,10
Agr1 3 2,10
Igdir 3 2,10
Giresun 3 2,10
Kirikkale 2 1,40
Aksaray 2 1,40
Sirnak 2 1,40
Artvin 2 1,40
Bitlis 2 1,40
Ordu 2 1,40
Ardahan 2 1,40
Adiyaman 2 1,40
Kirsehir 1 0,70
Kars 1 0,70
Diizce 1 0,70
Trabzon 1 0,70
Denizli 1 0,70
Adana 1 0,70
Rize 1 0,70
Tekirdag 1 0,70
Sakarya 1 0,70
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00
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Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’tinde (%100), siddetin yasandigi sehir
hakkinda bilgilere ulagilmaktadir. Veri toplama sirasinda istenilen bilgiye yonelik
ulagilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA 2018 nitel veri
analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucglarma gore siddetin en fazla yasandigi iller; 16 haberde (%11,19) Antalya, 14
haberde (%9,79) izmir, 9 haberde (%6,29) Manisa ve 8 haberde (%S5,59) istanbul
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. Saglikta Siddet Uygulayicilarmin Dagilimi

Frekans Yiizde
Hasta Yakmi 79 55,24
Hasta 56 39,16
Saglik Caligani 4 2,80
Yabanci Kisi 4 2,80
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’iinde (%100) saglikta siddeti baslatan
kisiye yonelik bilgilere ulasilmistir. Veri toplama sirasinda istenilen bilgiye yonelik
ulagilamayan bir haber olmamustir. Elde edilen veriler, MAXQDA 2018 nitel veri
analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonuc¢larma gore en fazla siddet uygulayicilarinin; 79 haberde hasta yakini ve 56
haberde hastalarm oldugu tespit edilmistir. Asagida sekil 12°de ise siddeti baslatan
kisilerin yiizdelik dilimleri istatistiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 12. Saglikta Siddet Uygulayicilarinin Analizi
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber icerisinde siddeti
baglatan kisiler MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde analiz
edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde tanimlanmis ve
kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore ise;
%55,2 oraninda hasta yakinlarmin ve %39,2 oraninda hastalarin en fazla saglikta

siddeti baglattig1 ortaya ¢ikmustur.

Tablo 11. Saglikta Siddet Uygulayicilarin Cinsiyetinin Dagilimi

Frekans Yiizde
Erkek 114 79,72
Kadin 29 20,28
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’{inde (%100) saglikta siddeti baslatan
kisilerin cinsiyetine yonelik bilgilere ulagilmistir. Veri toplama sirasinda istenilen
bilgiye yonelik ulasilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA
2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore; 114 haberde erkek ve 29 haberde kadmlarin
saglikta siddeti baslattig1 tespit edilmistir. Asagida sekil 13’de ise siddeti baslatan

kisilerin cinsiyetleri yiizdelik dilimler halinde istatistiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 13. Saglikta Siddet Uygulayicilarinin Cinsiyetinin Analizi
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Erkek Kadin
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber icerisinde siddeti
baslatan kisilerin cinsiyetleri MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde
analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde
tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore ise; saglikta siddeti baslatan kisilerin cinsiyetleri %79,7 oraninda

erkek ve %20,3 oraninda kadin oldugu ortaya ¢ikmustur.

Tablo 12. Saglikta Siddet Magdurlarinin Meslek Olarak Dagilimi

Frekans Yiizde
Uzman Doktor 48 33,57
Pratisyen Hekim 32 22,38
Aile Hekimi 19 13,29
Hemsire 18 12,59
ATT 6 4,20
Eczaci 5 3,50
Paramedik 3 2,10
Tibbi Sekreter 3 2,10
Ebe 2 1,40
Dis Hekimi 2 1,40
Ambulans Soforii 2 1,40
Givenlik Gorevlisi 2 1,40
Rontgen Teknikeri 1 0,70
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’tinde (%100) saglkta siddet
magdurunun meslegine yonelik bilgilere ulasilmistir. Veri toplama sirasinda istenilen
bilgiye yonelik ulasilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA
2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz
edilmistir. Analiz sonug¢larima gore en fazla siddet magdurlarinin; 48 haberde uzman
doktor, 32 haberde pratisyen hekim, 19 haberde aile hekimi ve 18 haberde
hemsirelerin oldugu tespit edilmistir. Asagida sekil 14’de ise siddet magduru olan

kisilerin meslegi yiizdelik dilimler halinde istatistiksel olarak gosterilmektedir.
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Sekil 14. Saglikta Siddet Magdurlarin Mesleginin Analizi

Uzman Doktor 33,6%
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber igerisinde siddet
magduru olan kisilerin meslekleri MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi
sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde
tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonuglarma gore ise %33,6 oraninda uzman doktor, %22,4 oraninda pratisyen hekim,
%13,3 oraninda aile hekimi ve %12,6 oraninda hemsirelerin en fazla siddet magduru

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13. Saglikta Siddet Magdurlarinin Cinsiyetinin Dagilimi

Frekans Yiizde
Erkek 89 62,24
Kadm 54 37,76
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’tinde (%100) saglkta siddet
magdurunun cinsiyetine yonelik bilgilere ulagilmigtir. Veri toplama sirasinda
istenilen bilgiye yonelik ulagilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler,

MAXQDA 2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi
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yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore; 89 haberde erkek ve 54
haberde kadinlarin saglikta siddete magdur edildigi tespit edilmistir. Asagida sekil
15’de ise siddet magduru olan kisilerin cinsiyeti yilizdelik dilimler halinde

istatistiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 15. Saglikta Siddet Magdurlarin Cinsiyetinin Analizi
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber icerisinde siddet
magduru olan kisilerin cinsiyetleri MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi
sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde
tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore ise; saglikta siddet magduru olan kisilerin %62,2 oraninda erkek ve

%37,8 oraninda kadin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Saglikta Siddet Magdurlarinin Egitim Diizeylerinin Dagilim1

Frekans Yiizde
Yiiksek Lisans 51 35,66
Tipta Uzmanlik 48 33,57
Lisans 30 20,98
On Lisans 10 6,99
Lise 4 2,80
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00
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Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’iinde (%100) saglikta siddet
magdurunun egitim diizeyine yonelik bilgilere ulagilmistir. Veri toplama sirasinda
istenilen bilgiye yOnelik ulasilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler,
MAXQDA 2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi
yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore en fazla; 51 haberde yiiksek
lisans, 48 haberde tipta uzmanlik ve 30 haberde lisans mezunlarinin siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Asagida sekil 16’da ise siddet magduru olan kisilerin egitim

diizeyleri yiizdelik dilimler halinde istatistiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 16. Saglikta Siddette Magdurlarin Egitim Diizeyinin Analizi
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yOnelik 143 haber icerisinde siddet
magduru olan kisilerin egitim diizeyleri MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi
sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde
tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistii yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore ise; %35,7 oraninda yiiksek lisans, %33,6 oraninda tipta uzmanlik ve

%21 oraninda lisans mezunlarinin en fazla siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.
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Tablo 15. Saglikta Siddet Magdurlarinin Yaglarmin Dagilimi

Frekans Yiizde Yiizde (gecerli)

30 yas 6 4,20 11,11
27 yas 5 3,50 9,26
25 yas 5 3,50 9,26
49 yas 4 2,80 7,41
33 yas 4 2,80 7,41
57 yas 3 2,10 5,56
26 yas 3 2,10 5,56
38 yas 3 2,10 5,56
28 yas 2 1,40 3,70
59 yas 2 1,40 3,70
31 yas 2 1,40 3,70
29 yas 2 1,40 3,70
46 yas 2 1,40 3,70
50 yas 2 1,40 3,70
55 yas 1 0,70 1,85
32 yas 1 0,70 1,85
36 yas 1 0,70 1,85
43 yas 1 0,70 1,85
41 yas 1 0,70 1,85
65 yas 1 0,70 1,85
44 yas 1 0,70 1,85
51 yas 1 0,70 1,85
42 yas 1 0,70 1,85
Toplam (gegerli) 54 37,76 100,00
Kayip 89 62,24 -
TOPLAM 143 100,00 -

Gazetelerde yer verilen haberlerin 54’tinde (%37,76) saglikta siddet
magdurunun yasina yonelik bilgilere ulagilmistir. Veri toplama sirasinda ise istenilen
bilgiye ulasilamayan 89 adet haber (%62,24) bulunmaktadir. Elde edilen veriler,
MAXQDA 2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi
yardimiyla analiz edilmistir. 143 adet haber dikkate alinarak yapilan analiz sonucuna
gore en fazla; 6 haberde (%4,2) 30 yasindaki saglik ¢alisanlar1 ve 5 haberde (%3,5)
27 ve 25 yasindaki saglik ¢alisanlarmin siddete maruz kaldigi tespit edilmistir.

Siddete maruz kalan kisilerin toplam yas ortalamasi ise 37,518 olarak hesaplanmaistir.
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Asagida sekil 17’de ise siddet magduru olan kisilerin yaslar1 yiizdelik dilimler

halinde istatistiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 17. Saglikta Siddette Magdurlarin Yasmin Analizi

55 ¥a§_1,9%
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 54 haber icerisinde siddet
magduru olan kisilerin yaglart MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde
analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde
tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore ise en fazla siddete maruz kalan saglik calisanlarmin %11,1°1 30

yasinda ve %9,3’1i 27 ve 25 yasinda olduklar1 tespit edilmistir.

