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ONsOz

Saglikta siddet sorununu konu alan bir kitabin
hazirlanmig olmasi disunduricu ve Uzuntu vericidir. Tip gibi
6zel deg@erlerle yukli bir sanatin ve meslegin basta hekimler
olmak Uzere tim g¢alisanlarinin, glinimizde hasta ve hasta
yakinlar tarafindan siddete maruz birakilmasi, yasananlarin
akil ve vicdanla celistigini gostermektedir.

Tdm dunyada buna benzer 6&rnekler gérilmesine
ragmen, Ozellikle son vyillarda llkemizde saglhkta siddet
olgularinda artis yasanmasi, bu sorunun detaylandiriimasi
ve arkasinda gizlenmis nedenlerin incelenmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Bu kitap, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali, Yasar Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve izmir
Tabip Odas! tarafindan 23 Kasim 2013 tarihinde izmirde
dizenlenen Saglikta Siddet Sorunu Sempozyumu’'nun
icerigini olusturan ve konuya etik, hukuk, psikiyatri,
hemsirelik, medya gibi farkli alanlardan yaklasan
konusmacilarin sunum metinlerinden olusmaktadir.

Elbette ki, kitabin bilimsel ve akademik anlamda ¢6zim
saglamaya yonelmesi i¢in sunulan bilgilerin hasta ve hasta
yakinlarn ile saglk sisteminin vyetkilileri tarafindan da
icsellestiriimesi ve bir tir i¢ hesaplasmanin yapilmasi
gerekmektedir.

Saglikli olma ve sagligi koruma gibi 6énemli hedefleri
olan bir alanin siddet sorunu ile bas basa kalmasi kolay
tanimlanacak bir sey degildir. Bu nedenle hasta veya hasta
yakinlarinin hekim ve tibbi ekibe yénelik uyguladigi siddetin
sagliksiz bir yapi olugturdugunu iyi anlamak lazimdir.

Kroniklesmeye baglamis sosyal sorunlarin kisa zamanda
¢bzime kavusmasini beklemek zordur. Ancak yine de bir
adimin atiimasi, gercegin fark edilmesi icin bilimsel ve
akademik tespitler Gzerinde calisiimasi gerekmektedir.



Bu kitapla, ulkemizde giderek artan saglik c¢alisanlarina
ybnelik siddet sorununun ¢bzimine ©6nemli bir katki
saglayacagimizi umut ediyoruz.

Dog. Dr. Gagatay USTUN
1zmir-2014
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GEZEGENIMIZDEKI SIDDET

Siddet icilir, siddet ¢ikarilir
Gezegenimizin képlren éfke odaklarinda
Nerede yasama varsa, oraya g6z dikmigtir siddet

Sokaktaki siddet, trafik destekli ya da degil

En ¢ok karistirilabilecegi ortamlardandir
Hakliyla haksizin, sugluyla sugsuzun

Gézi dénmusliik, kiskirticilik, kaba glic

Sanki hepsi bir zincirin halkalaridir gecmis ig ice

Evdeki siddet, sokaktakiyle bile boy 6lglisebilir kimi kez
Kadina kalkan el, her nasilsa unutturur

Onun esi olabilmek igin dékdilen sayisiz tatl dilleri

Cocuga kalkan kemerle her nasilsa unutulur

Onun diinyaya gelmesi i¢in bagvuruldugu bilinen her ¢areye

Okuldaki siddet, kbkenini evdekinden

Bir miktar hem alabilir hem almayabilir

Sarsilabilir egitim ve égretimin bu segkin yuvasi

Ara sira 6gretmenlerle égrencileri tekinsiz girdabina
cekebilen

Sert cetvel ve sopa darbeleri, tokatlar ve yumruklarla

Hastanede siddet, sagliga kavusulabilecek bu tek otelde
bazen

Konuklarin yakinlarinca yasam bekgisi hekimlere saldirilir
Benliklerdeki derin mi derin kirilmalar yadsinip

Caresizlik ve umutsuzluktan cesaret alinarak

Olimclil silah bile gekilebilir hasta dostu doktorlara

Denizde siddet, gegmistekinden farkli denilebilecek
Bir anlam ve yéntem ama benzer bir tehlike ve tehdit
Biresimiyle korsanlik yeniden enginlere acilmistir
Artik ne silep, ne tanker, ne transatlantik ne de yat
Sayilmaz tam glivenli bir seyir halinde



Havada siddet, yillardir terbriin belki de en drklintii verici
Tipi olmay!, yokken bile var gibi algilanarak strdUrtr
Pilot kabinidir savunmasiz bir yolcu jetinde ilk hedeflenen
Ugagin ulagsmasi planlanan hangi noktaysa da, tim ilgili
Unsurlar bekleyen alevierin kaginilmazligidir sonunda

Sokakti, evdi, okuldu, hastaneydi, denizdi, havaydi derken
Uslarin sagkinligini gizleyemeyecedi daha nice yakin ve uzak
Cevreyi 6zgiin ve kararli yéntemleriyle kusatabilir siddet
Oturmusg diizenleri darmadagin edip déndstiirebilir

Ddasglerin en kétilerini gerceklerin en kanayanlarina

Siddet icilir, siddet ¢ikarilir
Gezegenimizin kbplren 6fke odaklarinda
Yasama neredeyse, oraya g6z koymustur siddet

Dr. Giintiirk USTUN
2014



~ SIDDETIN ORTAYA GIKI$ SURECININ
ETiK VE AHLAKI YONDEN iNCELENMESI,
GOZUM ONERILERI

Dog. Dr. Gagatay USTUN
Ege Universitesi Tip Fakultesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

insanh@in var olusundan beri siiregelen, siddete olan
egilim ve bunu bir tir gosteri veya olagan durummus
gibi sergileme gudusu azalmayan bir oranda devam
etmektedir. Peki, insani siddet olgusuna yénlendiren
nedir? Bunun ¢ok gesitli nedenleri olabilecegini tahmin
ediyoruz. Etnik, irksal, cinsiyete dayali, dini, ekono-
mik, kdltirel, hatta geleneksel anlamda yapilan
temellendirmelerin yaninda, etik ve ahlaki ikilemlerin
varligi da insan iligkilerinde siddetin ortaya cikis
surecini hizlandirmaktadir.

Sosyal 6grenme ve kot rol modeller veya cocukluk
caginda siddete iliskin karsilasilan ruhsal travmalar,
saldirganlik dartisintn kontrol altina alinamamasi
gibi etkenler, ileri yaglarda siddetin farkli bigcimlerde ve
farkl unsurlarla kendisini géstermesine neden olmak-
tadir.

Siddetin ginimuizdeki uygulama boyutlan fazlasiyla
genislemis bir durumdadir. Sorunun kiresel anlam-
daki 6neminin yaninda, toplumsal ve mesleki alanlara



yonelik olaninin da buylk ivme kazanmasi disindu-
ricidir. Ulkemizde yaygin olan ataerkil yasam
biciminin 6zellikle son 20 yilda sevgi, saygi ve hosgé-
riide yasanan erozyonla da birlesmesiyle siddet egili-
minin artmasina sebebiyet vermektedir.

Tarkiye'de saglik ¢alisanlarina yénelik hasta ve hasta
yakinlari tarafindan uygulanan siddet sorunu sadece
bize 6zgu degildir ve tim dlnyada bu tur olgularda bir
artis gortlmektedir. Sorunu alinacak sert hukuki
onlemlerle tek basina ¢dzebilme imkani yoktur. Etik ve
ahlaki degerleri zayiflamig, duyarsizlasmig, én yargill,
egitim eksikligi ve 6rnek model yoksunlugu iginde
yasayan toplumlarin siddetle bas edebilme sanslari
oldukga zayiftir. Siddet ister toplumsal, ister bireysel
isterse de mesleksel olsun; lizerinde dikkatle digtnul-
mesi gereken patolojik bir tablodur. Buna ¢6zim
getirmek icin baz sert tedbirlere basvurulmasini
arzulamak, tepkisel bir karsilik olusmasina zemin
hazirlayabilir.

Tarkiye’de halen 460 bin kadar saghk c¢alisani
oldugunu g6z oOnlne aldigimizda, saglikta siddet
sorununa karsi neden duyarli olunmasi gerektigini
daha iyi anlyoruz.

Saglikta yasanan gsiddetin hasta hakki/haklari Gzerin-
den iligkilendiriimesi bir hakkin kétiye kullaniimasinin
dogurabilecedi sonuglari gdstermektedir. Hastalarin
kendilerine taninan haklari kullanirken bunlarin
sadece hasta olduklari slre iginde gecerli oldugunu
bilmesi, sinirsiz hak algisinin ise suistimalleri kolay-
lastiracagi unutulmamalidir.

Giddens’e gore, Bugiin icinde yasadigimiz diinya ¢ok
gergin ve tehlikelidir. Béylesi bir durum, modernligin



ortaya c¢ikiginin daha mutlu ve givenli bir diizenin
olusumuna yol agacadina iligkin varsayima inanmak
yolunda hevesimizi kirmak ya da zorlamaktan da
fazlasini yapmig bulunmaktadir (1). Gergekten de 20.
yuzyil, savaslarin, siddetin, kargasanin hakim oldugu,
karanlik yUzind bu sekilde ortaya koydugu bir
dénemdir ve o dénemden buglne ulasan glvensizlik,
suphecilik ve tedirginlik modernligin dnindeki engeller
olarak kargimizdadir.

Siddet unsurunun ortaya cikisinda 6fke konusunun
baska bir anlami vardir. Merleau-Ponty ofkeyi soyle
ele almaktadir: Bir nedenden dolayi bana korkung
ofke duyan biriyle kargi karsiyayim diyelim. Bu Kigi
sinirleniyor, ben de bu kisinin bu &fkesini siddetli
sézlerle, el kol hareketleriyle, badirip ¢agirarak disa
vurdugunu fark ediyorum. Ofke nerede peki?
Diyebilirler ki, 6fke karsimdaki kiginin ruhunda. Bu o
kadar da acik bir sey degil. Bakislarindan okudugum
bu kotiligi ve acimasizligi el kol hareketlerinden,
sbézlerinden, viicudundan ayr ddgtinemiyorum Ki.
Burada olup bitenler diinyanin disinda, éfkeli insanin
viicudunun O6tesinde Ucra bir makamda olmuyor ki.
Ofkenin patlak verdigi yer resmen burasi, bu oda, bu
nokta; 6fke ikimiz arasindaki uzama yayiliyor. Karsim-
dakinin &fkesi, belki demin gbézyaglarinin dékdldiigi
gibi ya da birazdan agzinda bir kasiimanin olugabi-
lecegi gibi suratinda olugsmuyor, tamam ama sonucta
Ofke karsimdaki kigide bariniyor, rengi atan benzine
vuruyor, o Kizaran yanaklara, kanlanan gé6zlere, ince-
lene sese yansiyor... Bir an icin 6fkeyi disaridan
gbzlemleme tutumunu birakip da 6fkenin ben 6fkelen-
digimde bana nasil goérindugini animsamaya
calisirsam, durumun farkli olmadigini itiraf etmem



gerekir: kendi 6fkem (izerinde dlisiiniince gdériiyorum
ki o6fkem vicudumdan ayrilabilecek ya da ona
yapistirimig ama ¢ikartilabilecek bir sey degil (2).
Siddetin  sadece toplumsal karmasa, anarsi veya
savas ortamlarinda olustugu dusundlmemelidir. Barig
ortaminda bile siddet unsurunun toplumun bir pargasi
haline geldigi inkar edilmemelidir. Aktif sosyal yasam-
da kimi zaman psikolojik, kimi zaman ise fiziksel
sekilde gorilen yaklasimlar iginde farkh siddet
unsurlarini barindirmaktadir. Diinya Saglhk Orgttinin
2002 verilerine gore yilda 1.6 milyondan fazla sayida
insan siddet ylzinden yasamini kaybetmektedir. Bu
olumsuz veri tablosu, siddetin yasamin bir pargasi
haline nasil geldigini 6zetlemektedir.

Siddet, etik ve ahlaki Olgitler icinde degerlendiril-
diginde ne tir bir konumdadir? Oncelikle siddetin ister
aile ici, isterse de diger ortamlarda, etik ve ahlaki
yonden gegerli bir karsihdr olmadigi gibi, ayni
zamanda hukuksal bir zemininin de bulunmadigini
bilmeliyiz. Diyaloga acik olmayan, bir duvar gibi
blyimis on yargilarin siddete dénusmesi kaginil-
mazdir.

Siddet’'in tanimi, onu tanimlayan Kkisiler ve bu kisilerin
amaglari dogrultusunda farkhliklar gésterse de, Dinya
Saglik Orgitl siddeti kisaca su sekilde tarif etmek-
tedir: “Fiziksel gli¢ ya da kuvvetin, amacli bir sekilde
kendine, baskasina, bir gruba ya da topluluga karsi
fiziksel zarara ya da fiziksel zararla sonuglanma
ihtimalini artirmasina, psikolojik zarara, 6liime, gelisim
sorunlarina ya da yoksunluga neden olacak sekilde
tehdit edici bicimde ya da gercekten kullaniimasidir”

(3).



Siddet gostermek ve siddetin dayanaksiz da olsa bir
nedeni oldugunu iddia etmek etik ve ahlaki agidan
kabul edilemezdir. lyi bilinmelidir ki, siddet ile uygula-
nan eylemin sonucu arasinda 6nemli bir bag olus-
makta, siddet sayesinde zarar goren tarafin, kinlen-
mesi ve bunun ardindan siddetin tekrari, hatta
yayginlasmasi gibi bir durum ortaya c¢ikmaktadir.
Siddetle birlikte genel anlamda tim canlilara goésteril-
mesi gereken sayginin ortadan kalktigini ve sonra-
sinda bunun insana dogru ydneliginin daha belirgin-
lestigini fark ediyoruz. insanin zarar verme istegi
adeta vyaradilistan kaynaklanan bir o6zellik gibi
goérulmesine ragmen, aslinda bu sorunun 6grenme, rol
modeli 6rnek alma sayesinde gelistigini biliyoruz.

Esasinda siddet, cansiz bir objeye uygulanarak
6drenilmez. Mutlaka canh bir varlik unsurunun siddete
maruz birakilmasi, bunun insandan daha glgsuz
olmasi ve siddete karsi gosterdigi yetersiz engelleme
icinde bulunmasi, insanin siddeti sistematik bir sekilde
yasamin bir pargasi haline getirmesine neden
olmaktadir.

Siddet, artik tim dlnya Uzerinde yayginlasarak adeta
bir tlr kdltir haline donismek Uzeredir. Manevi erime,
etik degerlerdeki yozlasma ve c¢liriime; bagkalarina
acl cektirmekden zevk alma ve bunu seyretmekten
hoslanma siddet durtistini kuvvetlendirmektedir.
Aslinda bu durum, egditimden yoksun birakilmis bir
tutumun pargasidir.

Dalai Lama’nin siddete iligkin farkh tespitleri vardir.
Ofke ve nefretin hakimiyetine girdigimizde kendimizi
zihinsel ve fiziksel olarak tam hissetmeyiz... Biz
icimizde O6fke ve nefret dilsmanini barindirdigimiz



strece bugin disaridaki diigmanlari temizlemekte
bagarili olsak da, yarin yenileri ortaya c¢ikacaktir.
Ozellikle 6fke ve nefret, aile kavgalarindan biiyiik
boyuttaki catismalara kadar diinyadaki sorunlarin
bilyiik béliminin kaynagidir... Ofkeden tamamiyla
kurtulmak hi¢ de kolay degildir. Ancak éfkeden belli bir
miktar kurtulur, onu en aza indirgerseniz g¢abalariniza
deddigini géreceksiniz (4).

Tarkiye'de siddete iligskin farkh sorunlar yasanmak-
tadir. Ozellikle cinsiyete dayali bir sekilde kadina
yonelik siddetin yani sira, meslek gruplarinda ve
saglk alaninda cgalisanlara uygulanan siddet oranla-
rinin artigi dikkat ¢ekicidir. Bize 6zgu ataerkil sosyal
yasam duzeni halen yeterli bir akilci ve modern
distinceye donisememistir. Osmanli  déneminden
beri gelen eski sistemin Cumhuriyet sonrasi reform-
larla belirgin bir degisim goéstermesine ragmen, bunun
politik ve siyasi anlamda sureklili§i ne yazik ki
saglanamamig, sonraki nesillerin de ayni ataerkil
yapidan etkilenmesi sayesinde etik ydonden dogrunun
bulunmasi gugclesmigtir.

Simdi etik bakis agisiyla Ulkemizde son yillarda
giderek artma egilimi gosteren saglik c¢alisanlarina
yonelik siddet olgulari hakkindaki bazi tespitlerimizi ve
Onerilerimizi paylasmaya calisacagiz.

ETIK BAKIS AGISIYLA SAGLIKTA SIDDET
SORUNU iGiN TESPIT VE ONERILER

1. Aile toplumun en temel yapitasidir. Eger bir ailede
insani degerler, huzur, given, esitlik hakim degil
ise anne, baba ve c¢ocuklarinin hatta sonraki
nesillerin de bir i¢ hesaplagsma icinde olmasi



kacinilmazdir. Bu anlamda; her zaman igin niteligin
nicelige tercih edilmesi, bunu saglamak igin genel
kalthr ve egitimin tim olanaklarinin aile ve ¢ocuklar
Uzerinde yogunlastinimasi lazimdir.  Samimi
duygular iginde vyetistirimemis, gerekli etik ve
ahlaki ilkelerden mahrum birakilmis g¢ocuklarin
gelecek yasamlarinda fiziksel ya da ruhsal siddeti
gerceklestirmeye yatkin olduklari gézlemlenmek-
tedir.

. Egitim ve 6gretim déneminde, g¢ocuklarin siddetin
yanlighgi konusundaki bilinglenmesinin artiriima-
sina yonelik olarak mutlaka galisma programlari
yapilmalidir. Etik ve ahlaki olanin insanlara siddet
uygulamadan, herkesin fikrine saygi gosteren,
vicdana deger veren, Otekilestirmeyen bir sistem
oldugu tekrarlanmali, ¢cocuklarin gevrelerine érnek
teskil edecek davraniglari sergilemeleri konusunda
duyarli olmalari istenmelidir. Bu durum aile ile de
paylasilarak, okul ve aile arasinda bir tar igbirligi
saglanmali ve bunu bozabilecek davraniglardan
uzak durulmahdir.

. Sosyal gevresiyle uyumlu c¢ocuklar ve gencler
yetigtiriimesi aile ve egitim kurumlarinin temel
amac! olmalidir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada
GarzZ'in tespitlerine yer verilerek, bireylerin ahlaki
gelisimini saglayacak kosullar soyle 6zetlenmistir:
Toplum, ahlak gelisimini engellemek yerine destek-
leyecek ortami saglamalidir.

Toplum, ahlaki butlinlesmeyi, 6rnek almayr ve
O6zdeslesmeyi motive edecek oOrneklerin olusma-
sina yardim etmelidir.