12%
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Tablo 16. Saglikta Siddette Magdurlarm Is Tecriibesinin Dagilim1

Frekans Yiizde Yiizde (gecerli)

3 yil 6 4,20 11,11
6 yil 6 4,20 11,11
2 yil 4 2,80 7,41
1 yil 4 2,80 7,41
9 yil 4 2,80 7,41
25 yil 3 2,10 5,56
14 y1l 3 2,10 5,56
22 yil 2 1,40 3,70
28 yil 2 1,40 3,70
33 yil 2 1,40 3,70
4 yil 2 1,40 3,70
35 yil 2 1,40 3,70
7 yil 2 1,40 3,70
27 yil 2 1,40 3,70
21 yil 2 1,40 3,70
5 yil 1 0,70 1,85
8 yil 1 0,70 1,85
10 yil 1 0,70 1,85
20 yil 1 0,70 1,85
31 yil 1 0,70 1,85
41 y1l 1 0,70 1,85
34 yil 1 0,70 1,85
18 yil 1 0,70 1,85
Toplam (gegerli) 54 37,76 100,00
Kayip 89 62,24 -
TOPLAM 143 100,00 -

Gazetelerde yer verilen haberlerin 54’tinde (%37,76) saglikta siddet
magdurunun is tecriibesine yonelik bilgilere ulasilmistir. Veri toplama sirasinda ise
istenilen bilgiye ulagilamayan 89 adet haber (%62,24) bulunmaktadir. Elde edilen
veriler, MAXQDA 2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi
yardimiyla analiz edilmistir. 143 adet haber dikkate aliarak yapilan analiz sonucuna
gore siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarmnimn en fazla 6 haberde (%4,2) 3 y1l ve 6 yil
is tecriibesine sahip olduklari tespit edilmistir. Siddet magduru kisilerin toplam is
tecriibesi ortalamasi ise 13,703 yil olarak hesaplanmistir. Asagida sekil 18°de ise
siddet magduru olan kisilerin is tecriibeleri yiizdelik dilimler halinde istatistiksel

olarak gdsterilmektedir.
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Sekil 18. Saghkta Siddette Magdurlarm Is Tecriibesinin Analizi
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 54 haber icerisinde siddet
magduru olan kisilerin is tecriibeleri MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi
sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde
tamimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore ise siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin en fazla %11,1°13 yil ve

6 yil is tecriibesine sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 17. Saglikta Siddetin Nedenlerinin Dagilimi

Frekans Yiizde
Isine Gereken Onemi Gdstermeme 23 16,08
Kendisiyle Ilgilenilmedigini 20 13,99
Diisiinme
Hastanm Istedigi Ilac1 Vermeme 14 9,79
Yakinin1 Kaybetme 12 8,39
Tedavide Oncelik Hakki Istenmesi 10 6,99
Alkol Kullanma 8 5,59
Psikolojik Rahatsizlik 8 5,59
Usulsiiz Rapor Isteme 8 5,59
[letisimsel Problem 7 4,90
Baska Bir Doktora Yonlendirme 7 4,90
Tartigmaya Miidahale Etme 6 4,20
Hastanedeki Kuyruk Problemi 4 2,80
Ambulansin Ge¢ Gelmesi 4 2,80
Yanlis Tedavi Yapildiginin 4 2,80
Diisiiniilmesi
Randevuyu Geg Bir Tarihe Verme 2 1,40
Ambulansi Yanlis Yere Park Etme 2 1,40
Bilgi Eksikligi 1 0,70
Evcil Hayvan1 Tedavi Etmesini 1 0,70
[stemek
Madde Bagimlisi 1 0,70
Hekimin Ge¢ Gelmesi 1 0,70
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’tinde (%100) saglikta siddetin
nedenine yoOnelik bilgilere ulasilmigtir. Veri toplama sirasinda istenilen bilgiye
yonelik ulagilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA 2018 nitel
veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir.
Analiz sonucuna gore en fazla 23 haberde saglik ¢alisanlarinin igine gereken dnemi
gostermediklerinden dolay1 siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Asagida sekil
19°da ise siddetin nedeni yiizdelik dilimler halinde istatistiksel olarak

gosterilmektedir.
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Sekil 19. Saglikta Siddetin Nedenlerinin Analizi
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber igerisinde siddetin
nedeni MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde analiz edilmistir. Elde
edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde tamimlanmis ve kod
degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore ise %16,1

oraninda saglik calisanlarinin isine gereken 6nemi gostermedikleri gerekgesiyle en

fazla siddet yasandig: tespit edilmistir.

Tablo 18. Saglikta Siddet Tiirlerinin Dagilim1

Frekans Yiizde
Fiziksel Siddet 122 85,31
Sozel Siddet 21 14,69
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’tinde (%100) saglikta siddetin tiiriine
yonelik bilgilere ulasilmistir. Veri toplama sirasinda istenilen bilgiye yonelik
ulasilamayan bir haber olmamustir. Elde edilen veriler, MAXQDA 2018 nitel veri

analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
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sonucuna gore ise; 122 haberde fiziksel siddet ve 21 haberde sozel siddet
yasanmaktadir. Asagida sekil 20’de ise saglikta siddetin tiirii yiizdelik dilimler

halinde istatistiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 20. Saglikta Siddet Tiirlerinin Analizi
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber igerisinde siddetin tiirii
MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen
veriler programda tematik kodlama sayesinde tanimlanmis ve kod degiskenlerin
istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore ise; %85,3 oraninda

fiziksel siddet ve %14,7 oraninda sozel siddetin yasandigi tespit edilmistir.

Tablo 19. Saglikta Siddet Araglarinin Dagilim1

Frekans Yiizde
Kaba Kuvvet 96 67,13
Hakaret 20 13,99
Silah 10 6,99
Kesici Alet 9 6,29
Kaldirim Tas1 6 4,20
Sopa 2 1,40
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’iinde (%100) siddet aracina yonelik

bilgilere ulasilmistir. Veri toplama sirasinda istenilen bilgiye yonelik ulasilamayan
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bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA 2018 nitel veri analiz
programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore ise en fazla siddet araci olarak 96 haberde kaba kuvvet ve 20 haberde
hakaret kullanildig: tespit edilmistir. Asagida sekil 21°de ise siddet araci yiizdelik

dilimler halinde istatistiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 21. Saglikta Siddet Araglarinin Analizi
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber igerisinde siddet araci
MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen
veriler programda tematik kodlama sayesinde tanimlanmis ve kod degiskenlerin
istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore ise en fazla siddet araci
olarak % 67,1 oraninda kaba kuvvet ve %14 oraninda hakaret kullanildig: tespit

edilmistir.

Tablo 20. Saglikta Siddetin Kamu ve Ozel Saglik Kurumlarina Gore Dagilimi

Frekans Yiizde
Kamu 130 90,91
Ozel 13 9,09
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00
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Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’tinde (%100) saglkta siddetin
yasandig1 sektore yonelik bilgilere ulasilmistir. Veri toplama sirasinda istenilen
bilgiye yonelik ulasilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA
2018 nitel veri analiz programmda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore ise; saglikta siddet 130 haberde kamu sektoriinde
yasanirken, 13 haberde 6zel sektorde yasandigi ortaya ¢ikmistir. Asagida sekil 22°de
ise saglikta siddetin yasandigi sektorlerin yiizdelik dilimleri istatistiksel olarak

gosterilmektedir.

Sekil 22. Saghkta Siddetin Kamu ve Ozel Saglik Kurumlarina Gore Analizi
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber icerisinde saglikta
siddetin yasandig1 sektor MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde analiz
edilmigtir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde tanimlanmis ve
kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore ise;
siddet %90,9 oraninda kamu sektoriinde yasanirken, %9,1 oraninda 6zel sektorde

yasadig1 tespit edilmistir.
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Tablo 21. Saglikta Siddetin Yasandig1 Saglhik Kurumlarinin Dagilimi

Frekans Yiizde
Egitim-Arastirma Hastanesi 54 37,76
Devlet Hastanesi 45 31,47
Aile Saghg1 Merkezi 23 16,08
Ozel Hastane 8 5,59
Eczane 5 3,50
Sehir Hastanesi 2 1,40
Ag1z ve Dis Saghgi1 Merkezi 2 1,40
Tip Merkezi 1 0,70
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi 1 0,70
112 Acil Yardim Istasyonu 1 0,70
Acil ve Travmatoloji Hastanesi 1 0,70
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’tinde (%100) siddetin yasandigi saglik
kurumunun tiirtine yonelik bilgilere ulasilmistir. Veri toplama sirasinda istenilen
bilgiye yonelik ulasilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA
2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore ise en fazla siddetin yasandigi kurumlar 54 haberde
egitim-arastirma hastaneleri, 45 haberde devlet hastaneleri ve 23 haberde aile sagligi
merkezleri oldugu tespit edilmistir. Asagida sekil 23°de ise siddetin yasandig1 saglik

kurumlarinin tiirlerinin yiizdelik dilimleri istatistiksel olarak gosterilmektedir.
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Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber igerisinde siddetin

yasandig1 saghk kurumunun tiri MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi

sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde

tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz

sonucuna gore ise en fazla %37,8 oraninda egitim-arastirma hastanelerinde, %31,5

oraninda devlet hastanelerinde ve %16,1 oraninda aile saglig1 merkezlerinde siddetin

yasandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 22. Saglikta Siddetin Yasandigi Departmanlarin Dagilimi

Frekans Yiizde Yiizde
(gecerli)

Acil Servis Birimi 31 21,68 22,63
Aile Hekimligi Birimi 22 15,38 16,06
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Birimi 10 6,99 7,30
Yogun Bakim Unitesi 10 6,99 7,30
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi 9 6,29 6,57
Ambulans 9 6,29 6,57
Genel Cerrahi Poliklinigi 7 4,90 511
Cocuk Acil Servisi 6 4,20 4,38
Kadin Dogum Servisi 5 3,50 3,65
G0z Hastaliklar1 Poliklinigi 5 3,50 3,65
Uroloji Poliklinigi 5 3,50 3,65
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 5 3,50 3,65
Bashekimlik 2 1,40 1,46
Ag1z ve Dis Sagligi Poliklinigi 2 1,40 1,46
Ortopedi Poliklinigi 2 1,40 1,46
Hastane Bahgesi 2 1,40 1,46
Dahiliye Poliklinigi 1 0,70 0,73
Dermatoloji Poliklinigi 1 0,70 0,73
Endoskopi Unitesi 1 0,70 0,73
Radyoloji Birimi 1 0,70 0,73
Cocuk Kardiyoloji Birimi 1 0,70 0,73
Toplam (gegerli) 137 95,80 100,00
Kayp 6 4,20 -
TOPLAM 143 100,00 -

Gazetelerde yer verilen haberlerin 137’sinde (%95,8) saglikta siddetin
yasandig1 departmana ait bilgilere yer verilmistir. Veri toplama sirasinda ise 6 adet
haber (%4,2) hakkinda bilgiye ulasilamamaktadir. Elde edilen veriler, MAXQDA
2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz
edilmistir. 143 adet haber dikkate alinarak yapilan analiz sonucuna gore en fazla; 31
haberde (%21,68) siddetin acil servis biriminde yasandigi, 22 haberde (%15,38) ise
siddetin aile hekimligi biriminde yasandig1 ve 10 haberde (%6,99) ise siddetin ruh ve
sinir hastaliklar1 biriminde yasandigi tespit edilmistir. Asagida sekil 24’de ise 137
haber igerisinde siddetin yasandig1 departmanlarm ylizdelik dilimlerini istatistiksel

olarak gosterilmektedir.
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Sekil 24. Saglikta Siddetin Yasandig1 Departmanlarin Analizi

Acil Servis Birini /R D D 50/,
Aile Hekimligi Birimi M 1 6, 1%
Ruh ve Sinir Hastaliklari Birimi Hm——— / 39,
Yogun Bakim Unitesi MEmmmm—7 3%

GCocuk Hastaliklan Poliklinigi 6,6%
Ambulans 6,6%
Genel Cerrahi Poliklinigi 5,1%
Cocuk Acil Servisi IEG—— 4%
Kadin Dogum Servisi 3,6%
GOz Hastaliklan Poliklinigi 3,6%

Uroloji Poliklinig memmmmm—m—— 3 6%
GogUs Hastaliklart Poliklinigi meseG—m—3 6%
Bashekimlik 1,5%
Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi M 5%
Ortopedi Poliklinigi 1,5%
Hastane Bahgesi W 5%
Dahiliye Poliklinigi 0,7%
Dermatoloji Poliklinigi = 0,7%
Endoskobi Unitesi M0,7%
Radyoloji Birimi "70,7%
Cocuk Kardiyoloji Birimi ™0,7%
0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21% 24%

Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 137 haber igerisinde siddetin
yasandig1 saghk kurumunun tiiri MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi
sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde
tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore en fazla; %22,6 oraninda acil servis biriminde, %16,1 oraninda aile

hekimligi biriminde, %7,3 oraninda ruh ve sinir hastaliklar1 birimi ve yogun bakim

iinitelerinde siddetin yasandigi tespit edilmistir.

Tablo 23. Siddetle iliskili En Fazla Kullanilan Kelimelerin Dagilimi

Frekans Yiizde
Darp 67 46,85
Tehdit 21 14,69
Sug 17 11,89
Korku 9 6,29
Sorun 7 4,90
Tiikenme 7 4,90
Risk 6 4,20
Cinayet 4 2,80
Ofke 3 2,10
Etik 2 1,40
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00
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Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’tinde (%100) siddetle ilgili en fazla
kullanilan kelimelere yer verilmistir. Veri toplama sirasinda istenilen bilgiye yonelik
ulagilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA 2018 nitel veri
analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore ise siddetle alakali en fazla kullanilan kelimeler; 67 haberde darp, 21
haberde tehdit ve 17 haberde ise sug¢ oldugu tespit edilmistir. Asagida sekil 25°de ise
siddetle alakali kullanilan kelimelerin yiizdelik dilimleri istatistiksel olarak

gosterilmektedir.

Sekil 25. Siddetle Iliskili En Fazla Kullanilan Kelimelerin Analizi

Darp | 1 5,9%
Tehdit | 14,7%
suc [INEGEE ' 5%
Korku NG 5,35

Sorun 4,9%
Tikenme _4,9%
Risk I 4,2%
Cinayet I 2,8%
Ofke 2.1%
Etik | 1,4%
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%
Saglikta yagsanan siddet haberlerine yonelik 143 haber igerisinde siddetle ilgili
en fazla kullanilan kelimeler MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde
analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde
tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz

sonucuna gore ise en fazla %46,9 oraninda darp, %14,7 oraninda tehdit ve %11,9

oraninda su¢ kelimelerinin kullanildig1 tespit edilmistir.

Tablo 24. Saglikta Siddete Yonelik Onlemlerin Almip Almmadigmnm Dagilimi

Frekans Yiizde
Hayir 124 86,62
Evet 19 13,38
Toplam (gegerli) 143 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 143 100,00
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Gazetelerde yer verilen haberlerin 143’{inde (%100) siddetle ilgili bir dnlemin
alnip alinmadigiyla ilgili bilgiye ulasilmaktadir. Veri toplama sirasinda istenilen
bilgiye yonelik ulasilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA
2018 nitel veri analiz programmda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore ise; 124 haberde siddete yonelik onlem alinmadigi
ve 19 haberde siddete yonelik 6nlem alindig: tespit edilmistir. Asagida sekil 26°da
ise siddete yonelik 6nlemlerin almip alinmadig yiizdelik dilimler halinde istatistiksel

olarak gosterilmektedir.

Sekil 26. Saglikta Siddete Yonelik Onlemlerin Almip Almmadiginm Analizi

90%
81%
72%
63%
54%
45%
36%
27%
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Hayir Evet

Saglikta yasanan siddet haberlerine yonelik 143 haber icerisinde siddete
yonelik Onlemlerin almip alinmadigiyla ilgili MAXQDA 2018 nitel veri analiz
programimda analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama
sayesinde tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir.
Analiz sonucuna gore ise; %86,6 oraninda siddete yonelik onlemlerin alinmadigi ve

%13,4 oraninda siddete yonelik 6nlemlerin alindig1 tespit edilmistir.
5.2 Saghkta Siddete Yonelik Tepkilerin Analiz Edilmesi

Saglikta siddete yonelik tepki haberlerini analiz edebilmek i¢in Hiirriyet,
Milliyet ve Cumhuriyet gazeteleri incelenmistir. Caligma kapsaminda 1 Ocak 2017-
21 Mayis 2019 tarihleri arasinda 358 adet gazete haberine erisilmis ve MAXQDA

2018 nitel veri analiz programiyla icerik analizi gerceklestirilmistir. Gazetelerden
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elde edilen veriler sonucunda analiz edilen konular ise; siddete yonelik tepkinin
yasandigi il, siddete yonelik tepkide bulunanlar, siddete yonelik tepkide bulunanlarin
aciklama araci, gsiddete yonelik tepkide bulunanlarin agiklama konusu (6neri/kinama)

ve siddetle iliskili kullanilan kelimelerden olusmaktadir.

Tablo 25. Saglikta Siddete Tepkide Bulunanlara Yonelik Gazete Haberlerinin
Dagilim1

HURRIYET | MILLIYET | CUMHURIYET | TOPLAM

Gazeteler | 109 (30,45%) | 194 (54,19%) | 55 (15,36%) | 358 (100,0%)

Saglikta siddet arama motoru iizerinden gazetelerin arsivlerine ulasilan
haberlerin 358 tanesi (%100) “’saglikta siddete tepkide bulunanlara yonelik’’
haberlerden olugmaktadir. Haberlerin icerinde Hiirriyet gazetesinden 109 haber
(%30,45), Milliyet gazetesinden 194 haber (%54,19) ve Cumhuriyet gazetesinden 55
habere (%15,36) ulasilmistir ve MAXQDA 2018 programiyla analiz edilmistir. Ayn1
zamanda MAXQDA 2018 programmin Kod Matris Tarayicis1 yardimiyla “’saglikta
siddete tepkide bulunanlara yonelik’’ haberlerde belirli kodlarm ne siklikla
kullanildig1 tespit edilmistir.