Toplumsal kurumlarda asiri tutucu olmayan guven-
lik sistemi saglanmalidir.



Toplum, yagsamin butin alanlarina iliskin diyalog,
tartisma, muzakere ve konusmalarin olugsmasini
etkileyebilmelidir.

Ahlaki yargi ve ahlaki davranigin birbirine zit
olmamasi saglanmalidir (5).

Son 100 yildir yasanan ahléki kriz ve sikintilar,
manevi erozyon ve erimeler, akil ve vicdan
tutulmalari toplumlarin birlikteligini saglayan maya-
nin bozulmasina sebebiyet vermistir. Durkheim’in®
da tespit ettigi bu durum aslinda ekonominin,
politikanin, siyasetin ¢ok fazla sosyal yasam iginde
yer almasiyla ortaya c¢ikmistir. Etik ve ahlakin
temel oldugunu distndigimizde, bu unsurlarin
zedelenmesi halinde ortaya ¢ikan nitelik ve niceligi
artmis suglarin ve siddetin varligi karsisinda ne
hukukun ne de bir bagka 6nleyici veya duzeltici
sistemin ¢abasi olumlu sonug¢ veremeyecektir. Asil
olan; toplumlarin etik ve ahlaki degerlerini kaybet-
meden var olmalarini saglamaktir.

. 2011 yihinda izmir merkezli olarak baglayan ve

halen devam eden, Her Seye Ragmen Etik isimli
sosyal sorumluluk aktivasyonu uyarinca, bu
zamana kadar 60’dan fazla konferans ve televiz-
yon programina katilmig, tek amaci toplumda etik
farkindaligi ve bilinci artirmak olan, tespitlerde ve
tavsiyelerde bulunan bir akademisyen olarak
“imtihanli  Eviilik Okullari” dnerimizi paylasmak
istiyorum. Bu kavram, toplumun en temel yapi tasi
olan ailenin olusumunun baslangic asamasinda
saglikli, sosyal, Kiiltirel, etik ve ahléki dederlerle

* Emile Durkheim (1858-1917) Fransiz sosyolog.



donatiimig ézellikleri barindirmasi ve ortaya ¢ikabi-
lecek sikintilari zamaninda tespit etmek, yol gdste-
rici olmak ve ciftlerin aile kurduktan sonraki yagsam-
larina rehberlik edebilmek icin &nerilmistir. Bu
onerinin halen Ulkemizde bazi yerel yonetimlerde
uygulanan evlilik sertifikasi programlari ile uzaktan
yakindan bir ilgisi yoktur. Burada multidisipliner bir
anlayisla, devletin denetiminde evlilik ©ncesi
dénemde ciftlerin bir aile kurulmasina hazir olup
olmadiklarinin belirlenmesine yoénelik bir ¢alisma-
nin varligi s6z konusudur. Bu sistemin en dnemli
ozelligi, ciftlerin alinan kurslarin sonrasinda belli
seviyede hazirlanmis bir imtihana tabi tutularak,
gecerli notu almalarinin ardindan tasdik edilmis bir
sekilde evlenmek igin bagvuruda bulunmalarini
saglamaktir. Bu dnerinin igerigi hakkindaki ilgililerle
ve kurumlarla her zaman isbirliginde bulunmaya
haziriz.

. Fiziksel gug¢ gosterisini ¢agristiran film, sinema,
oyun gibi gdérsel unsurlarin bireylerin Gzerinde
olumsuz érnek model teskil eden bir 6zelligi vardir.
Bu tir yapitlarin engellenmesi her ne kadar imkan-
siz gibi go6rindyorsa da, ilk asamada ulke
yoneticilerinin uluslararasi dizeyde bir platform
olusturarak, bu tir sahnelerin en asgari dizeye
indirgenmis olanlarina izin verilmesi hususunda
calismalar yapmasi gerekmektedir. Gerek medya
gerekse de kitlesel iletisim aglarn Uzerinden
paylasilan gorintl ve efektler sayesinde bilingal-
tina yuklenen insanin ve diger canhlarin bir tar
nesne olduguna iliskin algi siddete karsi ¢6zim
Uretilme surecini olumsuz yobnde etkilemektedir.



Yeri gelmigken, devlet ile siddet arasindaki baga
da dikkat cekmeliyiz.

Weber'e goére; modern devletin 6zelliklerinin
vurgulanmasi sirasinda devletin giddet tekeli
kavramina deginilmektedir. Weber'in® bu konudaki
gorusu nettir: Modern devlet, btiin siyasal birlikler
gibi, sosyolojik olarak ancak kendine 6zgli somut
araclar1 agisindan tanimlanabilir. O da fiziksel gli¢
ve siddet kullanimidir. Weber, devleti belli bir
teritorya icerisinde mesru fiziksel siddet kullanimi
(legitimer physischer Gewaltsamkeit™) tekeline
basariyla sahip c¢ikan insan toplulugu olarak
tanimlamaktadir. Braudel, 15. yy’dan itibaren her
tarafa yayillmakta, her yeri zapt etmekte olan
devletin ilk gérevinin kendine itaat ettirmek, belli bir
toplumun gorunisteki siddetini  kendi lehine
tekellestirmek, bu toplumu tim &fkelerden bosalt-
mak yerine Max Weber'in siddet dedigi seyi ikame
ettirmek oldugunu soéyler (6). Ancak s6z konusu
durumda siddet aracglarinin denetimsel olmasi
gerektigini ve bunun aksinin dusunulemeyecegini
irdelemeliyiz. Eger bir Ulkede, mesru dahi olsa
siddet kullanimini yayginlasirsa, buna medya
Uzerinden sunulan goruntiler de eklendiginde,
siddet kavraminin toplum zihninde giddetin mazur
gorilmesi gibi tehlikeli bir sonu¢ ortaya cikabilir.
Mesleki ve sosyal alanlarda yayginlasmaya

Max Weber (1864-1920) Alman dislinir, sosyolog,

ekonomi, politik uzmani

Gewalt: Siddet anlami yaninda, Almanlar igin mesru

iktidar, otorite, kamusal gii¢ gibi anlamlarda da kullaniimak-
tadir. Gewalt, hem siddet hem de mesrulastiriimis iktidardir,
haklilastiriimis otoritedir.
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baslayan siddetin kékeninde bu unsurun da roll
olabilecegi dustnulmelidir.

. Insan Haklari Evrensel Beyannamesinde (1948), 3.
maddesinde Herkesin yasama hakki ile Kisi
ozgdrligi ve glvenligine hakki vardir ve 7.
maddesinin ilk cimlesinde, Herkes yasa Onlinde
esittir ve ayrim gézetilmeksizin yasanin korunma-
sindan egit olarak yararlanma hakkina sahiptir
ifadelerine yer verilmistir (7).

Burada yer alan glivenlik ifadesi; tim (Ulkelerde
yasayan her bireyin giivenli bir ortamda barinma
ve meslegini yerine getirme hakki oldugu seklinde
algilanmalidir. Hasta haklari olarak ortaya ¢ikan ve
genigletilen metinlerin gegmisi 20 yil kadar 6nce-
sine uzanmaktadir. Bu hak 6zel bir hak tirlG olup,
tiglincli kugak olarak tabir edilen bir hak gurubun-
dandir ve birincil anlamdaki haklar kadar etkisi
tesirli degildir. Hasta hakki, hastanin saghgini geri
kazanincaya kadar gegen siire zarfinda sahip
olabilecegi bir hak ¢esididir. Bu anlamda hastalarin
ve yakinlarinin “hasta hakki” kavramini temel ve
birincil ve insan haklarindan bile dncel gibi algila-
masli, bu hakki korumak adina saglik meslegi
calisanlarina yonelik siddet ve baski uygulamasi
etik ve ahlaki anlamda kabul edilemezdir. Sonucta
hasta olsun ya da olmasin, ortada her bir bireyin
kendi yasaminin ortaya koydugu temel bir insan
hakki s6z konusudur ve bu hak en temel ve en
oncel olandir.

. Saglk calisanlarina yonelik siddetin énlenmesinde
yasanan gecikmenin bir baska tehlikeli boyutu
daha vardir. Siddet géren saglik calisaninin kendi
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bireysel yasama ve guvenlik ortaminin zedelen-
mesini fark etmesiyle, olusan haksizliga karsi
batin yodnetimsel ve yasal yollarin tikendigini
dusunerek, kamu vicdanini da igine katabilecek bir
eylem turi olan sivil itaatsizlige yonelmesi stz
konusu olabilir.

Burada degindigimiz sivil itaatsizlik, bireyin kendi
kisisel c¢ikarlarini ikinci plana iterek, var oldugunu
ispatlamak igin, dlsunsel ve vicdani hesaplasmasini
da yaparak gercgeklestirebilecedi bir eylem tlrin(
ifade etmekte olup, siddet unsurlarini icermeyen,
yasadigi gibi gérinen ama mesru bir yaklagimdir (8).

Kanimizca, saglik cgalisanlarinin hastalardan veya
yakinlarindan gordukleri orantili veya orantisiz siddet
karsisinda mesleklerinde tlkenmislik yasamalari,
mesleklerinden sogumalari ve motivasyonlarini vyitir-
meleri sonucunda is yavaslatmalari, bu konuda
seslerini duyurmaya yoénelik toplantilar dizenlemeleri
bilimsel literatirde tanimlanan vicdani retten
(conscientious objection) farkli olarak, yeni iki farkli
ifade bicimiyle de nitelendirilebilir. Paylasacagimiz
Oneri tarzindaki bu iki ifade; vicdani karsi durus,
vicdani direnme hakki olarak isimlendirilebilir. Vicdani
karsi durus, vicdani direnme hakki siddeti cagristir-
madan, bir sorun hakkinda yapilmis tim etik, ahlaki
ve hukuki ihlallere ragmen, insan olmanin dnemine
dikkat c¢eken, bunun hatirlatan, hakli oldugunu
irdelemeye devam etmek igin diiglincesini agiklayan
bir insana isaret etmektedir. Bu tanim vicdani ret
olgusunun eylemsel dzelliginden farkli olup, ilk planda
bireyin etik ve ahlaki bir olumsuzluga karsi vicdaninin
6n gordigini vurgulamak ve olmasi gerekeni ortaya
koymak icin sézel anlamda bir anlatim ve aciklama
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icinde bulunmasini 6nerir. Aslinda vicdani ret, 6nerdi-
gimiz bu yeni iki kavramin ardindan kendisini gdste-
recek bir tavirdir ve bunun igerisinde dini inanglarin,
politik goériislerin ve ahlaki degerlerin bir karisimini
bulmak mimkdnddr. Vicdani redde bagvuran birey, bu
cercevede kalarak eylemsel bir tavir igine girer.
Hatirlatmak gerekir ki, insan vicdani kavrami insan
Haklari Evrensel Beyannamesinin (1948) 6zellikle 1. ve
18. maddesinin birinci cimlesinde de yer bulmustur.

[Madde 1-Biitiin insanlar &zgiir, onur ve haklar
bakimindan egit dogarlar. Akil ve vicdana sahiptirler,
birbirlerine kargi kardeglik anlayisiyla davranmalidiriar.

Madde 18-Herkesin diiglince, vicdan ve din ézgdirliigiine
hakki vardir...]

Son yillarda ulkemizde artis gosteren saglik galisan-
larinin ug@radiklari hakh ya da haksiz oldugu tespit
olunmamis siddete karsi calisanlar tarafindan su an
icin hasta ve hasta vyakinlarina yoénelik siddet
barindiran veya sarsici etki birakan tepkisel bir durum
gerceklesmemis, olay sadece vicdani agidan kabul
gérmeme ile sinirh kalmistir. Tek dilegimiz, bu sorunu-
nun farkli agmazlara girmeden ve blylimeden kisa
stirede kalici bir ¢b6ziime kavusmasi yoniindedir.

9. Saglik galisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi igin
tek careyi hukuk gibi goérerek, kanunsal dizenle-
melerden baski araci olarak yararlaniimasini
6nermek sorunun tamamen ortadan kaldiriimasi
icin tek basina yeterli degildir. Burada énemli olan,
hukukta gérmenin nasil mimkiin olabilecegini fark
etmektir. Sonucgta ortada tek tarafli kabul edilebile-
cek adaletsiz ve saglik c¢alisanlarinin hasta ve
hasta yakinlar tarafindan cok etkenli bir sekilde
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siddete maruz kalisina neden olan bir durum s6z
konusudur. Bir geliskiye meydan vermeden hukuk-
ta gérmek demenin, adaletsizligi gérmek demek
oldugunu anlamak gerekiyor. Adaletsizlik ise
hukuktaki adaletsizlikle ilgilidir. Diger bir ifadeyle,
hukukta gérmek, hukukun kendisinin de gbrmeyi
gorilmeyi engelleyen baslica vasita oldugunun
farkinda olmak demektir (9). Ornegin, insan haklari
kavraminin icerik olarak saglikta siddet cerceve-
sinde etik ve hukuki agidan uygunlugunun tek yanl
olarak ihlal edildigi gézlemlenebilir. Buna ilaveten
hasta hakki kavraminin varligi hekim ve saglk
calisanlari Uzerinde olumsuz ikinci bir argliiman
olarak karsimizdadir. O halde hekim ve saglk
calisanlarinin siddete maruz kalmasi ile ortaya
cikan hak kaybi nasil telafi edilebilir? Egder bu
nokta anlasilabilirse, hukukun bu sorunla ilgili
¢6zim oOnerilerinin daha kalici ve net olacagi
disundlebiliriz.

10.Genclerin meslek tercihlerini yaparken veya Univer-
siteye girme asamalarinda esitliJe dayanan
sistemlerin saglanmasi, gelecege umutla bakabilen
ve degisimi saglayabilecek fertlerin ortaya ¢ikma-
sina zemin hazirlayacaktir. Meslegi ile barigik olan
birey kendisiyle de barigik ise meslegini, meslek-
taslarini ve toplumdaki diger meslek Uuyelerini
sevgi, saygi ve hosgérii ile degerlendirecektir.

11.Tip alanindaki mesleki yemin metinlerinin hig
birisinde, hastanin hekime karsi uygulayacagi
siddete kargi 6nlem veya davranis bicimi gelistir-
meye yonelik bir ifadeye rastlanmamaktadir. Zaten
tip sanatinin igerigi agisindan siddeti ¢agristiran bir
kavrami i¢cinde barindirmasi ve hekimin bunu
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benimsemesi mimkun degildir. Bu konuda verilecek
bir 6rnek, Hippokrates’in Atina'yl fethetmek isteyen
Pers Krall 1. Artakserkses’in (Artaxerxes) kendi
ordusunda bas gdsteren veba salgini igin davetini
ve saglayacagl maddi olanaklari Ulkesine karsi
yapilacak saldirlyi énlemek igin kabul etmemesi
seklinde verilebilir (10). Bu tavir, hekimin siddeti
onlemeye ybnelik sorumlulugunu gdésteren tutum
olmasi agisindan degerlidir.

12.Hekimin gobrevini yerine getirirken genellikle
yonetimsel kaynakli otoritelerden gelen baski
unsuru tarihin her doneminde olmustur. Ancak bu
tip durumlarda hekimler gerek mesleki gelenekle-
rinden, gerekse de tip yemini metinlerinden
aldiklari kuvvet ile buna karsi durmasini bilmis-
lerdir. Ornegin 1799°da Akka’'da (Liibnan dolaylar)
Osmanli  ordusunun karsisinda yenilerek geri
cekilen Napoleon'un vebali hastalarin ve agir
yaralilarin 6lddrtilmesini emretmesi lizerine ordu-
sundaki hekimler buna siddetle karsi ¢ikmislar ve
Hippokrates’in “Hekimin vazifesi her ne pahasina
olursa olsun hayati ve sagligi korumaktir’ séziinii
tekrarlamiglardir (11).

13.Tip sanati ve meslegi, icerigi itibariyle kasti ve
bilerek hastaya zarar vermeyi savunan bir alan
degildir. Her ailenin igindeki fena evlatlarin varligi
gibi her meslegin icinde de bazi olumsuzluklara
sebep olan meslek galisanlari vardir. Bunun tip igin
de s6z konusu oldugunu dasindrken, bir hekimin
hastasina yonelik gerceklesmis her hangi bir etik
ve ahlék disi, deontolojik olmayan ve hukuki
agidan onaylanamaz tutumu, meslegin tim
tyelerine yansitilmamali ve genellestiriimemeliyiz.

15



Saglikta siddetin kaynagini bununla iligskilendirmek
akilci degildir.

14.Turk kaltar tarihinde ve dodu medeniyetlerinde
hekimin toplum igindeki saygin yeri iki farkli kelime
olan filozof ve hakim ile daha da pekistiriimistir. Bu
konuda bilinen en iyi 6rnek, hekim Huneyn bin
ishak’a (6Im. 873/910) aittir. Onun yazdi§i Tarih'ul
Etibba ve'l Hukemé& (Tabiplerin ve Filozoflarin
Tarihi) isimli eserin bashdina dikkat edilirse,
tabipler ve hakimler yani hekimler ve filozoflar ayni
cercevede ele alinmaktadir. Bagka bir deyisle
filozof olanlar ayni zamanda tabip sayilmakta, tabip
olanlar da filozof olarak kabul edilmektedir (12). Bu
saygin durum, zaman igerisinde giderek farkli
ybnlere dogru siriklenmigtir. Ozellikle sanayi
devriminin ardindan, tibbin endistrilesme boyutuna
girmesi, |l. Dinya Savasinda Nazi Almanya’sinda
ortaya gikan konsantrasyon kamplarinin ve burada
insanlar Uzerinde yapilan deney ve iskencelerde
goérev alan hekimlerin varhgi tibbin kutsal ve 6zel
yerinin kalici bir yara almasina sebebiyet vermistir.
Savagin ardindan Dunya Tip Birligi tarafindan
yayinlanan Cenevre Bildirgesinin, yaklasik 2500
yildir etik 6zelligini koruyan Hippokrates Yemininin
Uzerinde olusan blyiik manevi hasari onarmak igin
hazirlanmis yeni bir 20. ylzyll tip yemini olmasi
bunun en belirgin kanitidir.

15.Toplumlarin nazarinda hekime ve tibba olan
guveni sarsan en 6nemli etkenlerden iki tanesi, bir
dénem ulkemizde saglik sisteminin mesleki sinifsal
bir sistem Uzerinden yurimesi (Emekli Sandigi,
SSK, Bag-Kur), herkesin esit derecede saglik
hizmetinden yararlanamamasi ile muayenehane-
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cilik diye nitelendirilen bir sistemin varhgidir.
Yillarca etkin olan bu sistemler nedeniyle hekim-
lerin toplum nazarinda liks bir yasam surdurdikleri
ve maddi menfaati seven kigiler olduklari izlenimi
gl¢lenmis, son yillarda buna hukuki davalara da
konu olan “bigak parasi” gibi kavramlarin da
eklenmesiyle sorun daha kronik ve én yargili bir
hale gelmistir.