Tablo 26. Saglikta Siddete Tepkide Bulunanlara Yonelik Haberlerde Kod Matris
Tarayicisi

Kod Sistemi Hiirriyet Milliyet Cumbhuriyet
Siddetle Iliskili Kelime 109 194 55
1 109 194 55
Agiklamay1 Yapan Kim? 109 194 55
Oneri veya Kinama var mi? 109 194 55
Aciklama Araci 109 194 55

Kod matris tarayicisi; yapilan arastrmada belirli tematik kodlarin ne siklikla

3

kullanildigini tespit etmek i¢in kullanilir. Tablo 26’da gosterilen “’saglikta siddete
yonelik tepkide bulunan’’ haberlerde belirli tematik kodlarin ne siklikla kullanildigi,
Kod Matris Tarayicist yardimiyla tespit edilmistir. Yukaridaki tabloda da onceden
belirlenen arastirma sorularina cevap aramaya yonelik 5 adet tematik kod

kullanilmistir.  Arastrma Orneklemi ise Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet
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gazetelerinden olusmaktadwr. Tabloya gore siddetin yasandigr il, tepkide
bulunan/agiklama yapan kisi, agiklama araci, 6neri veya kinamaya yonelik bir bilgi
ve siddetle iliskili en fazla kullanilan kelimeler Hiirriyet (109 haberde), Milliyet (194
haberde) ve Cumhuriyet (55 haberde) gazetelerinde yer verilmektedir.

Tablo 27. Saglikta Siddete Yonelik Tepkilerin Yasandig: Illerin Dagilini

Frekans Yiizde
Ankara 57 15,92
[stanbul 51 14,25
[zmir 33 9,22
Antalya 21 5,87
Samsun 20 5,59
Aydin 19 5,31
Adiyaman 13 3,63
Kayseri 10 2,79
Bursa 10 2,79
Edirne 9 2,51
Gaziantep 9 2,51
Diyarbakir 8 2,23
Manisa 7 1,96
Sakarya 6 1,68
Adana 6 1,68
Eskisehir 6 1,68
Konya 6 1,68
Sivas 4 1,12
Malatya 4 1,12
Mugla 4 1,12
Kirsehir 4 1,12
Erzurum 4 1,12
Trabzon 3 0,84
Sanlwurfa 3 0,84
Mersin 2 0,56
Balikesir 2 0,56
Ordu 2 0,56
Tekirdag 2 0,56
Tokat 2 0,56
Giimiishane 2 0,56
Hatay 2 0,56
Denizli 2 0,56
Bartin 2 0,56
Cankir1 2 0,56
Corum 2 0,56
Kirklareli 2 0,56
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Osmaniye 1 0,28
Elazi1g 1 0,28
Rize 1 0,28
Sirnak 1 0,28
Van 1 0,28
Siirt 1 0,28
Burdur 1 0,28
Nevsehir 1 0,28
Mus 1 0,28
Mardin 1 0,28
Igdir 1 0,28
Erzincan 1 0,28
Kiitahya 1 0,28
Bitlis 1 0,28
Kastamonu 1 0,28
Hakkari 1 0,28
Nigde 1 0,28
Toplam (gegerli) 358 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 358 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 358’inde (%100) siddetin yasandigi sehre
ait bilgiye ulasilmistir. Analiz swrasinda istenilen bilgilere ulagilamayan bir haber
olmamustir. Analiz sonuglarina gore en fazla siddete yonelik tepkinin yasandigi iller;
57 haberde (%15,92) Ankara, 51 haberde (%14,25) Istanbul, 33 haberde (%9,22)
[zmir, 21 haberde (%5,87) Antalya, 20 haberde (%5,59) Samsun ve 19 haberde
(%5,31) Aydn oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 28. Saglikta Siddete Yonelik Tepkide Bulunanlarin Dagilimi

Frekans Yiizde
Tabip Odas1 120 33,52
Sendika 64 17,88
Dernek 37 10,34
Milletvekili 31 8,66
Saglik Bakani 27 7,54
Universite 23 6,42
Hastane Calisanlari 18 5,03
11 Saglik Miidiirliigii 13 3,63
Biiyliksehir Belediyesi 7 1,96
Kamu Hastaneler Birligi 5 1,40
Eczacilar Odasi 4 1,12
STK 4 1,12
Cumhurbaskani 2 0,56
Kaymakam 1 0,28
Dis Hekimleri Odas1 1 0,28
Sanatgilar 1 0,28
Toplam (gegerli) 358 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 358 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 358’inde (%100) siddete tepkide bulunan
kisiler veya kurumlara yonelik bilgiye ulasilmaktadir. Veri toplama sirasinda
istenilen bilgiye yonelik ulagilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler,
MAXQDA 2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin istatistigi
yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna goére ise en fazla saglikta siddete
yonelik tepkide bulunanlar 120 haberde tabip odasi, 64 haberde sendikalar ve 37
haberde dernekler oldugu tespit edilmistir. Asagida sekil 27°de ise siddete yonelik

tepki gosterenlerin yiizdelik dilimleri istatistiksel olarak gosterilmektedir.
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Sekil 27. Saglikta Siddete Yonelik Tepkide Bulunanlarin Analizi

Tabip Oclas | 33, 5%
Sendika N 17 9%
Dernek I 10,3%
Milletvekili 8,7%
Saglik Bakan NN 7,5%
Universite NN 6 4%
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Kamu Hastaneler Birligi =1,4%
Eczacilar Odasi 1,1%
STKEI1,1%
Cumbhurbaskani M0,6%
Kaymakam 10,3%
Dis Hekimleri Odasi 10,3%
Sanatcilar 10,3%
0% 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28% 32% 36%

Saglikta siddete yonelik tepki gdsterilen 358 adet gazete haberi icerisinde
tepki gosteren kisiler veya kurumlar MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi
sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde
tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore ise saglikta siddete yonelik tepkide bulunanlar %33,5 oraninda tabip
odasi, %17,9 oraninda sendikalar ve %10,3 oraninda dernekler oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 29. Saglikta Siddete Yonelik Tepki Araglariin Dagilimi

Frekans Yiizde
Basin Ac¢iklamasi 176 49,16
Protesto 73 20,39
Etkinlik 64 17,88
Yazil1 A¢iklama 37 10,34
Seminer/Kurs 8 2,23
Toplam (gegerli) 358 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 358 100,00
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Gazetelerde yer verilen haberlerin 358’inde (%100) saglikta siddete yonelik
tepki araclar1 hakkinda bilgiye ulasilmaktadir. Veri toplama sirasinda istenilen
bilgiye yonelik ulasilamayan bir haber olmamistir. Elde edilen veriler, MAXQDA
2018 nitel veri analiz programmda kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore ise saglikta siddete yonelik agiklama araci olarak en
fazla 176 haberde basin agiklamasi, 73 adet haberde protestolar ve 64 haberde
etkinlikler diizenlendigi ortaya ¢ikmustir. Asagida sekil 28’de ise siddete yonelik

tepki araglarinin yiizdelik dilimleri istatistiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 28. Saglikta Siddete Yonelik Tepki Araglarinin Analizi

49,2%

20,4%

2,2%

Basin Aciklamasi Protesto Etkinlik Yazili Aciklama Seminer/Kurs

Saglikta siddete yonelik tepki gosterilen 358 gazete haberi igerisinde tepki
araglart MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde analiz edilmistir. Elde
edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde tanimlanmis ve kod
degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore ise €n
fazla siddete yonelik tepkide bulunanlar %49,2 oraninda basm agiklamasi, %20,4

oraninda protestolar ve %17,9 oraninda etkinlikler diizenlendigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 30. Saglikta Siddete Yonelik Oneri veya Kinama Seklinde Tepkide Bulunan
Haberlerin Dagilimi

Frekans Yiizde
Kinama 185 51,68
Oneri 173 48,32
Toplam (gegerli) 358 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 358 100,00
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Gazetelerde yer verilen haberlerin 358’inde (%100) saglikta siddete yonelik
tepkide bulunanlarin agiklamalarinda kinama veya Oneriye yonelik bilgi verdigine
ulagilmaktadir. Veri toplama sirasinda istenilen bilgiye yonelik ulasilamayan bir
haber olmamuistir. Elde edilen veriler, MAXQDA 2018 nitel veri analiz programinda
kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore ise;
185 haberde saglikta siddet kinanirken, 173 haberde saglikta siddetle ile ilgili oneri
verilmektedir. Asagida sekil 29°da ise siddete yonelik kinama veya Oneri seklinde

tepkide bulunanlarmn ytlizdelik dilimleri istatistiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 29. Saglikta Siddete Yonelik Oneri veya Kinama Seklinde Tepkide Bulunan
Haberlerin Analizi

48,3%

Kinama Oneri

Saglikta siddete yonelik tepki gosterilen 358 gazete haberi igerisinde Oneri
veya kmmama seklinde tepkide bulunan haberler MAXQDA 2018 nitel veri analiz
programi sayesinde analiz edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama
sayesinde tanimlanmis ve kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir.
Analiz sonucuna gore ise gazete haberlerinde; %51,7 oraninda saglikta siddet
kmanirken, %48,3 oraninda saglikta siddete yonelik Oneriler getirildigi tespit

edilmistir.
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Tablo 31. Saghkta Siddete Yonelik Tepkide Bulunanlarm Siddet Ile Iliskili
Kullandiklar1 Kelimelerin Dagilimi

Frekans Yiizde
Sug 68 18,99
Sorun 54 15,08
Risk 53 14,80
Tehdit 39 10,89
Haksizlik 38 10,61
Etik 28 7,82
Korku 24 6,70
Tukenme 22 6,15
Cinayet 16 4,47
Ofke 9 2,51
Mobbing 5 1,40
Darp 2 0,56
Toplam (gegerli) 358 100,00
Kayip 0 0,00
TOPLAM 358 100,00

Gazetelerde yer verilen haberlerin 358’inde (%100) saglikta siddete yonelik
tepkide bulunanlarin siddetle iligkili en fazla kullandiklar1 kelimelere ulasilmaktadir.
Veri toplama sirasinda istenilen bilgiye yonelik ulasilamayan bir haber olmamuistir.
Elde edilen veriler, MAXQDA 2018 nitel veri analiz programinda kod degiskenlerin
istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore ise en fazla saglikta
siddete yoOnelik tepkide bulunanlarm siddetle iligkili kullandiklar1 kelimeler 68
haberde sug, 54 haberde sorun ve 53 haberde risk kavramlarinin kullanildig: tespit
edilmistir. Asagida sekil 30’da ise siddetle iliskili kavramlarin yiizdelik dilimleri

istatistiksel olarak gosterilmektedir.
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Sekil 30. Saglikta Siddete Yonelik Tepkide Bulunanlarm Siddetle iliskili
Kullandiklar1 Kelimelerin Analizi
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Saglikta siddete yonelik tepki gosterilen 358 gazete haberi igerisinde siddetle
iligkili kavramlar MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi sayesinde analiz
edilmistir. Elde edilen veriler programda tematik kodlama sayesinde tanimlanmis ve
kod degiskenlerin istatistigi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore ise
siddetle iliskili en fazla kullanilan kelimeler; %19 oraninda sug, %15,1 oraninda

sorun ve %14,8 oraninda risk oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuglar

Siddet, hem yurt i¢i hem de yurt disinda yasanan evrensel problemlerden bir
tanesidir. Ayn1 zamanda toplumlar1 kusatan biiyiik bir problem olarak da kabul
edilmektedir. Saglik hizmetleri ise, dogrudan bakimi gerektiren bir hizmet
sektoriidiir. Saglik calisanlarinin da Oncelikli amaci, hastalara kaliteli bir hizmet
sunabilmektir. Bu amacmi gergeklestirmek isteyen saglik c¢alisanlari, hastalarla
stirekli etkilesim halinde bulunmaktadir. Bu sebeple saglik c¢alisanlar1 siddet

acgisindan en fazla riskli is kollar1 arasinda olmasi da kaginilmazdir.

Bu caligmada saglik c¢alisanlarma yonelik siddet haberleri; Hiirriyet, Milliyet
ve Cumhuriyet gazeteleri dogrultusunda incelenmistir. 1 Ocak 2017-21 Mayis 2019

tarihleri arasinda 501 saglikta siddet konulu gazete haberine ulasilmistir.

Yapilan arastirmada Saglikta siddet kavramu ele alinarak, gazetelerde 2017-
2019 yillar1 aras1 “’saglik kurumlarinda yasanan siddet” ve ‘’saglik kurumlarmda
yasanan siddete yonelik tepki’” haberleri olmak iizere iki gruba ayrilmis, tablolar ve
grafikler halinde incelenmistir. 2017-2019 yillar1 arasinda Hiirriyet, Milliyet ve
Cumhuriyet gazetelerinde yaymlanan 501 haberin 143’10 (%28,55) “’saglik
kurumlarinda yasanan siddet’ haberlerini kapsarken, 358’1 (%71,45) “’saglikta
siddete yonelik tepki gdsterilen’” haberleri kapsadigi ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda
tilkemizde hem saglikta siddetin yogun olarak yasandigi hem de saglikta siddete
yonelik ¢ok fazla tepki gosterildigi soylenebilmektedir.

Hiirriyet, Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinde saglik calisanlarina yonelik
siddet haberlerinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda su
sonuglar ortaya cikmustir: Arastirmada ortaya ¢ikan bulgular sayisal bazda
degerlendirildiginde ‘’saglikta yasanan siddete yonelik haberler’”  Hiirriyet
gazetesinde 53 (%37,1), Milliyet gazetesinde 58 (%40,6) ve Cumhuriyet gazetesinde
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32 haber (%22,4) yaymlandigi ortaya c¢ikmistir. Bu sonu¢ Milliyet ve Hiirriyet
gazetesinin Cumhuriyet gazetesine gore sayisal olarak daha fazla saglik calisanlarina
yonelik siddet haberlerine yer verdigini ortaya koymaktadir. Ayni1 zamanda ‘’saglikta
siddete yonelik tepki haberlerinde’’ ise Hiirriyet gazetesinde 109 (%30,45), Milliyet
gazetesinde 194 ve Cumhuriyet gazetesinde 55 haber (%15,36) yaymnlandig1 ortaya
cikmistir. Bu durumda ise yine Milliyet ve Hiirriyet gazetesinin Cumbhuriyet
gazetesine gore sayisal olarak daha fazla saglikta siddete yonelik tepki haberlerine

yer verdigi sonucuna ulagilmaktadir.

Saglikta siddet magdurunun kim oldugunun sorusu incelenen gazetelerdeki
haberlere gore, 48 haberle en fazla uzman doktorlar (%33,5), 32 haberle pratisyen
hekimler (%22,3), 19 haberle aile hekimleri (%13,2) ve 18 haberle hemsireler
(%12,5) olarak belirlenmistir. Saglikta siddet magdurlarinin cinsiyetleri ise 89
haberde erkek (%62,2) ve 54 haberde kadin (%37,7) oldugu tespit edilmistir. Siddet
magdurlarmin egitim diizeyleri ise 51 haberle en fazla yiiksek lisans (%35,6), 48
haberle tipta uzmanlik (%33,5) ve 30 haberle lisans mezunu (%20,9) olduklar1 ortaya
cikmistir. Siddet magdurlarinin yaslar1 ise 6 haberle en fazla 30 yasinda (%11,1)
olduklar1 belirlenmistir. Siddet magdurlarmin is tecriibesi ise 6 haberle en fazla 3 yil
ve 6 yil deneyime (%11,1) sahip olduklar1 ortaya ¢ikmustir. Tas ve Cevik (2005:
64)’in pediatri hemsirelerini baz aldigi konuyla ilgili yaptigi arastirmada ise en fazla
20-25 yas araligindaki (%48.,4), lise mezunu (%58,9), 1-5 yil is tecriibesine sahip
(%45,3) calisanlarm siddete maruz kaldigmni tespit etmistir. Ilhan ve arkadaslarmin
(2009: 17) yaptig1 arastirmaya gore ise siddet magdurlarinin 26-35 yas araliginda
(%68,3), cinsiyeti kadin (%65,4) ve intérn doktorluk (%65,5) gorevini yapan saglik
calisanlarinin  oldugu sonucuna varmistrr. Mutlu (2010: 20-21)’nun yaptig1
arastirmaya gore ise 27-36 yas arasinda (%60), 1-4 yillik is tecriibesine sahip (%70),
cinsiyeti erkek (%58,7) ve arastirma gorevlisi (%26,6) olarak ¢alisan saglik
personellerinin siddete maruz kaldigini tespit etmistir. Altntas (2006: 76)’1n
hemgireleri baz alarak yaptigi arastrmasinda ise en fazla 19-29 yas grubundaki
(%49,5), on lisans mezunu (%38,2) ve 5 yildan az deneyime sahip olan (%30,6)
calisanlarin siddete maruz kaldigini tespit etmistir. Camct ve Kutlu (2011: 10-
11)’nun yaptig1 arastirma sonucuna gore ise 20-29 yas arasindaki (%55,6), lisans
mezunu (%30,4), 1-5 yillik is tecriibesine sahip (%43,7) cinsiyeti kadin (%82,6) olan
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ve hemsirelik (%79,3) meslegini siirdiiren ¢alisanlarin siddete maruz kaldigi tespit
edilmigtir. Dursun (2012: 108)’un yaptig1 arastirma sonucuna gore ise lniversite
mezunu (%65,6) ve kadin olan (%68,3) saglik ¢alisanlarmin siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir. Yakut ve arkadaslarinin (2012: 150) yaptigi arastirma sonucuna
gore ise 2-5 yil is tecriibesine sahip (%48,2) ve hemsirelik (%27,3) meslegini
stirdiiren saglik ¢alisanlarmin siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Atik (2013:
4)’in yapt1g1 arastirma sonucuna gore ise cinsiyeti kadin olan (%84,3) ve hemsirelik
(%84,8) meslegini siirdiiren saglik c¢alisanlarmin siddete maruz kaldig1 tespit
edilmistir. Kavak ve Ekinci (2013: 294)’nin yaptig1 aragtirma sonucuna gore ise lise
mezunu (%50) ve 0-5 yil is tecriibesine sahip (%38,3) saglk c¢alisanlarmin siddete
maruz kaldigi tespit edilmistir. Ak¢a ve arkadaslarmin (2014: 6) yaptigi arastirma
sonucuna gore ise 30 yas alt1 (%45), 1-5 yil is tecriibesine sahip (%66,7), cinsiyeti
kadin olan (%85,7) ve tibbi sekreterlik (%47,4) gorevini siirdliiren saglik
calisanlarinin siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Aydin (2014: 39)’in yaptig1
arastirma sonucuna gore ise en fazla doktorlarm (%70) siddete maruz kaldig: tespit
edilmistir. Karaca (2014: 41)’nin yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla kadin
doktorlarin (%72,2) calisma hayat1 boyunca en az bir kere siddete maruz kaldig:
tespit edilmistir. Dugan (2015: 165-172)’m yaptig1 arastirma sonucuna gore ise
siddet magdurlarinin en fazla erkek (%23,6) ve arastirma gorevlisi (%30,2) oldugu
tespit edilmistir. Yasar (2016: 146)’m yaptig1 aragtirma sonucuna gore ise siddet
magdurlarmin en fazla 31-40 yas araliginda (%22,5), cinsiyeti erkek (%22,2) olan ve
hekimlik meslegini siirdiiren (%24,4) calisanlar oldugu tespit edilmistir. Cuvadar
(2017: 39)’1n yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla hemsirelerin (%85) siddete
maruz kaldig1 tespit edilmistir. Takak (2017: 28)’1n yaptig1 arastirma sonucuna gore
ise en fazla doktorlarin (%64,1) siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Egici ve
Oztiirk (2018: 227)’{in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla diger (giivenlik,
temizlik, bilgi islem vs.) ¢alisanlarin (%43.9) fiziksel siddete maruz kaldig: tespit