C6zim noktasinda; hekimlerin ¢alisma kosullari ve
alacaklari Ucretlere iligkin iyilestirmelerin yapilmasi
halinde, 6zel ¢alisma kosullarinda hizmet vermek
yerine, kendi kurumlarinda c¢alismaya devam
etmeleri saglanabilir. Etik olan, sistemin bunun
Uzerine kurgulanmasidir. GCinkl hekim ile hasta
arasina maddi boyutun ve lcretin girmesi tibbin
anlamini ve 6ziinii bozmaktadir.

16.Tibbin son yillarda ekonomik bir sektor ve endUstri
haline déntusmesiyle birlikte, tibbi tedavi yéntem-
lerine ve ilaglarina iligkin olarak; gerek vyazil,
goérsel medya, internet ortami Uzerinden, gerekse
de eczanelerde dagitilan broslrlerin veya halka
acik yerlerde asilmis afislerin hastalar Uzerinde
olustu-racagl asir iyimserlik asilayan igerikleri
o6nemlidir. Bu konuya iligkin bazi drnekleri sdyle
siralayabiliriz:

Kanser tedavisinde yeni bir dbénem! Yagsaminiz
uzuyor!

Artik kanser teshisi ¢cok kolay!

Omriiniize 6miir katmak “X” driini ile kendi
elinizde!
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Kendinizi yorgun mu hissediyorsunuz? Sadece “X”
driintind kullanmaniz yeterli! Her sabah bir tane
aliniz!

Burada sundugumuz érneklerde; maddi nedenlerle
tedavi olamayan, uygulanan tedaviden basarili bir
sonu¢ elde edemeyen veya o tedavi sansini
kaciran, reklamlarda belirtilen pozitif etkili sonucg-
lara ulasamayan hastalarin odaklandiklar éncelikli
nokta, bunun sorumlusunun hekim, hemsire ve
diger saglik ¢alisanlari oldugu seklindedir. Bunun
onlne gegilmesi igin, saglikla ilgili haberlerin, tibbi
artin reklamlarinin verilis tarzini belirleyen etk ve
hukuki dizenlemelerin yapilmasi lazimdir. Buna
ilaveten; hastalarin saglikli olmak ve saglikii
kalmak, tedavi olanaklarindan egit yararlanmak
adina Ulkenin saglik sistemi ydneticilerinin etik
ilkeleri gbzeten, tutarli, adaletli bir organizasyon
olusturmalari temel hedef olmalidir.

17.Son 20 yilda artis gostermeye baslayan, higbir
sekilde etik ve hukuki agidan normal kabul edilme-
yen sosyal, mesleksel ve kurumsal mobbing
(bezdiri) kavrami sayesinde bireysel ve toplumsal
huzur bozulmaya baslamigtir. Hirigoyen’e gore
mobbing bir tur manevi tacizdir. Burada magdur
sikayet etmeye kalkigtiginda ona her geyin normal
oldugu sdylenmekte, saldirgan ise davranisinin
nedenini aciklamayi reddetmektedir. Sapkin siddet
olarak da isimlendirilen mobbing sayesinde bireyin
ruh sagligi bozulmakta, 6zgiven eksikligi ve saygi
yitimi olusmakta ve bunun yeniden geri kazanil-
masi guglesmektedir (13).
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Saglik ¢alisanlari arasinda da mobbing’in goruldi-
ginu ve mobbing madgdurlarinin, uygulayanlarinin
ve buna seyirci kalanlarinin hastalarla olan iletisim-
lerinde sikintilar yasandigini biliyoruz. Saglik
alaninda mesleki mobbing olgusunun dislanma-
sina yonelik ciddi ve kararli ¢alismalar yapilmasi,
biirokratik ve kurumsal yéneticilerin etik ve ahlaki
olmayan tutum ve tavirlardan vazgeg¢mesi, érnek
model olugturmaya 6zen goéstermesi, hastalarin
gbzinde saglik g¢alisanlari arasinda geg¢imsiz veya
cift kutuplu bir yapinin oldugu izlenimi yaratiima-
sindan uzak durulmasi gerekmektedir.

18.Saglk calisanlarina yonelik siddet dinyanin pek
cok llkesinde karsilasilan bir durumdur. Ozellikle
hasta hakki kavraminin Dunya Tip Birligi tarafin-
dan sekillendirildigi Lizbon Bildirgesi (1981) bu
konuda bir ilk olarak kabul edilmektedir. Hasta
hakkinin, hasta giivenligi kiltiirii seklinde algilan-
masinda yasanan sikintilar, saglik sistemlerinin
maliyete dayali bir sekilde sunulmaya devam
edilmesi ve en Ust temel etik deder olan yasama
hakkinin devami igin saglik hakkinin (icretsiz bir
hale donlsturilememesi, sigorta sistemlerinin
bireysel saglik harcamalari konusundaki esnek
olmayan tutumlari saghk alanindaki siddet unsuru-
nun ortaya ¢ikisini hizlandirmaktadir. Ulkemizde
son yillarda saglikta yasanan doénidsim ve
yenilikler gergevesindeki performans sisteminin etik
acidan sikintili bir durum oldugu hatirlanmalhdir. Bu
sayede saglik personelinin is yikinin bilerek ve
isteyerek artmasi, is yogunlugu ve yorgunlugunun
belirginlesmesi, yapilan ise karsilik alinmasi
gereken Ucrete iligkin adaletsizlikler, yogun mesai
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ve nébet fazlalihiginin yasanmasi c¢alisanlar
Uzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Saglhk
calisani hasta arasindaki iliskide sevgi, saygi,
hoggérii ve tahammdl sinirnin azalmasinda ve
anlasmazliklarin yasanmasinda bunun da katkisi
vardir.

19.Hasta guvensizliginin olugsmasinda basta hekim
olmak Uzere tim saglik personelinin de payi
oldugu unutulmamalidir. Meslektaslari elestirmek
veya kotlilemek hasta-hekim iligkisinin glven
boyutunun zedelenmesine yol agabilir. Bu konuda
McDaniel ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismanin sonuglari konunun ©6nemine isaret
etmektedir. Calisma, farkl branslarda goérev yapan
hekimlerin birbirleri arasindaki elestirilerin ylksek
oldugunu ve bu sayede olusturulan hasta given-
sizliginde hekimlerin bu tutumunun katkisini ortaya
koymustur. McDaniel ve arkadaslari; hekimlerin
hastalariyla diger hekimler tarafindan saptanmis
ileri evre kanser bakimi hakkindaki diyaloglarini
arastirmig, ileri evre akciger kanseri olan standart
hastanin onkolog ve aile hekimlerinin izniyle
katildiklar ziyaretleri gizli kamerayla kayit altina
almistir. Buna goére 20 onkolog ve 19 aile hekimi
standart hastalarla olan iletisimleri hakkinda
karsilagtirmalarda bulunulmustur. Bunun iginde
diger hekimler tarafindan verilen saghk hizmetle-
rine ait hekimlerin yéntemleri kayitlardan ayiklan-
mis ve nitel bir gekilde analiz yapiimistir. Yorumlar
destekleyici goris ve olumsuz elestiri seklinde ikiye
ayriimig, buna ilaveten elestirel yorum yapanlarla
destekleyici yorum yapan hekimler arasinda
farklihklar olup olmadigi da ele alinmigtir. Yapilan
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calismada; hastanin 6nceki hekim konusunda
toplam 42 yorumu incelenmis, bunlarin %29'u
destekleyici goris, %67’si olumsuz elestiri, 2
yorum da nétr seklinde saptanmistir. Destekleyici
goris yorumlari, baska bir hekimin veya bakimin
olumsuz o6zelliklerine atifta bulunurken, olumsuz
elestiriler, genel glven eksikligi ve bagska 06zel
elestirileri icermektedir. Bu makalenin tartisma
bélimunde yazarlar, bir hekimin diger hekimi hasta
agisindan olumsuz elestirmesinin hasta memnuni-
yetini ve bakim kalitesini etkiledigine deginirken,
hem sagdlik politikalarinin hem de tip egitiminin
hekimleri bu davranis bigiminden vazgegirmesi
gerektigine dikkat gekmistir(14). Ozetle galismanin
ortaya koydugu sonug; hekimlerin baska bir
hekime/hekimlere muayene olmus hastalarla olan
iletisimlerinde, farkh tibbi tedavi ve gorislere iligkin
bilgileri degerlendirirken olumsuz bir yaklasim igine
girdigine ya da bunlari hasta ile tartismasinin tibbi
takim calismasi etigine aykiri bir tutum olduguna
ve bunun profesyonel bir yaklagim olarak
degerlendirilemeyecegine isaret etmektedir. Ayni
durum, Dinya Tip Birliginin hazirladid1 Mesleki Etik
ilkeleri Kilavuzu dogrultusunda da sakincali ve
uygun bulunmayan bir durum olarak ele alinmistir
(15).

20.Meslek etik ve ahlakina aykiri durumlarin yetkili
yerlere  bildirimin  gergeklestirimesinden  6nce
diyalog yonteminin denenerek, ilgili kurumda varsa
(-ki mutlaka olmasi lazimdir) Hastane Etik Kurulu
veya buna benzer bir organizasyondan yardim
alinmasi, bundan sonu¢ elde edilemezse, o
Ulkedeki tip meslek birligine veya ona bagl meslek

21



odasina basvurulmasi ve bundan sonra disiplin
veya hukuki mekanizmalarinin igletiimesi gerek-
mektedir. Dinya Tip Birli§inin bu konudaki goérusu
yanlis davranisin bildiriminin hekimlerin mesleki bir
goérevi oldugu yonindedir. Meslektaslar arasi
huzursuzlugun ve etik agmazlarin sonucu bireysel
tahammul sinirlarinin zorlanmasi tartisma ortamla-
rina zemin hazirlamaktadir. Higbir saglik calisani
mesleki etik ve ahlaki yanls bir davranisi kendi
kurumu ve mesleki alanlari disina hemen tasima-
mali, ézellikle hasta ve hasta yakinlari veya medya
Uzerinden paylasim yoluna gitmemelidir. Dinya
Tip Birliginin de Onerisi, hekimlerin ve diger tibbi
ekibin farkli ve kargit fikirlerin, belirsizliklerin diya-
log ve gériislere saygi ybntemiyle ¢éziimlenmesi
seklindedir.

21.Gundelik tip uygulamalarinda disiplinler arasi
anlasmazliklar, genellikle hastaya uygulanacak
tedavinin hangi secenek olmasi gerektigine iligkin
olarak yasanmaktadir. Buradaki dogru Kkarar,
medikal literatirde kabul gérmus, bilimsel arastir-
ma ve verilerle desteklenmis ve hastaya en az
zarar veren tirden olanlar Uzerinde yogunlas-
maktadir. Hatirlanmalidir ki, saglikta siddetin
ortaya c¢ikmasinin bir baska nedeni hastanin
uygulanan tibbi tedaviden zarar gérmesidir. Son 20
yil icinde tibbi teshis ve tedavi olanaklarinin yogun
bir sekilde kullaniimaya baslanmasiyla, hastalarda
olugan malpraktis oranlarindaki yukselmeye paralel
olarak ac¢ilmis hukuki davalarda bir artis g6zlem-
lenmektedir. Bunun dogal sonucu; hastalarin
hekime ve tibbi tedaviye karsi mesafeli, kuskucu
bir durus sergilemesi ve glivensizligin artmasidir.
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Once tehdit etti sonra kolunu kirdi

SAGLIKTA SiDDET ONLENEMIYOR

22.Ulkemizin tip sisteminde 1998 yilindan beri aktif
olarak yer alan Hasta Haklari Ydénetmeliginin
(01.08.1998/23420) igerigindeki ibarelerden hasta-
hekim ve hasta-saghk calisani arasinda sorun
olusturabilecek, ikilem yaratacak maddelerinin
daha net bir hale getiriimesi ya da revize edilmesi
gerekmektedir. Ornegdin, hastanin sagdlik persone-
lini segme ve degistirme hakki cogu kez yanlis
anlagilarak bunun her durum ve her Kkosul igin
gegerli oldugu diigiiniilmektedir. ilaveten hastane-
lerde ve saglik kurumlarinda “Bu saglik kurumunda
doktorunuzu seg¢me hakkiniz vardir’ seklinde
yazilmig bir bilgilendirme sadece doktorun sec¢ilme
hakki ile sinirli oldugu gibi yanhs bir izlenime
sebebiyet vermektedir. Oysa Yonetmelikte belirti-
len segme hakki, “saglik personeli ve saglik
kurumu” seklindedir.

23.Tum dinyada da benimsendigi gibi hastalara belli
haklar taninmistir. O halde bu haklarin égrenilmesi
ve benimsenmesi icin 6zel kurs veya sertifika
programlari  dizenlenmelidir.  Yurtdisinda da
benzer o6rnekleri olan bu uygulama sayesinde
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hasta-saglik c¢alisani arasindaki surtismelerin ya
da so6zli veya fiziksel gsiddete varabilecek
durumlarin 6nline gecgilmesi saglanabilir.

24 .Hastalarin hasta haklarini  kullanirken bunlarin
sadece hasta olduklari siire iginde gecerli oldu-
gunu kavramasi, sinirsiz hak algisinin ve kullani-
minin suiistimal edilmesini kolaylastiracag! unutul-
mamalidir. E§er bir hak varsa ve o hak bir baska
kisinin hakki Uzerinde fiziksel ya da ruhsal siddet
olusumuna zemin hazirliyorsa, o hakkin etik boyu-
tunun sorgulanmasi, igeriginin degistiriimesi gin-
deme gelmelidir. Bunun baska bir agiklamasi,
alternatifi veya ¢ozim yoktur.

25.Uzerinde dusiiniilecek bir baska soru da sudur:
Saglik calisaninin ugrayabilecegini tahmin ettigi
siddet karsisinda hazirlik igcinde olmasi ya da en
azindan defansif bir tutum sergilemesi ya da siddet
sirasinda kendini savunmayr megru miidafaa
sinirlar iginde gergeklestirmesi mimkin muddir?
Bu konunun etik'ten ¢ok hukuki bir boyutu
olmasina karsin, saldiri ve midafaa kavramlarinin
derinlemesine incelenmesinde etik ve ahlaki
argimanlara da ihtiya¢ oldugu goérulir. Bir savun-
manin mesru muidafaa sayllmasi igin, saldirinin
zarar verecek veya tehlike olusturabilecek bigcimde
ve belli bir derecede olmasi sarti vardir. Saldir
baslamadan saglik calisaninin savunma halinde
bulunmasi, tetikte beklemesi bir saldiri aninda
hemen mesru midafaa yapabilecedi anlamina
gelmemelidir. Buradaki sorun, saglik calisaninin
bdyle bir ruh hali iginde bulunmasinin ona getire-
cegi ruhsal sikintiyla ve is verimi kaybiyla iligkilidir.
Ayrica uygulanan saldirinin haksiz olmasi ve zaten
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mevcut bir hak i¢in yeniden hak temin etmek adina
saldirinin uygulanmamis olmasi gerekmelidir. Belki
burada s6zel savunma olanaklarinin da denenmesi
beklenebilir. Genellikle bir savunma eylemi igin
kabul edilen sinir, saldiriyl sonlandirmaya yénelik
bir hareketin gergeklestirimesini saglamaktir.
Buradan hareketle savunma igin saldirana karsi
etkili olmayan bir saldirinin uygulanmasini dogal
karsilamak gerekebilir. Ancak savunma ile saldiri
arasinda belli bir orantinin olmasi etik agidan
6nemli bir ayrintidir. Savunma sirasinda saldiriyi
ortadan kaldirabilecek bir 6nlem olmasina ragmen,
magdurun saldirana orantisiz bir sekilde ve bir
ara¢ kullanarak saldirmasi halinde bunun etik
acidan kabul gbérme imkani yoktur. Cunku
savunma diye nitelendirilen kavram, saldiri adina
uygulanmasi gereken tim o&nlemlerin yetersiz
kaldigi bir durumda ancak gegerlilik kazanabilir.
Temel amaci saglikla ilgili bir alanda ¢alismak olan
ve hastasina mevcut sistemin tarli zorluklarina
ragmen hastanin saglik hakkini bir tir hizmet
seklinde sunmaya calisan saglk calisaninin
kendisine ydnelik bir saldirlya karsi sessiz ve
caresiz kalmasinin beklenmesi etik acidan son
derece yanlistir. Saglik ¢alisani bir saldiri aninda
elbette ki kendisini savunma hakkina sahip olma-
hdir. Ancak buradaki kiiglik ayrinti, saglik ¢alisani-
nin saldirlyi ve yeniden saldirma ihtimalini ortadan
kaldirdiktan sonra, hasta ve hasta yakinlarina karsi
haksiz eylem olusturabilecek ona/onlara zarar
vermeyi surdurebilecek bir eylem sirecine devam
etmemesidir. Aksi takdirde bu tutumu onu haksiz
bir pozisyona dustrebilir.
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CAN GUVENLiGI OLMAYANLAR i

' CAN KURTARAMAZ

J SABLIKC! DEGIL SAGLIG! PARAL! YAPANLAR

26.Saglik gibi toplumun butind ilgilendiren bir alanda
calisanlara yonelik siddetin uzun slre devam
etmesi ve gindemde kalmayi sirdirmesi halinde;
bunun bir tlr aliskanlik haline déntsme riski vardir.
Bdyle bir durumda hukuki caydiricilik yeterli sonug
vermeyebilir. Clnkl siddet uygulayan insanlarin
karakteristik 6zellikleri incelendiginde, cogunlukla
bu tur kisilerin; 30 yasin altinda, genellikle erkek,
diistik sosyo-ekonomik duruma sahip, yasal ya da
yasal olmayan sebeplerle silah tasiyan, otorite ile
sorunu olan, tutuklanma veya siddet yapma
Oykiisti bulunan, etik ve ahlaki degerleri kendi
egosunun gerektirdigi seklinde algilayan, alkol ya
da madde bagimlisi, psikolojik sorunlari olan
kimseler olduklari bilinmektedir. Cok faktorli bu
bilesenler nedeniyle saglik g¢aligsanlarina yoénelik
siddetin caresini sadece hukuki bir ¢6zimde
aramanin anlamsizigi goérulecektir. Bu sorunun
daha kapsamli ve genis boyutlariyla ele alinmasi
lazimdir.
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SONUG

Ulkemizde saglikta artan siddet sorunun asiimasinda
bir Ulkedeki saglik sistemi olusturucularina, kurum-
larina, yoneticilerine ve saglik alaninda hizmet veren
sivil toplum kuruluslarina buylk sorumluluklar dis-
mektedir. Birliktelik iginde bir ¢alisma ylritmeden,
Beyaz Kod (Alo 113) gibi palyatif tedbirlerle bu soru-
nun asilima imkani ne yazik ki yoktur.

Saglik calisanlarina yonelik siddet sorununa iligkin bu
anlamda kararli olunmali, farkli ve ikilem yaratacak
sOylemlere yer verilmemelidir. ClUnkl herhangi bir
sorunun anlasilmasinin ve paylasiimasinin saglan-
masi, ¢6zUmun agiga gikarilmasi igin dnemlidir.
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Hizmetler ve Teknikler Bolim{)

1. GIRIiS

Siddet; kendine ya da bir baskasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6lum, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek
fiziksel zorlama, gu¢ kullanimi ya da tehdidin amacgli
olarak uygulanmasi seklinde tanimlanmaktadir (1).
Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlari ya
da diger baska bir bireyden gelen, saglk calisani igin
risk olusturan sdzel ya da davranigsal tehdit, fiziksel
veya cinsel saldiridir (2). Siddet, ana hatlari ile s6zel,
fiziksel ve cinsel siddet olmak Uzere Ug¢ ana baslik
altinda toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel etkileriyle
ortaya ¢ikmaktadir (3).
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is yerlerinde siddete ugrama durumunun bildiriime-
sinde eksiklikler ve engeller oldugu siddet ile ilgili i¢in
gercek sikhdin bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla
sinirl kaldigi  belirtilmistir (4). Bir ¢alismada saglik
kurumunda g¢alismanin diger is yerlerine gére siddete
ugrama yoénunden 16 kat daha riskli oldugu gosteril-
mistir (5). Arastirmalar hastalar kadar hasta yakinla-
rinin da saglik c¢alisanlarina siddet uyguladigini
gostermektedir. Sézel siddetin fiziksel siddetten daha
sik oldugu yapilan c¢alismalarda belirtiimistir (5,6).
Kanada’da yuritilen bir galismada acil servislerde
siddete ugrama oranlarinin oldukg¢a yuksek oldugu
saptanmistir (7). Bu galismada herhangi bir zamanda
siddete ugrama sikliginin %60, sozel istismarin %76,
fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu belirtiimis ve
katilimcilarin %73’nin siddette ugramalarindan dolayi
hastalardan korktuklari, %49’nun hastalar tarafindan
tanindig1 ve %74’nun is doyumunun azaldigi belirlen-
mistir. ingiltere’de yapilan baska bir calismada ise
genel hastanede calisanlarda siddete maruz kalan-
larin gogunlugunun kadin oldugu saptanmis ve fiziksel
saldiri oraninin %20 oldugu belirtilmigtir (8).
Tarkiye'de saglkta siddet ile ilgili yapilan arastirma-
lara bakildiginda; 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve
Kltahya’da saglik kurumlarinda yapilan bir galismaya
hem birinci basamaktan, hem devlet hastanesi, hem
de Universite hastanesinde galisanlar dahil edilmis ve
son bir yil icinde so6zel, fiziksel veya cinsel saldiriya
ugrayip ugramadiklari sorulmustur. Calisanlarin yakla-
stk vyarisi (erkeklerde %48 ve kadinlarda %52.5)
siddete ugradigini ifade etmigti. Calisma birimi
acgisindan en sik acil servislerde galisanlarin siddete
maruz kaldigi gésterilmistir (3).
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2006 yilinda Ulkemizde yapilmis bir baska ¢alismada
ise son bir yil igcinde en az bir kez siddete maruz
kalma orani %49.5 olarak belirtiimis ve kadinlarda
siddete ugrama sikliginin daha yuksek oldugu saptan-
mistir. Diger ¢alismaya benzer olarak hemsirelerin ve
pratisyen hekimlerin siddete daha ¢ok maruz kaldiklari
ve galigilan ortam olarak acil servislerde siddetin daha
fazla goruldigu bulgular arasindadir. Bu galismada
saglk calisanlarinin sdzel siddete daha sik maruz
kaldiklari belirtilmistir (6).

Bazi calismalar; genel olarak geng, kiglk fiziksel
yapiya sahip, anksiydz goérinimld bayanlarin siddete
daha fazla maruz kaldigini géstermektedir. Ayrica
bazi kaynaklarda hemsirelerin hekimlere oranla daha
fazla siddete maruz kaldiklarini ve meslekte deneyim-
siz olmanin siddete ugrama riskini artirdigi belirtiimis-
tir. Siddetin gercgeklestigi yerle ilgili bildirilere baktigi-
mizda en sik acil servislerde ve ikinci siklikta psikiyatri
kliniklerinde siddetin goruldigu goésterilmistir (3, 6, 8,
9,10).

Acil servisler, acil miudahale gerektiren olaylarin,
yaralanmalarin, 6lum riski ylksek hastalarin yasandigi
yerlerdir. Bu nedenle hem acil galisanlari hem hasta
ve hasta yakinlarn igin stresli ortamlardir. Endiseli
hasta ve yakinlari tetkik ve konsultasyonlar nedeni ile
tedavinin uzamasini ge¢ mudahale olarak algilayabilir.
Bu nedenle de sadlk calisani sorumlu tutulabilir ve
hasta yakini saldirganlasma egilimi gosterebilirler (3).

Siddete egilimli kisilerin 6zellikleri incelendiginde; bu
kisiler genellikle otuz yas alti, erkek, disik sosyo-
ekonomik dizeye sahip, yasal veya yasal olmayan
sebeplerle silah bulundurabilen, otorite ile sorunlari
olup daha o6nce vyasal sorunlar yasayan veya
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tutuklanma 6ykisu olan kigilerdir. Bu kigilerin gogunlu-
gunun alkol ya da madde kullanimi &ykdleri vardir.
Ayrica metabolik hastaligi olanlar, alkol ve madde
kullanimina bagli yénelim bozuklugu ve konflizyonu
olanlar, nérolojik sorunu olanlar (Alzheimer hastalig
veya beyin disfonksiyonu gibi), psikiyatrik hastalig
olanlar siddet uygulama riski ylUksek olan Kisilerdir
(5,9).

Kanada’da yapilan bir calismada acil serviste siddete
maruz kalanlarin %38’inin saghk alani disinda baska
bir ise gecmeyi istedikleri, yaklasik %18’inin acil
serviste galismak istemedikleri, bir kisminin da islerin-
den ayrildiklar belirtiimistir. Yapilan galismalarda sid-
dete ugrayanlarda siddetin psikolojik etkileri goste-
rilmistir. Saskinlik, kizginlik, ¢aresizlik, korku, tliken-
miglik, gliven kaybi kendini suclama gibi farkli duygu-
lara neden oldugu belirtilmistir (5,7,11,12). Ayrica
ozellikle fiziksel siddete ugrayan calisanlarda travma
sonrasi stres bozuklugu gelisebilecegine deginilmistir
(13). Calismalarda saptanan bir diger sonug ise,
siddete ugrayan saglik c¢alisaninin diger hastalara
sundugu hizmet Kkalitesinin dolayli olarak dusmesi
seklindedir (7,14).

1.1.Problem Durumu

Saglik bir uyum saglama meselesidir. Toplumca
yaratilmis gercgekliklere karsi icgudusel degil, otonom,
ama yine de kiltir tarafindan sekillendirilmis bir
tepkidir. Saglik, herkesin kendi sorumlulugunda olan,
baskalarina kargi ise herkesin yalnizca kismen
sorumlu oldugu bir olgudur. Sorumlulugun tasiyabile-
cegi iki anlam vardir. Bir insan kendi yaptiklarindan
sorumlu olabilecegi gibi bagka insanlar ya da gruplara
karsi da sorumlu olabilir (15).
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Siddet, toplumun her kesiminde karsilasilan ve ginlik
yasantilarin i¢cinde surekli olarak kargi karsiya kalinan
bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. insanlar karsil-
astiklari problemlerde bir ¢6zim araci olarak siddete
basvurmaktadir. Bu agidan dusindldiginde siddet,
farkli ortamlarda ve farkl sekillerde kargimiza ¢ikmak-
tadir (16).

is yerinde siddet, calisanin igiyle ilgili durumlar
sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldirya ugradigi olaylar olarak tanim-
lanmistir. Calisma hayatinda meydana gelen siddetin
%25’i saglk alaninda yasanmaktadir. Saglikta sidde-
tin bu denli yogun yasanmasi birgok nedenle iligkilidir.
Saghk kurumlarindaki siddet de, “hasta, hasta
yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saghk c¢alisani igin risk olusturan; tehdit davranisi,
sOzel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan
durum” olarak tanimlanmistir. Siddet, ana hatlar ile
sozel, fiziksel ve cinsel siddet olmak Uzere U¢ ana
baslik altinda toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel
etkileriyle ortaya c¢ikmaktadir (16,17). Baska bir
siniflama ise isyerindeki siddeti dort alt baglik altinda
kategorize etmisgtir:

Tip I: Suga niyet ederek siddete bagvurma

Tip Il: TUketicinin ¢alisana kargi uyguladigi siddet

Tip lll: Calisanin ¢alisana kargl uyguladigi siddet

Tip IV: Kisilerarasi iligki ile ilgili siddet

Saglik calisanlarinin yukarida tanimlanan dort tip
siddet bicimine de maruz kalabilme olasiligi varsa da

ikinci tip siddet bigimi en sik karsilastiklari sekildir
(18).
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Yeter artik! Bu siddet sona ‘ERSIN’

KANLI ONLUKLE
PROTESTO!

BUGUN DOKTORA GITMEYIN!

Saglik calisanlarinin is yikinin fazla olmasi, uzun
mesai saatleri, nébet sonrasinda mesaiye devam
etmek, hasta sayisinin fazla olmasi ve gelen hasta-
larin sikintil olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin
oncelik istegi, her hastanin kendisini acil vaka olarak
gbrmesi, toplumda saglik c¢alisanlarina kargi olusan
on yargi, saghk c¢alisanlarinin hastalarina yeterince
zaman ayiramamasi, gerekli tibbi 6zen ve ilgiyi
gbsterememeleri sonucu tibbi malpraktislere neden
olmalari saglik kurumlarinda siddetin gergeklesmesine
olanak tanimaktadir.

Buradan hareketle arastirmanin problem cimlesini
“Sagdlikta siddet algisinin saglik c¢alisanlarinin is
verimliligine etkisi nasildir?” sorusu olusturmaktadir.

1.1.1 Alt Problemler

Aragtirmanin alt problemleri ise sdyle siralanabilir:

1. Sozel siddetin saghk calisanlarinin is verimliligine
etkisi nasildir?

2. Fiziksel siddetin saglik ¢aliganlarinin is verimliligine
etkisi nasildir?
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3. Mesai arkadaglarindan gorilen giddetin saglk
calisanlarinin is verimliligine etkisi nasildir?

4. Hasta ve hasta yakinlar tarafindan gorulen siddetin
saglik galisanlarinin is verimliligine etkisi nasildir?

5. Saglkta siddetin saglik galisanlarinin ruh hallerine
yansimasi nasildir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Son yillarda dinyada ve Ulkemizde sosyal, etik ve
hukuki agidan bir sorun haline gelen saglikta siddet
sorununa karsi saglik g¢alisanlarinin algilarini deger-
lendirmektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu calisma, son doénemlerde saglik calisanlarina
yonelik siddet sorununun giderek artmasi nedeniyle
saghk calisanlarinin bu durumu nasil algiladigini,
saglikta siddetin saghk c¢alisanlarinin is verimliligine
nasil etki ettigini ve ¢6zim igin neler yapilabilecegini
ortaya ¢ikarmak agisindan énem tasimaktadir.

1. 4. Calismanin Etik Boyutu

Calismanin gergeklestirilebilmesi icin  20.09.2013
tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayi
alinmistir.  [Karar No0:13-9.1/4]. Bunun yani sira
calismaya katilmayi kabul eden saglik ¢alisanlarinin
bilgilendiriimis onamlari alinarak ¢alisma gerceklesti-
rilmistir.

1. YONTEM

Bu bdlimde arastirmanin modeli, veri toplama araglari
ve verilerin ¢ézUmlenmesi ile ilgili konular acikla-
nacaktir.
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2.1. Arastirma Modeli

Nitel arastirmalarin en o&énemli 6zelligi insanlari,
varliklari ve olaylari dogal ortamda incelemesi yani
“dogalci” olmasidir (19). Arastirmada saglik galisan-
larinin saglikta siddet olgusunu duygu dinyalarinda
nasil analiz ettikleriyle katilimcilarin bu durumu nasil
anlamlandirdiklari arastirildigi i¢in, arastirma konusu-
nun dogal ortamda incelenmistir. Arastirma, saglk
calisanlarinin siddet olgusuna iligkin deneyimlerinin,
duygularinin ve algilarinin analiz edilmesi amaglan-
digindan nitel arastirma yontemlerinden “olgu bilim”
arastirma desenine uygun gercgeklestirilmistir.

2.2. Calisma Grubu

Arastirmada nitel arastirmalarla 6zdeslesmis olan
amacgh o6rnekleme yontemi kullaniimistir. Nitel bir
calisma oldugundan ve galismanin sonuglarindan yola
cikarak bir genellemeye ulasilamayacagi icin arastir-
manin evreni yoktur.

2.3. Veri Toplama Araglari

Nitel arastirmalarda en sik kullanilan veri toplama
teknikleri gérisme, gdzlem ve dokiman incelemesidir.
Arastirmada saglikta siddet ve saglik ¢alisanlarinin ig
verimliligi arasindaki iligki irdelenirken detayli bilgilere
ihtiyag duyuldugu igin gérisme yontemi uygulanmistir.
Aragtirma Dogu Karadeniz Bolgesi'nde bir egitim ve
arastirma hastanesinin acil servisinde siddete maruz
kalmis ve arastirmaya katilmayi gonilli kabul eden 3
hekim, 4 hemsire ve 1 acil tip teknisyeni olmak Uzere
toplam 8 saglik ¢alisani ile gergeklestirilmistir.
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Gorugmeler 2013 yilinin Eylul ayr ve Ekim ayinin ilk
haftalarinda sdrdiridlmuastir. Gorismede kullanilan
yari yapilandirilmig sorular Ek-1’de sunulmustur.

2.3.1 Goriisme Formu

Nitel arastirmalarin temel karakteristigi arastirma
Oznelerinin bakis agilarini, anlam ddnyalarini ortaya
koyma, arastirilan kisiler tarafindan dinyayr gérme
olusturur. Bu baglamda arastinlan kisilerin bakis
acilarini ortaya c¢ikarmak ve gordsulenlerin anlam
dinyalarini, duygu ve distncelerini anlamak igin nicel
gérusmelerden farkh olarak yuzeysel dedil daha derin
bilgi edinmek esastir (20). Saglik ¢alisanlarinin saghk-
ta siddet ve is verimliligi arasindaki iliski konusunda
onlarin daslncelerine basvurmak, onlari anlamak
acisindan énemlidir.

Bu amagla katilimcilarin saglikta siddet ve is verimliligi
algilarini gesitli agilardan incelemek amaciyla, énce-
den hazirlanmis yari yapilandiriimis “Sadglikta Siddet
Sorunu ve Sadlik Calisanlarinin is Verimliligine Etkisi
Gérisme Formu” kullanilmigtir. Ayrica arastirmanin
calisma grubunu olusturan katiimcilarin  sosyo-
demografik o6zelliklerini iceren “Tanitici ézellikler”
formu kullaniimistir.

2.4. VERILERIN ANALIZI VE YORUMLANMASI

Verilerin analizinde kullaniimak Gzere ses kayit cihazi
yoluyla kaydedilmis sdzel veriler; yaziya aktariimis,
kodlamalari yapilmis ve betimsel analiz yontemiyle
yorumlanmigtir.

2.4.1. Verilerin islenmesi ve Yaziya Aktariimasi

Verilerin analiz surecinde, dncelikle katilimcilarin agik
uclu sorulara verdikleri cevaplar, degistiriimeden kati-
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imcilarin bire bir ifadeleri arastirmacilar tarafindan
Microsoft Office Word 2010 kelime islemci progra-
minda yaziya gegirilmigtir.

2.4.2. Verilerin Kodlanmasi

Gorisme sirasinda sorulan cevaplarin  kodlanma-
sinda, katihmci isimleri kullaniimadan her bir katilm-
cinin meslegine gore (Hekim-Hkm, Hemsgire-Hms, Acil
Tip Teknisyeni-Att) 1'den baslanilarak katilimci sayisi
kadar numara verilmistir. Ornek olarak birinci
hemsirenin gorlsleri sdylem olarak verildiginde “Hms
1” seklinde ifade edilmistir.

2.4.3. Betimsel Analiz

Bu tlr analizde amag, elde edilen bulgulari diuzenlen-
mis ve yorumlanmis bir bigimde okuyucuya sunmaktir.
Bu amagla elde edilen veriler, dnce sistematik ve agik
bir sekilde betimlenir. Daha sonra yapilan bu betimle-
meler aciklanir ve yorumlanir, neden-sonug iligkileri
irdelenir ve birtakim sonuglara ulasilir. Ortaya ¢ikan
temalarin iligkilendiriimesi, anlamlandirilmasi ve ileriye
ybnelik tahminlerde bulunulmasi da arastirmacinin
yapacag! yorumlarin boyutlari arasinda yer alabilir. Bu
yaklasimla okuyucu elde edilen bilgilerle betimsel bir
yaklasimla tanistiriimis olur. Bu betimlemelerden yola
cikarak arastirmacinin kendi yorumlarini yapmasi ve
bazi ¢ikarimlarda bulunmasi mimkuandur (21).

3. BULGULAR VE YORUM

Bu bdélimde goérisme yoluyla toplanan verilerle elde
edilen bulgulara ve bu bulgularin yorumlanmasina yer
verilecektir.
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3.1. Saghk Calisanlarinin Gortigleri

Arastirmaya katilan 3 hekim, 4 hemsire ve 1 acil tip
teknisyeniyle yapilan mulakatlar tartisilacaktir.

3.1.1. Saghk Galisanlarinin Siddet Algilan Ve is
Verimliligine Etkisi

Oncelikle saglik ¢alisanlarina siddete dair tutumlarinin
ne oldugu, sézel ve fiziksel siddetin kendileri agisin-

dan ne ifade ettigi ve bu durumun is verimliligine nasil
etki ettigine dair sorular sorulmustur. Ornegin,

Hkm 1, “Hastanin veya hasta yakinlarinin hakki
olmadigi halde size karsi fiziksel veya sézlii bir
sekilde asiri gli¢ kullanmasidir. Asiri degil hatta gii¢
kullanmas..”,

Hkm 2; “Sadglkta siddet dendigi zaman moral
bozuklugu geliyor aklima. Calisma isteksizligi geliyor
aklima.”,

Hkm 3 “Kontroliin hasta yakinlarina gegmesi”,

Hms 1; “Kesinlikle ¢ok onaylamadigimiz, istemedigimiz
hatta hani hak etmedigimiz bir olay”,

Hms 2; “Orantisiz gli¢”,
Hms 4; “Saglkta siddet daha ¢ok saldiri”,

Att 1; “Hakaret, kiifir, el kol hareketleri.” seklinde ifade
etmektedirler.
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Bu baglamda saglik galisanlarinin siddeti; asini giig,
kaba kuvvet, c¢alisma isteksizligi, moral bozuklugu,
motivasyon digikligd gibi olumsuz kavramlarla
nitelendirilen bir durum olarak algiladiklari gérilmek-
tedir.