edilmistir.

Saglikta siddeti baglatan tarafin kim oldugunun sorusu incelenen
gazetelerdeki haberlere gore, 79 haberle en fazla hasta yakmlar1 (%55,2) ve 56
haberle hastalar (%39,1) oldugu belirlenmistir. Siddet uygulayicilarinin cinsiyetleri
ise 114 haberle erkek (%79,7) ve 29 haberle kadin (%20,2) oldugu tespit edilmistir.
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Altintag (2006: 76)’1in konuyla ilgili yaptigi arastirma sonucuna gore ise siddeti
baslatan tarafin hasta/hasta yakmlar1 (%94,1) oldugu tespit edilmistir. Ilhan ve
arkadaslarinm (2009: 18) yaptig1 arastirma sonucuna gore ise siddeti baslatan tarafin
caliganin kendisinden iist kidemli personellerin oldugu (%50,5) belirlenmistir. Mutlu
(2010: 48)’nun yaptig1 arastirma sonucuna gore ise siddeti baglatan tarafin hasta
yakinlar1 (%87,5) oldugu tespit edilmistir. Camc1 ve Kutlu (2011: 10-11)’nun yaptig1
arastirma sonucuna gore ise sozel siddeti baslatan tarafin hasta yakini (%89,9)
oldugu ve fiziksel siddeti baslatan tarafin ise hastalar (%11,2) oldugu tespit
edilmistir. Ak¢a ve arkadaglarmmin (2014: 7) yaptig1 arastirma sonucuna gore ise
cinsiyeti erkek (%76,2) ve hasta (%45,5) olanlarin saglikta siddeti baslattigi ortaya
cikmistir. Aydin (2014: 35)’m yaptig1 arastirma sonucuna gore ise siddeti baglatan
tarafin hasta yakmi (%43) oldugu tespit edilmistir. Karaca (2014: 43)’nin yaptigi
arastirma sonucuna gore ise siddeti baslatan tarafin 35-39 yas araliinda (%19,2),
cinsiyeti erkek (%81,3) ve hasta yakini (%74,4) oldugu tespit edilmistir. Catel (2015:
79)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise siddeti baglatan tarafin 30-39 yas
araliginda (%27,6), cinsiyeti erkek (%54,8) ve hasta yakmi (%17,4) oldugu tespit
edilmistir. Savas (2016: 30)’1n yaptig1 arastirma sonucuna gore ise siddeti baslatan
tarafin hasta yakinlar1 (%67,7) oldugu tespit edilmistir. Cuvadar (2017: 31)’1n yaptig1
arastirma sonucuna gore ise siddeti baslatan tarafin 31-40 yas araliginda (%33,6),

cinsiyeti erkek (%55,7) ve hasta yakini (%44,3) oldugu tespit edilmistir.

Saglikta siddetin en fazla hangi ilde yasandigi sorusu incelenen gazetelerdeki
haberlere gore, 16 haberle en fazla Antalya (%11,1), 14 haberle izmir (%9,7), 9
haberle Manisa (%6,2) ve 8 haberle Istanbul (%5,5) olarak belirlenmistir. Bu durum
illerin niifus sayisi ile saglikta siddet olaylarmm dogru orantili oldugunu

diistindiirmektedir.

Saglik caliganlar1 hangi tiir siddete ugradigi sorusu incelenen gazetelerdeki
haberlere gore, 122 haberle en fazla fiziksel (%85,3) ve 21 haberle sézel siddet
(%14,6) tiirti yasandig1 belirlenmistir. Altintag (2006: 76)’n konuyla ilgili yaptigi
aragtirmasinda ise saglik kurumlarinda ise en fazla fiziksel siddetin yasandigi
(%79,5) tespit edilmistir. Tas ve Cevik (2005: 64)’in yapmis oldugu arastirmada ise
saglik kurumlarinda sozel siddetin (%67,4) yasandig1 tespit edilmistir. Dugan (2015:



166

160)’1n yaptig1 arastirma sonucuna gore ise gazete haberlerinde yer verilen saglikta
siddet konulu haberlerde en fazla fiziksel siddet (%23,3) yasandig1 tespit edilmistir.
Savag (2016: 29)’1n yaptig1 aragtirma sonucuna gore ise saglik ¢alisanlarinin en fazla
sozel siddete (%62,9) maruz kaldig: tespit edilmistir. Camc1 ve Kutlu (2011: 10-
11)’nun yaptig1 aragtirma sonucuna goOre ise hastanelerde en fazla sdzel siddet
(%98,5) yasandig1 tespit edilmistir. ilhan ve arkadaslarmm (2013: 7) yaptigi
arastirmaya gore ise siddet tiirli olarak en fazla sozel siddet (%79,4) yasandig1 tespit
edilmistir. Aydin (2014: 34)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise saglik
calisanlarinin en fazla sézel siddete (%58) maruz kaldigi tespit edilmistir. Catel
(2015: 80)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise i yasamlart boyunca saglik
calisanlarinin en fazla sozel siddete (9%79,4) maruz kaldig: tespit edilmistir. Atik
(2013: 4)’in yaptig1 aragtirma sonucuna gore ise saglik calisanlarmin en fazla sozel

siddete (%90) maruz kaldig1 tespit edilmistir.

Saglikta siddet araci olarak ne kullanildig1 sorusu incelenen gazetelerdeki
haberlere gore, 96 haberle en fazla kaba kuvvet (%67,1), 20 haberle hakaret (%13,9)
ve 10 haberle silah (%6,9) kullanildig1 belirlenmistir. Yavuz (2014: 90)’un yaptigi
arastirma sonucuna gore ise en fazla psikolojik siddet araci olarak hakaret (%48,6)
kullanildig1 tespit edilmistir. Catel (2015: 80)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise
en fazla fiziksel siddet araci olarak sikma, sikistirma (%5,9) ve en fazla sozel siddet
araci olarak ise bagirma (%50,7) kullanildig: tespit edilmistir. Dugan (2015: 171)’1n
yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla siddet araci olarak fiziksel gii¢ (%28.,4)
kullanildig: tespit edilmistir. Cuvadar (2017: 31)’n yaptig1 arastirma sonucuna gore
ise sozel siddet araci olarak hakaret (%41,4) ve fiziksel siddet araci olarak kaba

kuvvet (9%62,5) kullanildig1 tespit edilmistir.