Saglik ¢alisanlarinin tamami ¢alistiklari birimde sézel
veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdir.

3.1.2. Saglik calisanlarinin fiziksel siddet algilar
ve ig verimliligine etkisi

Katihmcilarin tamamina yakini givensiz bir ortamda
calistiklarini ifade etmislerdir. Hasta ve hasta yakinla-
rinin fazla olmasi, acil servisin fiziki sartlarinin iyi
olmamasi, acil giriginin hastane girisi, ziyaretci girisi,
MR, tomografi girisi yada bagka servislere giris ¢ikigl
icin kullanildidr icin guvenliklerin yetersiz kaldig! ifade
edilmektedir. Acil serviste gerekli dizenin olmamasi
ve bu nedenle saglk calisanlarinin karsilastiklar
siddet durumlarinda kendilerini korumak icin siddete
kargi siddetle tepki vermek durumunda kaldiklarini
ifade etmektedirler. Ornegin,

Hkm 1; “Yani ben korkmadim isin acik tarafi. Clnku
hani tahrik varsa isin igcinde sizde karsilik verme
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hakkina sahipsinizdir. Hani bbyle bir tahrik oldugu
zaman ben de karsi koymaktan korkmadim. Nitekim o
konuda da hakliydim yani sarhog bir hasta tarafindan
darp edildim. Ha darp edilmedim de ufak bir tekme
geldi isin acik tarafi. Cok fazla darp sayilmaz ama
yine de siddet giddettir yani.”

Saglikta siddet, saglik calisanlari tarafindan ¢ok dogal
ve her an hayatin iginde olabilecek bir olay olarak
algilanmaktadir. Bununla ilgili olarak;

Hkm 2; “Madde bagimlisi birisi kendisine acil serviste
akineton yapilmadigi igin digarida ¢ikiyor parmadgini
kesiyor ve yarim saat sonra igeriye parmadiyla birlikte,
yani kan akan eliyle birlikte ve kocaman bir satirla igeri
daliyor. Bana o kadar dogal geldi ki hastaya déniip
sey dedim. Hasta olarak nitelendiriyorum ben onlari
her geyden evvel. Hayrola ne oldu, sikinti nedir?
Hasta yakinlari da bana bakiyor hani bu kadar rahat
bir sekilde nasil déniip de cevap verdim diye. Diyor ki
bana adam c¢ok blyiik rahatlikla. Bana akineton
yapmadiniz ben de parmagimi kestim, simdi burayi
dagitacagim diyor. Yani o yiizden diyorum ya hayati-
mizin iginde her dakika.”

Hastalara uygulanan invaziv girisimler hastanin
psikolojisini olumsuz yénde etkilemekte olup bu durum
hastanin giddete egilimini artirabilmektedir. Saglik
calisanlari kaybolan saglhgin yeniden kazandiriimasi
icin caba sarf ederken, hastalar saghgini kaybettikleri
icin hassas bir doénemden gegmektedirler. Saglik
¢alisanlarinin bu silregteki en énemli gorevi uygula-
yacag iglem hakkinda hastaya veya hasta yakinina
bilgi vermektir. Bilgi verirken bilgi verilen Kiginin
anlama yeterliligi dikkate alinarak, anlasilir bir dille,
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tibbi terminolojiden uzak, umudunu kirmadan ve
gerektigi kadar bilgi vermeye &6zen gosterilmelidir.
Verilen bilgi dogrultusunda s6zli veya yazili onam
alindiktan sonra hastaya girisimde bulunulmalidir. Bu
uygulamalar esnasinda hastanin veya hasta yakininin
goérevi ise saglik calisanina saygl duymak, yapilan
aciklamalari dinlemek, gerektiginde saglik calisanla-
rindan bilgi istemektir. Saghk ¢alisanlarn tip etigi
ilkeleri dogrultusunda her zaman hastanin yararini en
Ust deger olarak gérmektedirler. Hastalara bu durum
hissettiriimeli ve hastalar da bunun bilincinde olmali-
dirlar. Bu bilingte galisan saglk g¢alisanlarina hasta
veya hasta yakini tarafindan siddet uygulanmasi
saglk calisanlarinin is motivasyonunu oldukg¢a dusur-
digu gorilmektedir.

Ornegin Att 1; “Olay hastanin damar yoluyla ilgili bir
sikintiydr. Damar yolunu g¢ikarmak istiyordu. Tedavisi
devam ettigi igcin damar yolunu ¢ikarmayacagimi,
tedavisinin devam edecegini séyledim. Uzerime tele-
fonu firlatti. Yatagindan kalkti, lizerime ydir(idii. Sonra
araya glvenlikler ve arkadaslar girdi. Hani bana
vuramad! ama lzerime geldi. Bbyle insanlara hizmet
verdigim igcin pisman oldum agikcasi. Hicbir sey hak
etmediklerini diigtindliim. Acgiklama yaptigim halde bu
sekilde davranis gbrmek hi¢ hos degildi.” seklinde
ifade etmektedir.

Hms 4; “Ve diyelim hasta (¢ aydir sirt agrisi ¢ekiyor,
acile geliyor. Bes dakika olmamigs serumu takilali.
Benim agrim geg¢medi. Ug aylik agrisinin bes daki-
kada gececedini saniyorlar.”

Burada sorun hastanin bilgi eksiklidi ise bu eksikligi
gidermek icin yeniden bilgi isteyebilir. Saglik ¢alisan-
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lari da hastanin kafasinda soru isaretleri kalmayacak
sekilde hastaya bilgi vermelidir. Nitekim Hk 3’ln
sdylemleri de bunu dogrulamaktadir.

Hkm 3; “Siddet uygulayabilecek sosyokliltiirel seviyesi
daha dlslik agresif insanlari daha sik bilgilendiri-
yorum. Direk olarak gbz temasi kuruyorum. Anlatiyo-
rum, hasta ile ilgili gidisatin nasil olacagini, ne tahliller
yapacadgimizi, neyi bekleyecegimizi, ne digiindiigd-
miizii tek tek anlatiyorum. %60-%70 daha sakinlesi-
yorlar. Sik sik hastalari hakkinda bilgi veriyorum
onlara. Hasta yakinlari hastanin gidigati ile ilgili bilgi
aldiklar1 zaman daha bir sakinlegebiliyorlar.”

3.1.3. Saglk calisanlarinin sézel siddet algilan ve
is verimliligine etkisi

Acil serviste siddeti tetikleyen énemli unsurlardan biri
hasta veya hasta yakinlarinin stresli olmasi ve bunun

sonucunda sadlik calisanlarina karsi Ofkeli ve tehdit
iceren tavirlarla yaklagtiklari belirlenmistir.

Hkm 1; “Yine sahit oldugum olay 19 yasinda bir geng,
kéti bir trafik kazasi sonrasinda SAK gegiriyor.
Travmatik SAK. Ex oldu olacak, cerrahi yogun bakima
yatirdik. Iste béyle geng yasta trafik kazasinin vermis
oldugu éfkeyle sbéylenmis olan nidalar oldugunu
dusintyorum.”

Hkm 2; “Bu en son gégls cerrahisindeki Ersin bey
oldirdldiikten sonra bize bir ka¢g hastamizin séyle bir
tepkisi oldu. flla sizi de mi éldiirelim de kendimize
baktiralim seklinde bbéyle hi¢ hos olmayan ifadelerle
de kargi kargiya kaliyoruz.”

Hms 1; “Geriliyorsunuz. Ornegin hasta yakiniyla
yasadigim tansiyon 6lgme ile ilgili bir problem olmustu.
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Giris almadan gelmigti ve tansiyonuna baktirmak
istemigti. Hastaya yer gbstererek oturmasini ve
tansiyonunu élgecegimi sbyledim. Hasta yakinina da
giris almasi gerektigini séyleyerek ybnlendirdim. Bu
giristen dolayr bir siirtismemiz oldu. Iste ben
Oltiyorum, bana bakilmayacak mi, ne girisi istiyor-
sunuz gibi séylemleri oldu. Ben de zaten sizinle
ilgileniyorum, yakininizi giris almaya ydnlendirdim.
Sizlik bir durum yok, yani siz oturun ben tansiyonu-
nuza bakacagim. Sonra doktor dahil oldu bizim o
tartismamiza. Hatta bu olay savunmaya kadar gitti.
Benim savunmam alind..”

Hkm 3; “Genel durumu kétii hastalar geldiginde veya
CPR (Kardiyo-Pulmoner Resusitasyon) yaptigimizda
geng hastanin genel durumu koétii ise, hayati tehlikesi
varsa hasta yakinlari daha agresif olabiliyorlar. Bir
suglu ariyorlar genelde. Hani niye bizim basimiza
boyle bir sey geldi diye. Ben onlara tim saglik
personelinin elinden geleni yaptigini, bu hastanenin
cevredeki en donanimli hastane oldugunu, herkesin
hastas! icin ugrastigini ama hastanin genel durumu-
nun kéti oldugunu, bu sekilde anlatmaya caligiyorum.
Tabi bazilari anlamadiklari zaman givenlik yardimi,
glivenlikle de olmadiginda hastane polisine haber
veriyoruz.”

Acil serviste siddeti tetikleyen bir diger unsurun bditiin
hastalarin kendini acil vaka olarak gérmesi olarak
belirlenmistir.

Hms 2; “Oncelik istiyorlar. Ama bence éncelik zaten
veriliyor hastanin durumuna gére. Hasta yakinlarinin
bunu ézellikle belirtmesine gerek yok yani. Ben saglik
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calisanlarinin béyle bir suistimal yapacaklarini diisin-
miyorum zaten. Yapilmiyor éyle bisey de.”

Hms 3; “Hasta yakini kendisini tek ve acil hissettigi
icin. Yani &niindeki veya kargisindaki hastalari
gbérmedigi icin. Mesela gribal enfeksiyon da kendini
acil hisseder, solunum arresti gegiren Kiginin yakini da
hastasini acil hisseder. Bu iki ayrimi yapamadiklari
igin.”

Hms 4; “Burasi ne bigcim hastane. Hastamiza hala
bakilmadi. Kim bakacak? Doktor nerede? Bu hasta-
nede tek doktor mu var? Acil béyle olur mu? ithamla-
riyla hemgirelerin (lizerlerine yliriiyorlar zaten, badiri-
yorlar.”

Her iligki iki tarafidir. Hastalarin da sorumlulugu ve
gorevleri vardir. Acil saglk hizmetlerinden sadece acil
durumlarda yararlaniimalidir. Hastalar acil servisi
poliklinik gibi kullanmamalidir. Hastalar agik ve dirust
olmali ve saglik caliganlarina gliven duymalidir.
Ayrica hastalar triajda, kendilerinden daha acil olan
olgularda d6ncelikli yaklagimda bulunmasini anlayisla
karsilamalidir (22).

Toplumda yasayan bireylerin acil servis, poliklinik, aile
hekimligi gibi saglik birimlerine hangi durumlarda
basvurmalari gerektigine yonelik farkindalik egitimleri
dizenlenebilir. Acil servislere sadece acil durumlar-
daki insanlar basvurursa bazi olumsuz durumlarin
azabilecedi kanaatindeyiz.

Hkm 1; “Hastane yodgunluklar azaltilamaz hani o
konuda ¢ok fazla ben de optimal degilim. Hani burasi
da yogundur karsi taraf da yogun. En azindan gey
olmalli, insanlar yénlendiriimeli, ya da aile hekimlikleri
ile biraz daha fazla irtibat halinde ¢alisiimall.”
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3.1.4. Mesai arkadaslarindan goriilen siddetin
saghk ¢aligsanlarinin ig verimliligine etkisi

Tip bir takim ¢alismasidir. Tibbi ekibin bitlin Uyele-
rinin bu bilingte olmasi gerekmektedir. Bu felsefe ile
calisan saglik galisanlari daha kaliteli bir saghk bakim
hizmeti sunarlar.

Hms 1, “Ekip ruhunu kesinlikle bozmak istemem.
Clnkd huzur o sekilde geliyor baska tirlli gelmiyor
yani. Doktorlar ve hemgireler olarak c¢aligtigimiz
zaman ister istemez gergin galigiyorsunuz. Ama hani
bizim doktorumuz, bizim hemgiremiz modunda ¢aligti-
gimiz zaman ¢ok daha farkli oluyor.”

Hkm 2; “Sanki sadlik kurumlari hekimler (listiine kurul-
musg gibi geliyor ama aslinda ben hep bisey séylerim.
Biz tek bagsimiza hicbir is yapamayiz. Benim
hemsirem, paramedigim iste benimle c¢alisan acil tip
teknisyen arkadasim, glivenligim ve beraberinde iste
ekstradan temizlik personelimle ilgili bir sikintim ve
eksikligim oldugu zaman bile benim isim yolunda
gitmez yani.”

Tibbi ekibin Gyeleri bir birine siddet uyguladigi durum-
larda is verimlili§i olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
calismada hemsirelerin hekimlerden soézel siddet
gérdugu saptanmistir. Bunun yani sira 6zellikle acil
servis sorumlu hekiminin ekip Uyelerine kargi olumlu ve
sahiplenici tutumu yasanilan olumsuz olaylarin ¢éziim-
lenmesine yardimci oldugu sonucuna variimigtir.

Hms 1; “Biz zaten ¢ok yogun sartlarda caligiyoruz.
Ozellikle acil ekibi olarak yani. Kendimizden g¢ok fazla
odiin vererek caligtigimiz icin yani bu tir olaylar
tamamen bizi demoralize ediyor. Acil serviste ¢aligtigi-
miz igin biz 24 saat usulli ¢aligiyoruz. Tabiki de insan
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oldugumuz igin ara sira dinlenmek istiyoruz ortam
misahit oldugu zaman, yogun olmadigi zaman.
Nébetimizde hekim arkadasimizin  muayene igin
bekleyen hastalar1 vardi ama tedavi igin bekleyen
hasta yoktu. ki hemsire g¢alisiyorduk. Ama israrla
tglincl kigiyi istemesi (zerine bir tartismamiz oldu.
Hatta hakarete kadar gitmigti bu kavgamiz. Sorumlu
hemsireye ve sorumlu doktora da yansimisti bu olay.
Ekip arkadaslarimdan gérdiigim giddeti hastanenin
tst makamlarina bildirmedim. Yani yliz yiize bakiyo-
ruz, halledilmeyecek bir olay oldugu zaman zaten
hemen yukari intikal ediliyor ki olan oldu yani, intikal
edilen oldu ama dedigim gibi. Dr.O.’niin gésterdigi
bliyiikliik, sahiplenme yani ¢alisanini sahiplenme bu
olayi yukariya aksettirmedi.”

Mesai arkadaslari tarafindan uygulanilan sézel sidde-
tin sebebi sorumluluklarin istenilen zamanda ve
sekilde yerine getirlememesinden dogdan yetersiz ilgi
olarak belirlenmistir.

Hms 4; “Unutulan EKG- EKG c¢ekilmemisti. Doktor
bey neden cekilmemis diye sordu. Cok kalabalikti
zaten, yogun bir nébetti. Direk yanina ¢agirdi ve biitiin
hasta yakinlarinin, hastalarin ve diger konsiiltasyona
gelen doktorlarin yaninda bagdirarak bunu dile getirdi.
Bunu sessiz sedasiz da sorabilirdi. Ekip arkadagiyiz.
Sabaha kadar biz bu nébeti tutmak zorundayiz.”

Hms 4; “Digerinde de tedavim erken yapilsin olayiydi.
Yine ortalik yerde. Deskin icindeydi kendisi. Bir kere
bana ikinci olayinda séylediginde hani doktor bey diye
izah etmeye calisttm. Ben gayet rahattim sessiz
sedasiz ‘doktor bey’ dedim sadece ve lizerime dogru
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‘ne var’ diyerek kalkinca ben bu doktorla bir sey konu-
sulmayacagdini anladim agikg¢asi.”

Hekimlerin meslektas iligkilerinin ortaya ¢ikmasinda
en 6nemli Olgit o Ulkenin mesleki tizlkleri ve mesleki
etik kodlaridir. Bunlarin rahatlikla uygulanabilmesi igin
ise, meslektas iletisimlerinin daha tip egitimi sirasinda
Tibbiyelilere 6gretiimesinin zorunlulugu vardir. Bir
hekim iyi bilmelidir ki, meslektaslari ile ilgili yaklagim
tarzi her seyden o6nce Tip Yemini (Hipokrat Andi)
icerisinde yer almistir. “Hayatimi saflik, samimiyet
icinde sanatimi icra ederek gecgirecegim.” [Diger
meslektaslara 6rnek olacak sekilde]. Ayni konuya tip
yeminleri igerisinde yer alan Laennec Andinda da yer
verildigini gérmekteyiz. “...tababet ailesinin maddi ve
manevi kétilliklerden kurtulusu ugrunda elimden
gelen gayreti gésterecegime, blitiin konularda ve
meslektagslik iligkilerimde en diriist, en nazik ve
baskalarini dlsinen bir hekim oldugumu yapacak-
larimla ispat edecegime...” lyi bir hekim; bilgisi,
kdltart, 6rnek tavir ve tutumlari, nezaketi, saygil
olusu, yasama baghligi, hastasina karsi gorevleri
gerektigi gibi yerine getirisi, ilkelerinden &din
vermemesi, yeminini tutmak icin gayret sarf etmesi, tip
etigi ilkelerini benimsemesi ve uygulamasi ile taninir
(23).

3.1.5. Hasta, hasta yakinlan ve mesai arkadaslari
tarafindan gorilen siddetin saghk c¢alisanlarinin
ruh hallerine yansimasi

Arastirmaya katilan katilimcilar saghk calisani
olduktan sonra Ozellikle psikolojik agidan olumsuz
yonde etkilendiklerini ifade etmislerdir. Bu olumsuz
durumlarin arastirmacilara sozel olarak ifade edilme-
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sinin yani sira, katilimcilarin yasadiklari olaylar
aktarirken sahip olduklari yliz ifadeleri ve duygu
durumlari da bu olumsuzlugu tamamen onaylar
nitelikteydi. Ornegin kaslar ¢atiimis ve zaman zaman
gulerek, i¢ cekerek, zaman zaman ise gozleri dolarak
yasadiklarini aktarmislardir.

Hkm 1; “Saglik ¢alisanini daha stresli yapiyor.”

Hkm 2; “Biraz daha sakin mizacli bir insandim ama
daha sonrasinda ister istemez galiba agresiflestik.”

Hkm 3; “Yani saglik calisani olmadan 6nce daha
hiimanist bir insandim d&yle diyebiliim. Bir de son
zamanlardaki bu olaylar, hastalarin bize bakis agisi,
doktor olarak kiyaslamayim saglik sektérii olarak,
hepimizde tiikenmiglik sendromu gelisti. Ben mesela
bilerek acil servis yazdim. ‘Acil yasatmaktir’ yaziyordu
ben égrenci iken. O yiizden anestezi ve genel cerrahi
secmedim acili segtim, insanlara faydali olabileyim
diye segtim ben bunu. Ama hata yaptigimi diglnd-
yorum. Ciinkii hastalara elimizden geleni yapiyoruz
ama hasta yakinlarini ¢ok tatmin edemiyoruz. Hani
severek yapmiyorum. Tamamen ailemin maddi gegim
kaynagini saglamasi igin yapiyorum bu isi yani. Yani
hi¢ kimsenin isini severek isine geldigini diigtinmii-
yorum ben. Bizim hastanemiz igin konusabilirim, acil
igin konusabilirim. Saglik ¢aliganlarinin hi¢ birinin igini
severek yaptigini ddglinmiyorum. Yapabilecegim
baska bir is imkanim olsa hekimlik meslegini bira-
kirnm.”

Hms 1; “Yipraniyorsun. Yaslandigimi disdntyorum.
Evet ¢ok berbat haldeyim, ¢cok berbat haldeyim. Boyle
gliliiyorum falan anlatirken de gliliiyorum ama ben ilk
basladigim zaman yani ¢ok severek okudum; ¢ok
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severek bagladim ve yliksek lisans yapin, akade-
misyen olun gseklindeki yénlendirmeleri kesinlikle
dikkate almadim. Ben hep sahada ¢alismayi istedim.
Cok severek basladim ama su anda ¢ok kétii gidiyor
diyebilirim. Tamamen fikrim degisti. Yani o yiizden ne
bileyim ¢ok berbat haldeyim.”

Hms 2; “llk basladigimda nébete gelirken, calisirken,
hastalara davranigta bulunurken daha  bdyle
sevecensiniz, daha iyi niyetlisiniz, sicak kanlisiniz,
yardim seversiniz. Ama sonra sonra onlardan kéti
geri dbénimler aldiginiz zaman biraz daha geri
¢ekiliyorsunuz. Yani her hastaya éyle iyi niyetle yakla-
samiyorsunuz.”

Hms 3; “Kétii hissediyorum. Yaptigimiz biitin islerin
bir anda ¢épe atildigini hissediyorum. Sen hastalara
hayat veriyorsun, hastalar seni hayatindan aliyor.”

Hms 4; “insan aglamak istiyor. O ortamda bulunmak
istemiyorum, soyutlanmak istiyorum. Uziiliiyorum,
motivasyonum dligliyor. Calismak istemiyorum. Gelen
hastalara karsi nazik olamiyoruz.”

Att 1, Su anda daha duygusuzum diyebilirim yani,
insanlara karsi acima duygum kalmadi. Hi¢ izlil-
miyorum.”

3.1.6. Hasta, hasta yakinlan ve mesai arkadaslari
tarafindan gorilen giddetin saglik ¢alisanlarinin is
verimliligine etkisi

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tamami hasta
ve hasta yakinlan tarafindan soézel veya fiziksel
siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Bunun yani
sira hemsirelerin bir kismi da hekimler tarafindan
s6zel siddete maruz kaldiklarini ifade etmiglerdir.
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Gergin, guvensiz galisma ortami, mesai saatlerinin
uzun olmasi, fazla mesai ¢alisma, saghkgilarin sosyal
yasantilarinin kisith olmasi, 6zel koruma alanlarinin
olmamasi, saglik ¢alisanlarinin toplumda degersizles-
tirilmeleri, hasta haklarinin giindemde olmasi, galisan
haklarinin ikinci plana itiimesi ve bunlarin yani sira is
yerinde siddete maruz kalmalarinin is verimliligini
olumsuz yonde etkiledigi agikardir.

Hkm 1; “Benim ¢alisma performansimi ddgiirtiyor.
Simdi 6rnek vereyim. Ben sabahleyin bir tane hastayla
tartistigim zaman benim giiniim mahvoluyor. O hasta
acil servisten gidiyor ama onun stresini siz gin
boyunca Uustiintizde tasiyorsunuz.”

Hkm 2; “Dis hayatimiz séyle. Biz biraz daha acilciler
asosyal diye nitelendiriliriz. Toplumda hani bdyle ¢ok
fazla sosyal yagsantisi olan insanlar olmadigimiz igin
bizim igin en bliylik sosyal yasanti acil icerisinde. Yani
o ylzden hani disariyla ¢ok fazla baglantimiz
olmuyor.”

Hkm 3; “Is verimimi digiiriiyor tabii ki. Isinizde mutlu
olmuyorsunuz, birgok sikintiya yol acgiyor. Ayni
zamanda bence saghgin masraflarini da artiriyor bu.
Hasta yakinlariyla sirtliismemek igin gereksiz tetkikler
isteyebiliyoruz bazen.”

Hms 2; “Gergekten de can glivenligimizin olmadigini
hissediyoruz. Emegimin karsiligini bu sekilde almak
gln gectikce meslege olan saygimi azaltiyor. Yiprani-
yoruz. Hakkimizi yeterince savunabilme ve arkamizda
yeterince insanlarin durdugu konusunda giipheliyim.”

Hms 2; “Mesela eleman sayimiz yeterli olsa, ben
calismam gereken mesai saatleri haricinde c¢alisma-
sam, daha az hastaneye gelsem, dinlenebilsem,
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psikolojik olarak kendimi daha iyi hissetsem, kendime
daha fazla vakit ayirabilsem, hani sosyal ihtiyaglarimi
karsilayabilsem, dogal olarak daha saglikli psikoloji ile
hastaneye gelecegim ve daha verimli olabilecegimi
disindyorum.”

Att 1; “Memnun degiliz calismaktan. Hani sadece
paramizi aliyoruz. Oyle bakiyoruz olaya. Calisiyoruz,
bu paraya ihtivacimiz var, paramizi kazaniyoruz diye
bakiyoruz. Yoksa hizmet etmekten memnun degiliz
yani. Clnki kimse bizden memnun kalmiyor, her ilgiyi
gordiigid halde.”

4. ETIK DEGERLENDIRME

Saglik calisanlarinin c¢alistiklari birimde birgok olum-
suz durumla karsilagsmasina ragmen arastirmacilara
aktardiklar ifadelerinde sakl kalan bazi etik 6gelerin
olmasi sevindirici bir durumdur. Ornegin; “Hepimiz
vicdanimizla calisan insanlariz” ifadesi birgok katilimci
tarafindan dile getiriimistir. Bir insanin i¢ mahkemesi
olarak nitelendirdigimiz vicdan mekanizmasinin karsi-
lagilan olumsuz durumlara ragmen halad c¢aligiyor
olmasi, saglik cahganlarinin bu temel etik Ageyi
koruyabilmeleri takdir edilmesi gereken bir durumdur.
Vicdan o6gesinin yani sira “Empati yapabiliyorum’,
“Saglik calisanlari vefakar caligiyor”, “Siddet olaylari
profosyonelligimi etkilemiyor”, “Tibbi ekip tiim Ulyele-
riyle birlikte bir bdtiindir” seklindeki ifadeler saglik
¢alisanlarinin toplumda daha ¢ok 6nemsenmesi ve
deger verilmesi gereken onemli bir grubu teskil
ettikleri anlamina gelmektedir. Siddete maruz kalmala-
rina ragmen hastanin yararini en ust etik ilke olarak
benimseyerek vicdan, fedakarlik, sorumluluk, goérev
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gibi temel etik 6gelerin bilincinde hareket etmeleri
onlarin erdemli birer insan oldugunun gdstergesidir.

5. SONUGVE ONERILER

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin tamaminin hasta
ve hasta yakinlan tarafindan sotzel veya fiziksel
siddete maruz kaldiklari, bazilarinin da tibbi ekibin
diger Uyeleri tarafindan sozel siddete maruz kaldiklari
saptanmistir. Siddet uygulayan bireylerin gerekgele-
rinin stres, bilgi eksikligi, herkesin kendini acil vaka
olarak gbérmesi ve yetersiz ilgi oldugu belirlenmistir.
Saglikta siddetin saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu
ve is verimliligini azalttig1 saptanmistir.

Arastirma sonuglarina goére; saglik ¢alisanlari empati
yapabilmesi, hasta ve/veya hasta yakinlarina gerektigi
Olcide, anlasilir bir dilde mutlaka bilgi vermesi, tibbi
ekibin bir bitin oldugu dusunulerek ekip UGyeleri bir
birine gerekli saygiyr gostermesi 6nerilebilir. Arastir-
mamizin Dogu Karadeniz Bolgesinde bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Acil kliniginde yapilmis olmasi
bir sinirhliktir. Siddet sorununa daha net ¢dzimler
Uretebilmek adina bu tir arastirmalarin baska hasta-
nelerde de yapilmasi ayrica acil serviste veya diger
birimlerde sistematik g6zlem iceren arastirmalar ve
stres kaynaginin ne oldugunu belirlemek icin elestirel
sOylem analizini iceren c¢alismalar yapilmasi Oneri-
lebilir.
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Ek-1. Saglikta Siddet Sorunu ve Saglk Galisanlarinin Ig
Verimliligine Etkisi Gorigsme Formu

Acil servisteki galisma slireniz?
Siddeti kendinize gére tanimlayabilir misiniz?
Saglikta siddet denilince akliniza ne geliyor?

Calistiginiz  kurumda  kendinizi glivende hissediyor
musunuz?

Calistiginiz birimde siddet olayi hi¢ yasandi mi, siz bu olayin
icinde oldunuz mu?
Siddet 6ykisl “evet” ise;

e  Siddet turl:

e  Siddeti uygulayan Kisi:

e  Siddetin uygulandigi yer:
Siddet kargisinda ne yaptiniz? Neler hissettiniz?
Siddeti uygulayan kiginin sizce gerekcesi neydi?
Siddete maruz kaldiktan sonra yetkililere bildirdiniz mi?
Bildiriimediyse neden?
Mesai arkadaslarinizdan siddet gérdiginiz oluyor mu?
Saglikta siddet sizin is verimliliginizi nasil etkiliyor?
Sizce saglk calisanlarina karsi siddetin nedenleri nelerdir?
Bu durum gittikge neden artis gostermektedir?
Sizce saglikta siddeti azaltmak igin neler vyapilabilir?
Onerileriniz?
Beyaz kod (ALO 113) uygulamasi hakkinda ne duislni-
yorsunuz?
Siddete maruz kalinan ortamlarda surekli kalmaniz sizin
siddete egiliminizi artirryor mu?
Saglik calisani olmadan énceki ruh haliniz ile simdiki ruh
halinizi kiyaslayacak olursaniz neler sdyleyebilirsiniz?
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET:
TANIMI VE RiSK FAKTORLERI

Dog¢. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi,
Halk Saglhigi Hemsgireligi Anabilim Dali

1. Girig

Her gegen gun siddet glnlik yasamimizda daha ¢ok
yer almaktadir. Siddetin bu denli yogun olarak giinliik
yasamda yer almasi siddetin kaniksanmasina yol
acmaktadir. Ayrica siddet bir problem ¢6zme araci
olarak kullanildigindan, bu kaniksama siddetin birgok
boyutta kullaniimasina ve ¢ok cgesitli sekillerde karsi-
miza g¢ikmasina neden olmaktadir. Ailede, sokakta,
sporda, okulda gerceklesen siddetten sonra; siddet
artik saglk kurumlarinda da yogun olarak kargimiza
cikmaktadir.

Saglik sektorinde igyeri siddeti, uluslararasi diizeyde
ilgi gosterilmesi ve politik boyutta midahale edilmesi
gereken oncelikli bir alan olarak gosterilmektedir (21).
Diinya Saglik Orgti, Uluslararasi Calisma Orgiti ve
Uluslararasi Hemsireler Birligi'nin 2002 yili “Saglik
Sektoriinde Isyeri Siddeti” baslikli ortak raporuna
gore; isyerlerinde gorilen siddetin yaklasik %25’inin
saglik sektérinde yer aldigi ve saglik calisanlarinin
%50’sinden fazlasinin  mesleklerini  uyguladiklar
herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklar
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bildiriimektedir (31). Saglik alaninda hizmet verenler,
diger is alanlarinda calisanlara gore 16 kez daha fazla
saldinya ugramaktadir (5, 11, 13, 26). Gardiyan, polis,
sofér ve banka calisanlarindan daha fazla saldiriya
ugradiklar belirlenen saglik bakim galisanlari arasin-
da hemsirelerin, digerlerine goére (¢ kat daha fazla risk
altinda bulunduguna dikkat gekilmektedir (23, 24, 26).

Bu makalede, dinyada ve Ulkemizde giderek artan
oranlarda gorulen; saghk calisanlarinin saglik ve
guvenligini tehdit eden 6nemli bir is saghgi sorunu
olan; saghk sektérinde siddetin tanimi, tipleri,
gorilme sikhgi ve risk faktorlerinin literatir dogrultu-
sunda incelenmesi amagclanmistir. Saglik calisanirina
yonelik siddet, genel olarak isyeri siddet olgusundan
ayri dasundlemeyecegi icin makalede, kavramsal
olarak “isyerinde siddet” tanimlamasi genel gergevesi
altinda saglhk sektérindeki siddet tanimlanmaya ve
risk faktorleri tartisilmaya c¢alisiimistir.

2. Siddetin Tanimi

Uluslararasi literatiirde, yalnizca ulkeler arasinda degil
ulusal ve yerel dizeyde bile igyeri siddetini anlamada
tutarhhdin olmadidi gértulmektedir. Bunun da 6tesinde,
siddet ve igyeri terimlerinin, kabul edilmis bir tanimi da
bulunmamaktadir (38). Birgok kurum ve o6rglt igyeri
siddetini farkli gekillerde tanimlamistir. Dinya Saghk
Orgiitii (WHO) isyerinde siddeti, “galisanin isiyle ilgili
durumlar sirasinda bir kisi veya Kkisiler tarafindan
istismar edildigi, tehdit edildigi veya saldiriya ugradigi
olaylar”, (4,27) olarak tanimlamistir. Amerikan
Calisma Departmani altinda yer alan is Givenligi ve
Saglik Yonetimi (OSHA) birimi igyeri siddetini
“isyerinde gerceklesen herhangi bir saldir, tehdit
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davranisi veya sbézel istismar” olarak tanimlamigtir
(32). is Saghgi ve Giivenligi Ulusal Enstitiisii (National
Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH)
isyeri siddetini; is ya da gorevini yaparken bireylere
yonelik siddet davranislan (fiziksel saldiri ve tehdit
davranislarini iceren eylem) olarak tanimlamaktadir
(4, 30).

En kapsaml igyeri siddeti tanimi; Dinya Saglik
Orgiitti (WHO), Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve
Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan
yapilmigtir. isyeri siddeti, “Calisanin isiyle ilgili
durumlar sirasinda guvenligini, iyilik halini veya
saghgini agik ya da kapali olarak tehlikeye sokan;
istismar edildigi, tehdit edildigi veya saldiriya ugradigi
olaylar” olarak tanimlamistir (38).

Saglik kurumlarindaki siddet ise, “Hasta, hasta
yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saghk c¢alisani igin risk olusturan; tehdit davranisi,
sOzel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan
durum” olarak tanimlanmigtir (6, 34).

isyeri siddetini tanimlamak kadar, bu siddetin hangi
kapsamda degerlendirildigi de ©nemlidir. isyerinde
yasanan siddeti iki kisi (hasta-saglik c¢alisani)
arasinda yasanan siddet olayr kapsaminda degerlen-
dirirseniz, bu problemi ¢6zmeye ydnelik girisimleriniz
bireysel faktorler (6fke kontrold, kigisel gelisim, iletisim
teknikleri vb) acisindan Onlemler almakla sinirh
kalacaktir. Oysa igyeri siddetinin olusmasinda; birey-
sel, gevresel, sosyal ve organizasyonel bir¢cok faktor
yer almaktadir. isyeri, galisanin isle ilgili gérevini
yerine getirdigi gecici ya da kalici herhangi bir yer
olarak tanimlanmaktadir (32). Bu durumda ailede,
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sokakta yagsanan siddetten farkh bir yaklagimi gerek-
tirmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILOYniin de
vurguladi§i gibi igyerinde yasanan siddet olaylar is
kazasl kapsaminda degerlendiriimelidir. Bu kapsamda
ILO isyeri siddetini “calisanin isiyle ilgili durumlar
sirasinda bir kisi veya Kkisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar” olarak tanim-
lamistir (40).

3. Siddet Tipleri

isyerinde yasanan siddetin tanimlanmasi ve siniflan-
dirlmasi, siddetin  6nlenmesine yonelik alinacak
tedbirlerin belirlenmesinde oldukga énemlidir. isyerin-
de gorilen siddet tipleri farkli siniflandirmalar ile
tanimlanmaya calisiimistir. Yaygin olarak isyeri ile
iliskili siddet tipleri belirlenirken iki eksen lzerinde bir
siniflandirma yapilmaktadir. Birincisi, siddetin gorilme
sekillerini tanimlamaktadir. Bu yaklasimda, siddet
uygulama sekline gore bir siniflandirma s6z konu-
sudur. Siddet tirlerine goére isyerinde siddeti; fiziksel
ya da psikolojik siddet olarak siniflamak mimkun olsa
da, genellikle biri digerini de igermektedir (38). Bu
nedenle siddet tlrlerini siniflamak gugtir (41). Sidde-
tin uygulanis sekline gére daha ayrintil bir siniflan-
dirma Amerikan Psikiyatri Hemsireleri Dernegi
(American Psychiatric Nurses Association-APNA)
tarafindan yapilmistir. Bu siniflandirmaya gére igyeri
siddeti, fiziksel (saldiri, dayak, fiziksel taciz, cinayet,
gasp), cinsel (tecaviiz, kiside rahatsizlik olusturacak
sekilde cinsel icerikli kelimeler sGyleme, davranislarda
bulunma ), sézel (tehdit, sézel istismar) ve horizontal
(husumet, sézel taciz, zorbalik) siddet olmak Uzere
dort tipte tanimlanmistir (4).

60



isyeri siddeti ile ilgili diger siniflandirma, siddeti
uygulayanlara goére yapilan siniflandirmadir (38, 39,
41). Siddeti uygulayanlara gore isyerinde siddet 4 tipte
incelenmektedir (39, 41):

Tip I: Saldirganin igyeri ile resmi bir iligkisi yoktur,
suga niyet ederek siddete basvurma seklidir (dis
siddet-kriminal siddet). Nedeni siklikla hirsizlik olaylari
olmakla birlikte, isyerinde meydana gelen tim sug¢
olaylari bu tip siddete neden olabilmektedir. isyerinde
meydana gelen cinayetlerin %85’i bu gruptadir. Oldii-
ricu silahlar sik kullanilir ve ciddi yaralanmalara
neden olur. Taksi soforleri ve tezgahtarlar gibi para ile
ugrasanlar, guvenlik gigleri, gece ¢alisanlar ve yalniz
calisanlar daha gok risk altindadir.