Saglikta siddetin meydana gelme sebebinin ne oldugunun sorusu incelenen
gazetelerdeki haberlere gore, 23 haberle en fazla saglk calisanlarmmin isine gereken
Oonemi gostermedigi (%16) ve 20 haberle kendisiyle ilgilenmediginden kaynakli
(%13,9) yasandig1 belirlenmistir. Tas ve Cevik (2005: 66)’in konuyla ilgili yaptig1
aragtirmada ise siddet nedeni olarak en fazla hastalarin ve hasta yakinlarmin egitim
seviyesinin diisiik olmasindan (%88,4) kaynakli yasandig: tespit edilmistir. Senyurt
(2008: 71)’un yaptig1 aragtirmaya gore ise hastalarin herhangi bir nedenden dolay1
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otkeli olmasindan (%63,3) kaynakli oldugu sonucuna varilmigtir. Mutlu (2010:
50)’nun yaptig1 arastirma sonucuna gore ise saglik calisanlarinin asir1 is yiikiinden
(%77,2) kaynakli siddetin yasandig1 tespit edilmistir. ilhan ve arkadaslarmin (2013:
7) yaptig1 arastirmaya gore ise en fazla beklemekten kaynakli (%62,7) siddetin
yasandigi tespit edilmistir. Karaca (2014: 50)’nin yaptig1 arastirma sonucuna gore ise
siddet nedeni olarak en fazla siddet uygulayicilarindan gelen haksiz isteklerin
reddedilmesinden (%42,7) kaynakli oldugu tespit edilmistir. Catel (2015: 82)’in
yaptig1 arastirmaya gore ise siddetin en fazla yetersiz personellerden kaynakli
(%46,3) yasandig1 sonucuna varilmistir. Yasar (2016: 145)’in yaptig1 arastirmaya
gore ise medyada hekim karsit1 yaymnlarin yer almasmdan (%60,9) kaynakli siddetin
yasandig1 sonucuna varilmistir. Kuruéz (2016: 17)’lin yaptig1 arastirma sonucuna
gore ise saglik calisanlarina gore en fazla hastanelerdeki bekleme siirelerinden
(%79,5) kaynakh siddetin yasandigi tespit edilmistir. Cuvadar (2017: 32)’1n yaptigi
aragtirma sonucuna gore ise saldirgandan kaynakli problemlerden dolayi (%38,1)

siddetin meydana geldigi tespit edilmistir.

Saglikta siddetin en fazla yasandigi sektorler sorusu incelenen gazetelerdeki
haberlere gore, 130 haberle en fazla kamu sektoriine bagh kurumlar (%90,9) ve 13
haberle 6zel sektore bagli kurumlar (%9) olarak belirlenmistir. Altintas (2006: 76)’1n
konuyla ilgili yaptig1 arastirma sonucuna gore ise siddetin en fazla yasandigi sektor

kamuya bagli kurumlar (%57,8) oldugu tespit edilmistir.

Saglikta siddetin en fazla hangi saglik kurumunda yasandigi sorusu incelenen
gazetelerdeki haberlere gore, 54 haberle en fazla egitim-arastirma hastaneleri
(%37,7), 45 haberle devlet hastaneleri (%31,4) ve 23 haberle aile sagligi merkezleri
(%16) olarak belirlenmistir. Dugan (2015: 163)’in konuyla ilgili yaptigi arastirma
sonucuna gore ise en fazla siddetin yasandigi kurumlarin devlet hastaneleri ve tip
fakiilteleri (%32,8) oldugu tespit edilmistir. Tag ve Cevik (2005: 64)’in yaptig1
aragtirmada ise en fazla devlet hastanelerinde (%38,9) siddetin yasandigi tespit
edilmistir. ilhan ve arkadaslarmm (2013: 7) yaptig1 arastirmaya gore ise siddetin en
fazla yasandigi kurum devlet hastaneleri (%55,5) oldugu sonucuna varilmistir.
Karaca (2014: 46)’nin yapt1g1 arastirma sonucuna gore ise en fazla 6zel hastanelerde

(%95) siddetin yasandig tespit edilmistir. Takak (2017: 28)’m yaptig1 arastirma
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sonucuna gore ise en fazla devlet hastanelerinde (%70,5) siddetin yasandig1 tespit

edilmistir.

Siddetin saglik kurumlarinda en ¢ok hangi departmanda yasandigi sorusu
incelenen gazetelerdeki haberlere gore, 31 haberle en fazla acil servis birimleri
(%22,6), 22 haberle aile hekimligi birimleri (%16), 10 haberle ruh ve sinir
hastaliklar1 birimleri (%7,3) ve yogun bakim ftiniteleri (%7,3) olarak belirlenmistir.
Ilhan ve arkadaslarmm (2013: 7) konuyla ilgili yaptig1 arastirmaya gore ise en fazla
siddetin yasandig1 departmanin acil servisler (%56,3) oldugu sonucuna varilmistir.
Altintas (2006: 76)’1n yaptig1 arastirma sonucuna gore ise saglikta siddetin yasandigi
departman en fazla dahiliye poliklinigi (%30) ve psikiyatri servisi (%19,5) oldugu
tespit edilmistir. Egici ve Oztiirk (2018: 227)’iin yaptig1 arastirma sonucuna gore ise
en fazla siddetin yasandigi departmanin acil servisler (%57,9) oldugu tespit
edilmistir. Akca ve arkadaslarmin (2014: 7) yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en
fazla siddetin yasandigi departmanin muayene odalar1 (%45,5) oldugu tespit
edilmistir. Catel (2015: 80)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla siddetin
yasandig1 departmanmn hastanenin yonetim odasi (%25,6) oldugu tespit edilmistir.
Dugan (2015: 164)’1n yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla siddetin yasandigi
departmanin acil servis birimleri (%16,6) oldugu tespit edilmistir. Oksiiz, Uygun ve
Ozdem (2016: 108)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla siddetin yasandigi
departmanm ¢ocuk acil servis birimlerinin (%23,3) oldugu tespit edilmistir. Ilhan ve
arkadaslarinin (2009: 17) yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla siddetin
yasand1g1 departman yatakli servis birimleri (%47,6) oldugu tespit edilmistir. Atik
(2013: 4)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla siddetin yasandigi
departman dahili klinikler (%85,4) oldugu tespit edilmistir. Bickic1 (2013: 51)’nin
yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en fazla siddetin yasandigi departman
poliklinikler (%34,6) oldugu tespit edilmistir. Savas (2016: 31)’mn yaptig1 arastirma
sonucuna gore ise en fazla siddetin yasandigi departmanin muayene odalar1 (%50)
oldugu tespit edilmistir. Yagsar (2016: 146)’m yaptig1 arastirma sonucuna gore ise en
fazla siddetin yasandigi departmanin dahili bilimler (%25) oldugu tespit edilmistir.
[lhan ve arkadaslarmin (2013: 5) yaptigi arastirma sonucuna gore ise saglk
calisanlarinin acil serviste (%56,3) siddete maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Saglik-Sen

(2013: 63)’in yaptig1 arastirma sonucuna goOre ise siddetin en fazla hastane
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koridorlarinda (%25), acil servislerde (%23,8) ve polikliniklerde (%11,7) yasandig1
ortaya ¢ikmustir.

Gazete haberlerinde siddetle iliskili olarak en fazla hangi kelimelerin
kullanildig1 sorusu ‘’saglikta yasanan siddete yonelik’’ incelenen gazetelerdeki
haberlere gore 67 haberle darp kavrami (%46,8), 21 haberle tehdit kavrami (%14,6)
ve 17 haberle su¢ (%11,8) kavramlarinin kullanildigir belirlenmistir. “’Saglikta
siddete yonelik incelenen tepki haberlerine’’ gore ise 68 haberle su¢ (%18,9), 54
haberle sorun (%15) ve 53 haberle risk kavramlarinin (%14,8) kullanildig:

belirlenmistir.

Saglikta siddete yonelik bir onlemin almip almmadigi sorusu incelenen
gazetelerdeki haberlere gore, 124 haberle en fazla siddete yonelik bir Onlem
alinmadig1 (%86,6) ve 19 haberde siddete yonelik bir onlemin alindigi (%13,3)
belirlenmistir. Bigkic1 (2013: 44)’nin konuyla ilgili yaptig1 arastirma sonucuna gore
ise saglikta siddete yonelik bir onlem alinmadigi ortaya ¢ikmistir. Arastirma
sonucunda onlem alimabilmek i¢in saglik c¢alisanlarina yonelik haklarm artirilmasi
gerektigi (%31,4) tespit edilmistir. Alioglu (2014: 35)’nun yaptig1 arastirmaya gore
ise Onlem olarak acil servislerde silah taramasmnin yapilmadigi (%97,3) ve siddete

yonelik bir egitimin alinmadigi (%95,2) tespit edilmistir.

Saglikta siddete yoOnelik tepki en fazla hangi ilde yasandiginin sorusu
incelenen gazetelerdeki haberlere gore, 57 haberle en fazla Ankara (%15,9), 51
haberle Istanbul (%14,2), 33 haberle Izmir (%9,2), 21 haberle Antalya (%5,8), 20
haberle Samsun (%5,5) ve 19 haberle Aydin (%5,3) olarak belirlenmistir.

Saglikta siddete yonelik tepki gosterenlerin kim oldugu sorusu incelenen
gazetelerdeki haberlere gore, 120 haberle en fazla tabip odalar1 (%33,5), 64 haberle
sendikalar (%17,8), 37 haberle dernekler (%10,3) ve 31 haberle milletvekilleri
(%8,6) olarak belirlenmistir.

Saglikta siddete yonelik tepki gosterenlerin tepki araci olarak ne

kullanildiginin sorusu incelenen gazetelerdeki haberlere gore, 176 haberle en fazla
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basin agiklamasi (%49,1), 73 haberle protesto (%20,3) ve 64 haberle etkinliklerin
(%17,8) diizenlendigi belirlenmistir.