Tip II: Musteri/tuketicinin ¢alisana karsi uyguladigi
siddet tOrudir (TUketici Odakh Siddet). Siddeti
uygulayan kisi galisma ortamina gore musteri, tiketici,
hasta, 6grenci, mahkdm, akil hastasi ve hizmet verilen
diger kisiler olabilmektedir. Genellikle isyerinin normal
calisma saatlerinde meydana gelmektedir. Saglik
calisanlari, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlari
basta olmak Uzere insanlarla sik iliskide olunan tim
meslek gruplari daha ¢ok risk altindadir. Hasta ve
hasta yakinlarindan saglik ¢alisanlarina yénelik uygu-
lanan siddet bu grupta yer alir.

Tip Ill: igverenin ya da galisanin calisana karsi
uyguladigi siddet tiridir (internal-ic Siddet). Nedeni
kisilerarasi veya isle ilgili anlagsmazliklardir. Siddeti
uygulayan kisi, magdurla ayni isyerinde ¢alisan veya
daha énce galismis bir kigidir. isyerinde meydana
gelen cinayetlerin %7’si bu gruptadir ve meslek taru
ile iligkili degildir.
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Tip IV: Kisiler arasi iligki ile ilgili meydana gelen siddet
turidir (Kisilerarasi liski Siddeti). Siddeti uygulayan
magdurla ayni isyerinde calismayan fakat magduru
taniyan birisidir. Ornegin ev i¢i siddetin isyerine
yansimasidir.

4. Siddetin Sikhigi

isyerinde siddet uygulamalari, aile ici siddet uygula-
malarinda oldugu gibi bildirim eksikligi nedeni ile gogu
kez gizli kalmaktadir. Konuyla ilgili daha guvenilir
veriler 6limli ya da agir yaralanma ile sonuglanan
olaylara iligkindir. Olimcll olmayan fiziksel saldiri
icerikli siddetten, cinsel tacize kadar genis bir kapsami
olan bu uygulamalar genellikle, gergcekte oldugundan
daha az bilinmekte ve daha az rapor edilmektedir (3,
8, 38).

isyeri siddetine dair bilgiler doktor raporlari, hastane
kayitlari, isyeri saghk birimi kayitlar, polis tutanaklari,
isci kuruluglarinin verileri, sosyal glivenlik kurulusu ve
tazminat kayitlari, mahkeme kayitlari, is guinu kayipla-
rina iliskin veriler ve c¢alisanlarin bildirimlerinden
saglanabilmektedir. Ancak kayitlar hemen hemen
sadece yaralanma ile sonuglanan olaylar icin bilgi
vermektedir. Olimcil olmayan ya da yaralanma ile
sonuclanmayan, 6zellikle tehdit gibi pek ¢cok uygulama
bu konularda bildirim sistemi olmamasi nedeni ile
rapor edilmemekte ve kayda gegmemektedir (8, 41).

isyerinde siddetin rapor edilmemesinde birgok neden
belirtiimektedir. Bu nedenler arasinda; bildiriimemesi
konusunda calisma arkadaslarinin baskisi, siddetin
tanimindaki belirsizlik, hastanin 6zlr dilemesi, siddetin
isin bir parcasi oldugu algisi, kurum kulturd, siddet
kurbani olmanin yiki ve utanma, izole edilme,
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yargilanma ve igini kaybetme korkusu, siddeti provoke
eden veya ilgisiz olmakla suglanma korkusu, siddet
kurbaninin kendini suglamasi, zaman alici, etkisiz ya
da cinsiyet Onyargili raporlama mekanizmalari,
bildirimin ne kisisel ne de kurum agisindan yararinin
olmadigi duslncesi, énceki bildirimlerle ilgili olumsuz
deneyimler yer almaktadir (4, 7, 14, 22, 29, 33, 36).

isyeri siddetinin rapor edilmesindeki tim sinirhliklara
ragmen, elde olan veriler igyeri siddetinin dnemli bir
sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Uluslararasi
Hemsireler Birligi (2006) isyeri siddetini dinya
capinda 6nemli bir halk saghgi sorunu oldugunu
belirtmistir (15). ABD’nin lIsgiici Bélim{ raporuna
gore (2002) yilda igle iligkili 8limcil olmayan yaklasik
2 milyon siddet olayr gergeklesmistir. ABD’de isle
iligkili siddet, is kazalarina bagli 6lim nedenlerinde
Uglncl sirada ve isyerindeki kadin 6limlerinde de
ikinci siradadir (16).

WHO, ILO ve ICN ’nin 2002 yili ortak raporunda farkli
ulkelerde saglik galisanlarina yoénelik siddet oranlarina
bakildiginda, genel olarak c¢alisanlarin %3-17’sinin
fiziksel, %27-67’sinin s6zel, %10-23’Gnun psikolojik,
%0.7-8’inin cinsel igerikli, %0.8-2.7’sinin etnik siddete
ugradiklar bildirilmistir (10, 25). Di Martino (2002)
ulkeler duzeyinde (Brezilya, Bulgaristan, Lubnan,
Portekiz, Guney Afrika, Tayland ve Avustralya) saghk
sektdrindeki siddeti inceledigi arastirma raporunda,
saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin son 12 ay
icinde en az bir psikolojik veya fiziksel siddet olayi
yasadigi belirtimektedir. Saglik ¢alisanlarinin son bir
ayda isyerinde siddet olayl yasama sikligi Bulgaristan’da
%75.8; Avustralya’da %67.2; Glney Afrika'da %61;
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Portekizde Saglik Merkezi Komplekslerinde %60,
hastanelerde %37; Tayland’ta %54; Brezilya'da %46.7dir.

ispanya’da, saglik galiganlarinin %64’G tehdit, yildir-
ma veya asagilama davraniglarina maruz kalirken,
%11’i fiziksel saldiri kurbani olmustur (18). Suudi
Arabistan’da ydritilen bir calismada temel saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin yaklasik %28’i en az bir kez
isyerlerinde siddet olayl yasadigini belirtmistir (12).
ABD, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda'da yuriti-
len galismalarda da bu problemin dnemi ve acil eylem
yapilmasina olan gereksinim ortaya koyulmustur (19,
20). Gelismis dinya bu problemin farkindadir ve
bilimsel arastirmalari temel alarak problemi ¢ézmeye
yonelik gerekli koruyucu énlemler ve uygulamalar ile
bu sorunu ¢g6zmeye calismaktadir (8).

Gelismekte olan llkeler grubunda yer alan llkemizde
saglk sisteminde standart bir kayit sistemi olmadi-
gindan, saglik ¢alisanlarina yénelik siddetin insidansi
hakkinda kesin veriler bulunmamakta ve ulasilabilen
kaynaklardan sinirl bilgi elde edilebilmektedir (7, 41).
Bunun yani sira, literatlrdeki siddetin bildiriimesinde
saptanan engeller bizim Ulkemizde de gecerli olup,
saglik calisanlarinda siddet gereken 6nemi gérme-
mektedir (7). Saghk c¢alisanlarina yonelik siddet
konusunda yapilan birgok arastirma, siddetin goriime
sikhdinin olduk¢a yuksek oldugunu vurgulamaktadir
(8).

Ulkemizdeki saglk sektériindeki siddete iliskin son
yillarda yapilan en kapsamli ¢alismalardan biri Aytag
ve arkadaslarinin (2011) farkli sektorlerde calisan
1708 kisi ile ydruttikleri arastirmalaridir. Aytag ve
arkadaslari (2011) calismalarinda, son bir yil icinde
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isyerinde siddetin en sik gorildugu sektorin saglk
sektori (%51.3) oldugu saptanmistir. Saglik sekto-
rind, givenlik (38.8%) ve egitim (36.8%) sektorleri
takip etmistir (Tablo-1).

Tablo-1. Farkh Sektérlerde Calisanlarin Isyerinde Siddet
Yasama Durumlarina Gére Dagilimi.

Siddet Yasayan Siddet Yagsamayan

is Sektorii n % n %
Endustri

(N=70) 17 24.3 53 75.7
Hizmet

(N=158) 42 26.6 116 73.4
Gulvenlik

(N=343) 133 38.8 210 61.2
Saghk

(N=1069) 548 51.3 521 48.7
Egitim (N=68) 25 36.8 43 63.2

X?*=57.984, df=4, p=0.0001

Keser ve Bilginin (2011) Turkiye’de saglik calisan-
larina yonelik siddetle ilgili; Ocak 1999-Temmuz 2010
tarihleri arasinda yayinlanmis calismalarin sistematik
incelemesini yaptiklari galisma sonuglari, Turkiye’deki
saglik galisanlarina yonelik siddetin boyutlarini ortaya
koyma bakimindan degerli bulgular olugturmaktadir
(Tablo-2, Tablo-3).
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Tablo-2. Tirkiye’de Saglik Calisanlarina Yoénelik Siddet
Tipleri ve Yuzdeleri.

(Ocak 1999-Temmuz 2010)

Siddet Tipi Calisma Sayisi (29) Min-Maks (%)
Sdzel siddet 23 46.7-100
Fiziksel siddet 21 1.8-52.5
Cinsel Siddet 7 1.1-73
Psikolojik siddet 2 33.3-86.5

Tablo-3. Tirkiye'de Mesleklere Gore Saglik Alaninda
Yasanan Siddet Tipleri ve Yuzdeleri.

(Ocak 1999-Temmuz 2010)

Mesleklere gore Calisma Min- Ortalama
siddet tipi sayisi (29)  Maks.(%) (%)
Doktor (s6zel) 7 46.7-100 72.81
Doktor (fiziksel) 7 1.8-22.5 13.42
Doktor (s6zel+fiziksel) 5 53.7-96.7 71.10
Doktor (cinsel) 2 1.1-3 2.05
Doktor (psikolojik) 1 33.3 33.30
Hemsire (s6zel) 13 59-98.5 81.33
Hemsire (fiziksel) 9 2.1-525 17.71
Hemsire (sozel+fiziksel) 5 57.2-90 71.56
Hemsire (cinsel) 4 1.1-73 30.43
Hemsire (psikolojik) 2 35.9-86.5 61.20

5. isyerinde Siddette Risk Faktorleri

isyeri siddeti, tiim sektérlerde her diizeyde galisani
etkileyen bir durumdur. Ancak saglik sektéru, sunulan
hizmetin temel karakteristigi -zor durumdaki bireylerle
dogrudan temasi gerektirmesi- ve ginimuzdeki saglik
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ortami- nedeniyle en riskli olanidir. Saghk reformlari,
sosyal istikrarsizlik, uzun c¢alisma saatleri ve ndbet-
lerin artan baskisi, c¢alisanlarin moral bozuklugu
altinda saglik sektdriinde isyeri siddeti hizla yaygin-
lagsmaktadir (11).

isyeri siddetinin ortaya ¢ikmasinda birgok faktoriin
etkili oldugu belirtiimektedir. Bu faktorleri tanimlamak,
isyerinde siddetin 6nlenmesine yonelik girisimlerin
olusturulmasinda oldukga 6nemlidir (21). Literatiirde,
bu faktérlerin tanimlanmasiyla ilgili farkh siniflandir-
malar bulunmaktadir. Bir siniflandirmaya gore; isyeri
siddetinin gorilmesinde bireysel, gevresel ve organi-
zasyonel olmak Uzere Ug¢ grup risk faktori tanimlan-
mistir. Bu yaklasima gdre, cinsiyet, yas, deneyimsizlik
gibi bireysel faktorler; guvenligin zayif olmasi, yetersiz
isiklandirma, gece vardiyasi gibi gevresel faktorler,
siddet kurbani olma riskini artirabilmektedir. Eksik
istihdam, yodun c¢alisma saatleri, elverissiz, glvensiz
ve iletisimsiz calisma ortami gibi birgok organizas-
yonel faktorler igyeri siddetinin ortaya c¢ikmasinda
etkili olabilmektedir (11).

Di Martino (2002) (Ulkeler dlzeyinde (Brezilya,
Bulgaristan, Liubnan, Portekiz, Glney Afrika, Tayland
ve Avustralya) saglik sektoriindeki siddeti inceledigi
arastirma raporunda, igyeri siddetinin olusmasinda
etkili risk faktorleri olarak birbiriyle kompleks etkilesim
gOsteren organizasyonel, sosyal ve bireysel faktorleri
tanimlanmaktadir. Sosyal problemlerin, saglik reform-
larinin baskisi altinda, artan saglik hizmeti talebinin
yaratti§i gerginlik, siddetin dinamosu olarak gorilmek-
tedir. Arastirmaya katilanlar arasinda saglk sektorin-
deki siddetin ortaya c¢ikmasinda tek faktor olarak
dislnulen hastanin Kkigiligini, Ulkedeki sosyal ve
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ekonomik durum izlemekte, ardindan da is organizas-
yonu ve is kosullari gelmektedir. Bulgaristan rapo-
runda, arastirmaya katilanlarin yaklasik %15’i giinde
12 saat c¢alisma, vyetersiz personel nedeniyle is
yogunlugunun artmasi, eksik personelli gece ekipleri
sonucunda geceleyin yalniz galisma, Ulusal Saglk
Sigorta Fonunun geregi olarak yapilmasi gereken
evrak iglerinin artmasi gibi etkisiz yénetim ve calisma
kosullarina yonelik 6zelliklere vurgu yapmaktadir. Tim
bunlar uzun hasta bekleme siralarn ile sonuglan-
maktadir. Tum bu hazirlayici faktdrlerin  toplami
bireysel, sosyal ve organizasyonel faktorler olarak
siniflandiriimaktadir. Bu raporda, tim dg¢ alanin risk
analizinde esit 6nem gosterseler de, organizasyonel
faktorlerin anahtar role sahip oldugu vurgusu
yapilmaktadir (11).

isyerinde siddetin ortaya gikmasinda neden olabilecek
risk faktorlerine yonelik en kapsamli siniflandirma
WHO, ICN, ILO ve PSI tarafindan hazirlanan “Saghk
Sektériinde Isyeri Siddeti’ni ele alan rehberde belirti-
len siniflamadir. Bu rehberde isyeri siddetine yol
acabilecek risk faktérleri yedi baslikta toplanmistir
(22):

Toplum Ozellikleri

Degisen sartlar

is organizasyonu

isyeri

Kisilerarasi iligkiler

Siddet uygulayan(Potansiyel)

Siddet kurbani (Potansiyel)

No ok wbdhpE
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Her bir risk faktorinin belirleyici degiskenleri asagida
yer almaktadir:

1. Toplum Ozellikleri: Siddet her tarafa yayilan bir
sorundur. Diinyada yasanan bolgesel Olgekli catisma
ve savas, yoksullasma, blyUk kentlerdeki sug oranla-
rinda artis gibi birgok etkenin bilesimi olarak
yayginlasan siddet ortami, gundelik hayatin birgok
alanini etkilemektedir. Toplumda var olan siddet ve
siddetin tum o&zellikleri igyerlerine de yayilmigstir.
Asagida, toplumda siddetin ortaya c¢ikmasina vyol
agabilecek, hazirlayici faktorler siralanmigtir:

e Yiksek oranlarda fakirlik, issizlik (1, 11, 12)
e Yiksek oranlarda sug (1, 11, 21)

e Silah ve yaralayici aletlerin tagsinmasinin kolay
olmasi (2, 17)

e Yiksek oranlarda uyusturucu madde kullanimi (2,
17, 21)

e Yiksek nifus yogunlugu (1, 2)
e Yiksek oranlarda gete siddeti (2, 21)

e Gucl kutsayan degisim: “gugli olanin hakli
oldugu” fikrinin yayginlasmasi (1, 2)

2) Degisen $Sartlar: Siddet kadar, kuresellesme
sureci, saglik sektdrindeki reform ve kugulme girigsim-
leri, artan sayida is¢inin glvencesiz ¢alismasina, is
kaybina ve galisma kosullarinin giderek kétiuye gitme
riski ile karsi karsiya kalmasina yol agmaktadir. Bunun
yani sira, son yillarda gelir dagiliminda ortaya ¢ikan
derin egitsizlik, istihdam sorunlari giddet ortaminin
olusmasinda etkili faktorler olarak belirtimektedir.
Asagida, saglik sektoriinde siddetin gorilmesine yol
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acabilecek degisen sartlara iliskin baslklar yer
almaktadir:

Kiresellesme (1, 11, 21)

Yapisal reformlar (1, 11, 21)
Kugulmeye gitmek (1, 21)

Artan savunmasizhk (1, 21)

is glivencesizligi (1, 21)

“Neo-liberal” Saglk Politikalari (1, 11)
Statu yitimi (1, 2)

Yetersiz 6zlik haklari (1, 2)
Piyasalasan saglik sistemi (1,11)

Toplumsal ahlakta, glici kutsayan degisim ile
“gugld olanin hakl oldugu” fikrinin yayginlas-
masi (2)

3) is Organizasyonu: is organizasyonunun kalitesi,
kurum Kkudltiri ve ydnetimi, isyeri siddetine maruz
olmayl tanimlamada ¢ok blylk ©&neme sahiptir.
Asagida saglik sektdrinde siddetin gérilmesi agisin-
dan 6nemli olan ig organizasyonuna ait faktorler yer
almaktadir:

Uzun ¢alisma saatleri (1, 3, 17, 21)

Zayif is memnuniyeti (21)

Siddete toleransli bir kultar (21)

Zayif iletisim (1, 2, 21)

Yetersiz guvenlik (1, 2, 11, 21, 30)

Gugslz yonetim (1,2, 21)

Personel ve hastane idaresinde kriz yonetimi
politikasi eksikligi (2, 11, 30)
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4) isyeri: Calisanlarin yiiksek oranlarda is birakmasi
ve Yyuksek oranlarda ise devamsizlik bir igyeri
siddetinin belirtilerinden sayilmaktadir. Yeterli perso-
neli ve yeterli ekipmani olmayan veya kotl organize
olmus vyerler, isyeri siddetine yol agabilmektedir.
Asagida saglik sektériinde siddetin gorllmesine yol
acabilecek isyerine ait faktorler yer almaktadir:

o Asiri personel degisimi (1, 2)

¢ Yetersiz personel (1, 2, 17, 21)

¢ Yetersiz techizat (1, 2, 17, 21)

o Kotl organizasyon (2, 21)

¢ Asin hasta yogunlugu (1, 2, 17, 21)

¢ Saglikta sik degisen uygulamalar (1, 2, 21)

e Saglik kurumlarinin ydnetiminde gbézlenen is

odaklihk, verimsizlik ve ticarilesme (1, 2, 3, 11, 21)

5) Kisiler arasi faktorler: Stresin, asiri rekabetin, net
olmayan gorevlerin ya da agir ig yukindn yogdun
oldugu bir galisma ortami, isyerinde siddeti tetikleyen
temel faktérler olarak gérulmektedir. Asagida, saglik

sektdrinde siddetin gérilmesine yol acabilecek
kisilerarasi faktorler yer almaktadir:

o Yuzlestirmeyle ilgili tutumlar (21)

¢ Asiri zaman baskisi (1, 21)

o Kalabalik gevre (1, 2, 21, 30)

¢ Rol catismasi/belirsiz gorevler (1, 21)
e liscinin asir isle yiklenmesi (1, 2, 21)
e Is ortaminda rekabet (2, 11, 21)

6) Siddet Uygulayan: Potansiyel siddet uygulayan,
servisteki bir hasta, bir kurulug ya da saglik sektorin-
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deki diger kuruluslar, genel toplumun bir Gyesi olabilir.
Onemli olan potansiyel siddet uygulayan olarak
dislnulen bireylerle ilgili kaliplagmig yargilardan uzak
durmaktir. Clnki bu damgalama ve ayrimciliga
neden olabilir. Birgok vakada, siddet uygulayanlarin
kendilerinin siddet kurbani olduklari, géz o6ninde
bulundurulmasi gereken bir gergektir. Asagida isaret
edilen; zor bir gocukluk gegirme veya alkol bagimliligi,
isyeri siddetini uygulayana atfedilen insan yasaminda
gorilebilen temel faktorler olabilir.