Saglikta siddete yonelik tepki gdsterenlerin agiklamalarinin konusu ise
incelenen gazetelerdeki haberlere gore, 185 haberle en fazla kinamaya dayali
aciklamalar (%51,6) ve 173 haberle Oneriye dayali agiklamalar (%48,3) oldugu

belirlenmistir.
6.2 Oneriler

Siddetin hizla artmasi ve yayginlagsmasindaki en Onemli etken saglik
calisanlarinin degersizlestirilmesi ve saglikta yasanan sorunlarin sebebi olarak saglik
caliganlarinin hedef gosterilmesidir. Saglikta yasanan siddetin ¢6ziimii igin temel
nedenlerin dogru tespit edilmesi Onemlidir. Bu baglamda saglikta siddeti

azaltabilmek i¢in su Oneriler getirilebilir;

1. Saghk hizmetlerinin sunumunda temel unsur, insandir. Saglik personelleri
egitim ve meslek hayatlar1 boyunca insanlarm sagligini korumak, hastaliklar
tedavi etmek gibi bircok konuda egitim almistir. Fakat saglik calisanlarma
hastalarla dogru bir iletisimin nasil kurulmasi gerektigiyle ilgili egitimler ve
seminerler verilmemektedir. Bu nedenle hastane yonetimi saglikta siddete
yonelik egitimler, kurslar ve seminerler diizenleyerek saglik calisanlarmin
katilmasini amag¢lamalidir.

2. Hastane yonetimi siddetten korumak i¢in sadece saglik ¢alisanlarina yonelik
egitimsel desteklerle smirli kalmamalidir. Saglik c¢alisanlarini siddetten
koruyabilmek i¢in siddet uygulayicilarma yonelik egitim calismalarma da
ihtiyag vardir. Bu hususta aragtirmada da gorildigi gibi, siddet
uygulayicilarinda  saglik calisanlar1 hakkinda isine gereken Onemi
gostermedigi diislincesi yer almaktadir. Bunun i¢in siddet uygulayicilarina
yonelik yanlig algiya dayali egitim ve seminerler diizenlenmelidir.

3. Hastane yonetimine siddetle basa c¢ikabilmek icin giivenlik konusunda da
gorevler diismektedir. Arastirmada da goriildiigii gibi siddet araci olarak
silah, sopa, kesici alet veya kaldirim tas1 gibi unsurlarin hastanede yer aldig:

goriilmektedir. Bu sebeple oncelikle hastanenin giivenligi saglanmalidir. Bu
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hususta giivenlik kameralarinin ya da giivenlik elemanlarinin sayisi
arttirilabilir. Hastanelere siddet anini haber verebilmek i¢in acil cagri
butonlar1 yerlestirilebilir. Hastanenin girig-¢ikis1 daha sik1 bir denetim altina
alinarak, X-Ray cihazlar1 yerlestirilebilir. Beyaz kod sisteminde de
yapilandirmalar yapilarak, kod sistemi daha etkin bir hale getirilebilir.

. Hastane yonetiminin siddetle basa ¢ikabilmek i¢in bir diger gorevi ise, saglik
personellerinin goriislerine bagvurarak calisma saatlerini diizenlenmesidir.
Ciinkii saglik calisanlari, is yiikii cok agir olan riskli bir sektorde
calismaktadir. Bunun i¢in personellerin mesai saatleri diizenlenmeli,
nobetlerde asiriya kagmadan nobet araliklart belirlenmeli ya da personel
sayis1 arttirilarak calisanlarin is yiikli azaltilmalidir.

Hastane yoOnetiminin bir diger gorevi ise, ‘’kuyruk problemine’” dayali
¢Oziimler sunmak olmalidir. Ciinkii hastalarin bekleme siiresinde sinir ve
stres diizeyleri daha da artmaktadir. Bunun i¢in bu siire zarfinda hastalarin ve
hasta yakmlarmin can sikintisin1 giderecek televizyon, gazete, dergi gibi
materyaller hastanelerin bekleme salonlarinda yer almalidir. Ayrica bu siire
zarfinda hasta ve hasta yakinlarina yonelik cay, kahve gibi ikramlara da yer
verilebilir.

. Hastane yOonetiminin gorevlerinden biri ise, hastanelerde fiziki ortama iliskin
diizenlemeler gerceklestirmektir. Bu baglamda yapilan arastirmada da
siddetin en fazla yasandigi departmanin acil servis birimleri oldugu
goriilmiistiir. Bunun i¢in hastanelerde siddetin azaltilmasi yoniinde fiziksel
ortama iliskin diizenlemeler de, acil servis birimlerinden baslanabilecegi
sOylenebilir.

Hastanelerde siddete yonelik risklerin basarili bir sekilde yonetilebilmesi
gerekmektedir. Bunun igin biitiinciil, disiplinli ve Onleyici bir mevzuatin
olusturuldugu, raporlama ve izleme siirecinin zorunlu oldugu bir eylem
planna ihtiya¢ bulunmaktadir. Hastanelerde siddete yonelik risk yonetimine
dayali caligmalar yapilarak, bir eylem plani hazirlanabilir.

Hastaneler, siddeti yasayan magdura yonelik tibbi bakim ve psikolojik destek

sunmal1 ve yasanan siddet olay1 belgelendirmelidir. Siddet magduru olan kisi



10.

11.

172

yasadig1 olaya yonelik bir sikayette bulunmak isterse, gereken tiim iglemler
icin yonetsel ve hukuksal destek hastane tarafindan saglanmalidir.

Saghk Bakanhigi, saglik calisanlarmin haklariyla ilgili diizenlemeler
gerceklestirmeli ve saglik ¢alisanlarin haklarini genisletmelidir. Bu dogrultu
da saglik calisanlari, saldirgan bir hastayla karsilagtiginda hastayi reddetme
hakkma sahip olmalidir. Ozellikle hastanelerde ‘’hasta daima haklhidir”’
mantigindan vazgecilmelidir. Ayrica saglik calisanlarinin  gorev  ve
smirliliklart belirlenerek, hasta ve hasta yakinlarmin da bu sinirhiliklar:
bilmesi yoniinde de calismalar yapilabilir.

Tiirkiye’de saglikta siddete yonelik yeterince yasal diizenlemeler, hukuki ve
cezai yaptirimlar bulunmamaktadir. Bunlarin yani sira yarginin siddet olay1
karsisinda ¢cok uzun siirede karar vermesi yine baska bir sorundur. Bu sebeple
yapilacak yeni yasal diizenlemelere ihtiyag vardwr. Bunun i¢in saglik
calisanlarina siddet uygulayanlara kars1 hapis veya para cezasi gibi caydirici
cezalar verilebilir.

Medyada saglikta siddete yonelik her gecen giin olumsuz icerikli ve tarafl
yayinlar yapilmaktadir. Ayni1 zamanda olaylarin perde arkasi yeterince
arastirilmadan ve incelenemeden saglik calisanlarini yargilayan bir tarzda
kamuoyuna haber olarak sunulmaktadir. Bu baglamda medyanin iizerine
diisen birtakim gérevler bulunmaktadir. Ilk olarak medya, sansasyondan uzak
durmalidir. Medya siddeti yeniden iiretmeyen yayinlar sunmali ve siddet
magdurlarma yonelik daha hassas bir dil kullanmalidir. Daha sonra kar
maksimizasyonunun Oniine gecerek, ticari olmayan yaymcilik anlayisini
benimsemelidir. Bunun i¢in medya saglik calisanlarmna yonelik siddet yerine,
siddet uygulayicilarinin cezalandirildig1 yayinlara yonelebilir. Ayrica medya
iceriklerine karsi bireylerin de elestirel medya okuryazarligi ve saglik

okuryazarlig1 konusunda egitimsel destek almasi gerekmektedir.
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EK-1
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YONETMELIK
Saglik Bakanligindan:
HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASINA DAIR YONETMELIK
Hasta giivenligi uygulamalar:
MADDE 6 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari,
a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,
b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasmin alinmasi,
) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,
¢) Ilag giivenliginin saglanmasi,
d) Kan ve kan tiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
e) Cerrahi glivenligin saglanmasi,
f) Hasta diigmelerinin 6nlenmesi,
g) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,
g) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.
Calhisan giivenligi uygulamalarn
MADDE 7 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;
a) Calisan gilivenligi programimin hazirlanmasi,
b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,
c) Engelli caliganlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
¢) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,
d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin Onlenmesine yonelik diizenleme
yapilmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.
Hasta ve ¢alisan giivenligi ortak uygulamalarn
MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari,
a) Enfeksiyonlar kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;
1) Enfeksiyonlarmm kontrolii ve Onlenmesine yonelik bir programin

hazirlanmasi,
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2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine  yonelik siirveyans ¢aligmalarmin
yapilmas,

3) El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

4) Izolasyon dnlemlerinin alimmast,

5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarmin ger¢eklestirilmest,

b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1) Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli onlemlerin alinmasi,

2) Laboratuvarda galisilan testlerin kalite kontrol galigmalarinin yapilmasi,

3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

c¢) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tan1 ve tedavi amaclh radyoaktif madde
kullanilan alanlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi,

¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmast,

3) Beyaz kod uygulamasmin yapilmasi,

d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1) Giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi,

2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ila¢ giivenligi, transfiizyon giivenligi,
cerrahi giivenlik, hastalarm diismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut
stvilar1 ile temas konularini kapsamasi,

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin
uygulamaya konulmasi,

e) Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevli tiim ¢alisanlara, hasta
ve caligan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

f) Komitelerin kurulmas ile ilgili olarak;

1) Hasta giivenligi komitesi,

2) Calisan giivenligi komitesi kurulmas,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.