¢ Siddet davranis 6ykisu (21)

e Zor ¢gocukluk dénemi (21, 27)

¢ Alkol ve madde bagimhligi (2, 17, 21, 30)

¢ Ruhsal hastalik (2, 21, 30)

¢ Dismanca tutumlar (21)

7) Siddet Kurbani: Saglik sektorindeki tim
profesyonellerin, isyeri siddeti agisindan potansiyel
risk tasimasina ragmen, bu risk bazilarinda daha
yuksek olabilmektedir. Hemsgireler ve ambulans perso-
neli son derece ylksek riskte, doktorlar, destek ve
teknik personeller yuksek riskte, diger tim benzer
meslekler de risk altindadir.

e Hemgire (4, 6, 17, 30)

¢ Deneyimsiz ¢aligan (2, 21)

e Ambulans personeli (11, 30, 35)

o Acil servis ¢alisani (2, 9, 17, 28, 30, 37)

e Geng kadin (11, 21)

e Jiddet dykusu, hala siddet kurbani olma (2, 17, 21)
e ilag, alkol ve madde bagimliig, (2, 17, 21, 25)
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e Toplumsal ahlakta, glici kutsayan degisim ile
“gucli olanin hakh oldugu” fikrinin yayginlagsmasi

2
e Tutum/dis gorinas (2, 21).
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 SIDDET DAVRANISI:
GELIiSiMi, SONUGLARI VE ELE ALINISI

_ Prof. Dr. Tung ALKIN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi,
Psikiyatri Anabilim Dali

Farkli disiplinlerce yapilmis ¢ok farkli tanimlari olan
siddet en yaygin olarak “insanin dogasinda mevcut
olan bastirimig bir davranis bicimi” olarak tanimlan-
maktadir. insanin dogasinda olmasi deyisi siddetin
olagan ya da kabul edilebilir bir davranis oldugunu
isaret etmemektedir. Biliyoruz ki, insanin dogasinda
olan diger bircok baska durti (cinsellik vb) gibi siddet
dirtist de degistirilebilir, ertelenebilir, baskilanabilir
ve kontrol edilebilir. Siddeti ortaya ¢ikaran saldirgan-
hgin ve yikici davraniglarin toplumsal yasam iginde
asla yeri yoktur.

insandaki saldirgan davranislari anlayabilmek igin
biyopsikososyal bir bakis agisi gerekmektedir. Arastir-
malar, saldirganhgin biyolojik bir temeli oldugunu
gOstermektedir. Beyinde serotonin transmisyonundaki
dizensizlikler, testosteron hormonu-erkeklerin neden
daha fazla saldirgan oldugunu agiklar- ve alkol-madde
kullanimi saldirganlikla iligkilidir (1). Biyolojik temel
Uzerine eklenen bir dizi psiko-sosyal etken saldirgan-
din olusumuna katkida bulunur. Bu etkenler arasinda
yoksulluk, issizlik, kalabalik ya da parcalanmigs aileden
gelmek, aile i¢i siddetin varligi ve silahlara erisim en
iyi bilinenleridir (1).
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Siddet Kiiltiiri

Bazi toplumlarin psikososyal risk etkenleri agisindan
verimli bir zemin olusturdugu séylenebilir. Ulkemizin
uzun yillardir yaygin ve yogun bir “siddet kdiltiiriinde”
yasadidini soyleyebiliriz. Aile i¢i siddet cok yaygindir.
Ailede hem cocuklara hem de kadina yonelik siddet
neredeyse olaganlasmistir. Terbiye siddet araciligiyla
verilmektedir. Aile ici siddet her zaman fiziksel siddet
icermeyebilir. Sevgi gostermeme, asagilama (sen
aptalsin), kigimseme (sen bilmezsin-anlamazsin),
surekli elestirme ya da alay etme (lakap takma),
reddetme, yoksun birakma, korkutma, yasamin keyfi
olarak kisitlanmasi, sevdigi etkinliklerden alikoyma
gibi “duygusal siddet” yontemleri kullanihr (1-4).

Okullarda egitim korkutmaya, yildirmaya ve hatta
siddete dayali olarak sdrdurilmektedir. Askerlik
gbrevinde de siddet yoOntemleriyle egditim verilir.
Kaltirimuzde “askerlikte adam olunur” inanci yaygin-
dir. Devlet siddet uygulamaktadir. Resmi igyer-
lerindeki yildirma (hakaret, tehdit, taciz), polis siddeti
(onur kirict davraniglar, cop, biber gazi) ve son
zamanlarda artan hukuk siddeti (uzun tutukluluk, agir
cezalar) devletin olagan tutumlari olmustur (2).

Medyada siddet yer alis bigiminin insan davraniglarini
etkiledigi iyi bilinmektedir. intihar, saldirganlik, cinsel
sapma, Irkcilik gibi nefret suglari, ayrimcilik 6zellikle
cinsel ayrimcilik, hosgoérusizlik, kufir, saygisizlik
etmek gibi davraniglar medyada “yasamin dogal bir
parcas!” olarak sunulabilmektedir. Bu bazen giline-
bilen bir “reality show” olabilmektedir. Yargisiz infazlar
yasanabilmektedir. Boylelikle siddetin sunulusundan
rant elde edilir. Hatta bazen medyada siddetten ¢ok
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bir “medya siddetinden” s6z etmek daha dogru
olmaktadir (5).

Travmalar

Tarkiye’'deki “siddet kadltirine” travmalar da onemli
katki yapmaktadir. insan kavrayisinin étesinde olma
ozelligiyle herkesin etkilenecedi, “gergcek bir &lim
tehdidi yasatan ya da buna tanik olunan” olaylar
travma kabul edilmektedir. Travmalar dogrudan ruhsal
bozukluklara yol agabilecek siddettedir. Ozellikle
kronik ve yineleyici olduklarinda ruhsal bozukluklara
ek olarak kisilikte de derin izler birakirlar (6, 7).

En yaygin travmalar dogal afetler (deprem, sel vb) ve
trafik kazalaridir (6, 7). Sikligi daha az olmakla birlikte
daha yikici etkileri olan insan eliyle olusturuimus
travmalar da Turkiye’de gundelik hayatin bir parga-
sidir. Cocuklara ve genclere yonelik ensest, cinsel
taciz ve tecavuzler sanildigindan daha fazladir.
iskence ve a@ir kotii muamele azalmakla birlikte tam
olarak sona ermemistir. Guney dogudaki savas
ortamindan (Orn. bosaltilan kdyler, kapatilan meralar)
ve komgsu Ulkelerdeki i¢ savaglardan kaynaklanan ig
ve dig miltecilik de ¢ok 6nemli travmalar arasindadir

(8).
Savas Hali

Bugun bir siddet kulltirinde yasiyorsak bunda en
biylk pay Guneydogu'daki savas halidir. Bolgede
yasanan olaylar, kadina ve hekime ydnelik olan siddet
de dahil olmak Uzere belirtilen diger tim siddet
turlerini dogrudan beslemektedir. Siddetin toplumsal
yasamin bir pargasi, hayatin bir gercegi olarak
kabullenilmesine blyik bir katkida bulunmaktadir.
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Yodunlugu son bir yilda azalmakla birlikte uzun
zamandir sure giden savas travmatize olmus kusaklar
yaratmistir. Her iki tarafin yasadigi yaralanmalar,
olumler ve kayip insanlar onulmasi gug¢ ruhsal
travmalar olusturmustur. Savasin birinci elden tanik-
lari olanlar (kurbanlar) ne kadar incinebilir ne kadar
o6lume yakin olduklarini anlamislardir. Yakinlarin,
tanidiklarin, evlatlarin kaybi uzun sireli yas reaksiyon-
larina neden olmustur. Roboski olayindaki gibi faillerin
bulunmayisi, sorumlularin cezalandiriimamasi insan-
larin adalet duygularini incitmistir (9). Caresizce
denetlemeye calistiklari bir “6fke” duygusu yasamis-
lardir. Savasin ¢6zimlenmeyerek 6fkenin kusaklar
Otesine sarkmasi 06zellikle genclerde tehlikeli bir
“Otekilestirmeye” yol agmistir. Gorece ilkel bir dusinis
bigcimi olan “ak-kara disinisindn” (tim iyiler/iyilikler
bizde, tim koétller/kétuliikler onlarda) ve “genellemelerin®
(biz iyiyiz, onlar kotl) yayginlasmasi ile “dismanlar
yaratiimigtir’. Bir kez dismanlar olustugunda artik onlar
saldirmadan “6nleyici vurus yapma” ya da saldirildi-
ginda “misilleme yapma” dogal hak olmaktadir.
Boylece travmatizasyon donguisu silrer gider.
Yukarida sayilan iki uclu disinme egilimi, ényargilar,
damgalama kisir doénglye doénlUstiginde vyalnizca
neden degil siddet klltirinU surdiren etkenler iglevi
de gorirler. Bunlara ek olarak uzlasma kultiranin
olmamasi, catisma ¢b6zme becerilerinin yetersizligi,
otoriteryenlik egilimleri de “siddeti sirdiren ve barigi
Oteleyen etkenler” arasinda sayilabilir.

Siddete bagvuranlarin ortak o6zellikleri

Cesitli ruhsal durumlar ve kisilik 6zellikleri kisilerin
siddete yatkinhdini belirler. En sik gorilen 6zelliklerin
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basinda “ani duygu degisimleri ve dirtisellik”, “disik
benlik saygisi (kendini degersiz gorme)”, “kiskanglik
ve yogun kaybetme korkusu” sayilabilir. Bu etkenler
ozellikle bireysel siddet olaylarinda sik sik karsimiza

cikmaktadir (2).

Cocuklugunda fiziksel siddet gérenlerin siddete daha
yatkin olduklari bulgusuna dayanarak siddetin égrenil-
mis bir bas etme yontemi olarak kullanildigi sdylene-
bilir. Ornegin éfke ve saldirganlik, toplumsal ayricalik-
lardan yararlanma (erkek olma, statii) ve bagkalarinin
davraniglarini kontrol etme araci olarak is gorebilir.
Bunlarin yani sira sik siddete basvuranlar “davranigla-
rinin bagkalari Gzerindeki olumsuz etkileri gérmezden
gelme veya kabul etmeme” gibi bir tutum sergilerler.
Empati vyetileri yetersizdir. Yasadiklari sorunlar igin
baskalarini suglama egilimi gosterirler. Kendi gereksi-
nimlerinin, duygularinin ve isteklerinin digerlerinin-
kilerden daha 6nemli olduduna inanirlar, gercekgi
olmayan beklentilere girerler ve bu istekleri olmadi-
ginda da asin tepki verirler (2). Bodylece kendi
gb6zlerindeki degerleri gecici olarak yukselir.

Saldirganlik ve psikiyatrik hastaliklar

Tanimlanan bu profil her siddet uygulayanin -ve
elbette saglikgclya saldiranlarin da- psikopatolojisi
oldugu anlamina gelmemektedir. Hekimlere hastalar-
dan ¢ok hasta yakinlar saldirmaktadir. Saglik ortam-
larinda yasanan siddetin incelenmesi, alkol-madde
etkisi altinda olmak ve aldigi hizmetten memnun
olmamanin “fizik siddet” ile iliskili oldugunu goster-
mektedir. Psikiyatrik bozuklugu olanlar ise “sozel
siddet, korkutma ve esyaya zarar verme” gibi
davranislar sergilemektedir (10). Dolayisiyla siddete
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yatkin Kisilerin “psikiyatrik hasta” oldugu sdylemleri
saldirganhgda kilif hazirlama ve bu davranislari mazur
gostermeye yaramaktadir.

Veriler, psikiyatrik sorunlari olan kisilerin normallerden
daha fazla saldirgan olduklarini gdéstermemektedir.
Yine de bazi psikiyatrik hastaliklar davranigsal
kontrolli bozabilir ve hastalarda kigilere yonelik saldir-
ganlik davranislari ortaya cikabilir. Bunlar psikotik
bozukluklar (sizofreni, manik episod) alkol-madde
kullanim bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu,
dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, Kisilik bozuk-
luklari (6zellikle antisosyal ya da paranoid Kisilik
bozuklugu) ve daha nadir olarak bazi beyin hastalik-
lanidir (deliryum, epilepsi) (11, 12).

Saglikgiya yonelik siddet

Kitabin bagka boélumlerinde genis yer verilecegi icin
saglik alanindaki siddete ruhsal agidan birkag¢ noktaya
deginmekle yetinecediz. Hekime saygi ve minnet bu
topraklarin kadim bir gelenegidir. Ancak Saglikta
Doénusum planlarinin éntindeki en blyuk engel olan
hekimler ve hekim meslek O&rgutleri ile micadele
ederken hukUmetin kullandidi itibarsizlastirma, gug-
suzlestirme, izole etme, bdlme ve halki kiskirtma
stratejilerinin ise yaramadidi sdylenemez. Hekimler
hedef gosterilmigtir. Bir Onceki bdlimlerde Kisilik
Ozelliklerine sahip ve siddet kiltlriyle buyimus olan
insanlarin, en yetkili agizlardan duydugu “Doktor
efendi dénemi bitti”, “Bunlar israrla daha fazla para
kazanmak istiyor” sdylemlerinin etkisinde kalmistir.
Saldirganlik agikga cesaretlendirilmistir. Zamanin
Saghk Bakani, Sami Ulus Hastanesinde nobetteki
asistan 5 Kkisinin bigakh saldirisina ugradiginda
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“Trafikte de boyle kabaliklar olur” diyebilmigtir.
Yonetenlerin  sbézel saldirganliklari siddetle i¢ ice
yasayan toplumda katlanarak yanki bulmustur.

Tehlikeli olma potansiyeli

Saglikgilar i¢in siddete maruz kalmak mesleksel bir
risktir. Bu nedenle is basindayken tehlikenin kimlerden
gelecegini bilmek gereklidir. Asagida saldirganlikla
iliskili bulunmus olan 6zellikler siralanmistir (11, 12).

» 16-25 yaslarinda geng erkek,
+ Oykiide dirtii denetim bozuklugu/saldirganlik,

* Cocuklukta fiziksel kotiye kullaniima dykisunin
olmasi,

+ Alkol-madde etkisi altinda olmak,

+ Saldirganlik jestleri-plan-fantezileri,

» Antisosyal kisilik bozuklugu,

» Gergegi degerlendirmenin bozuk olmasi.
Meslegimiz Uzgin, o6fkeli, siddete yatkin ve hasta
olanlara hizmet etmeyi ve bazen da yaganan gergin-
liklere muidahaleyi gerektirdiginden, bu durumlarda
dogru tutum ve davraniglari sergilemek Onemlidir.

Saldirgan kisiye/hastaya yaklasimda dikkat edilecek
hususlar agagidadir (12).

» Durumun/ortamin tehlikeli olup olmadigini deger-
lendirin.

e Odaya vyalniz girmeyin (miUmkinse egitilmis
personel olmalr)

» Ortamdaki tehlikeli nesneleri gbzden gegirin
(bisturi, makas, sise vb)

+ Silahli olup olmadigini arastirin, varsa alinmali!

83



Cikis yolunun uygunlugunu gézden gegirin
Hastaya dokunmamaya 6zen gdsterir

Yumruk-tekme mesafesine girmeyin, (en az bir kol
mesafesi aralik birakin, bu durumda hasta da
rahat eder)

Hastaya arkanizi ddnmeyin

Sakin davranin!

Acele etmeyin, tane tane ve yavas konusun,
Hastaya kendinizi tanitin, nasil yardimci olabile-
ceginizi sorun,

Hem hasta hem de goérismeci mutlaka
oturmaldir,

Farkh daslndiginizi séyleyin ancak yargila-
mayin ya da tartismayin,

Kararli ve net mesaijlar verin,
Sinirlari ve uyulmasi gereken kurallari hatirlatin,
S6zIi saldirilari kigisellestirip Gzerinize almayin,

Ona disaridan nasil goziktigini soyleyin, bunu
yaparken onurunu incitmeyin.

Cogu durumda yatistirici olan bu dnlemler bile bazen
yetersiz kalabilir. Saldirganlk sergileyen kisi hasta ise
ayri bir odaya alinmali ve “tespit edilmelidir” (11).
Tespit fiziksel (kayislar) ya da kimyasal (ilaglar)
olabilir. Zorla tespit i¢in yeterli sayida personel (ideal
olani 5 kisidir) bulunmaldir.

Siddet gérmek ya da saldiriya ugramak

Siddete maruz kalmak her insanda farkh etkiler
yaratabilir. Hi¢ etkilenmemekten, tedavi gerektirecek
psikiyatrik sorunlarin gelismesine dek genis bir
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yelpaze gorallr. Etkilenmenin boyutu kisinin tasidigi
biyolojik ya da psikososyal risk etkenleri, bas etme
becerileri, var olan destek sistemleri gibi ¢ok sayida
degiskene baglidir (6). Yasanan travmatik olay “akut
stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
diger anksiyete bozukluklari ve/veya depresif bozuk-
luga” yol agabilir (6, 13, 14). Bu klinik durumlar
mutlaka profesyonel yardimi gerektirir.

Hastalanmasalar bile saldiri kurbanlari birgok sorun
gelistirmeye adaydirlar. En azindan “dava masrafiari,
yeni glvenlik harcamalari” bltgelerini sarsar. Yasanan
hayal kirikligi ve motivasyon azalmasi “ise devam-
sizlik, sik rapor alma, lretkenligin azalmasina” yol
acabilir. Uzun vadede ise “is doyumunun azalmasi,
yabancilasma ve tlikenmislik” gibi 6nemli kalici sorun-
lara donusebilir.

Yukaridaki durumlarin ciddiyeti géz 6niine alindiginda
saldir/travma yasayanlara erken mudahalelerin dnemi
aciktir. Yardim girigsimlerinin temel ilkeleri asagidadir
10):

» Siddet kurbanini dzellikle olayin hemen erte-sinde
yalniz birakmamak ve iletisimi sirekli kilmak,

» Olayin ciddiye alindigini géstermek icin “en Ust
diizey” girisimlerde bulunmak,

» Kurbana mutlaka ruhsal destek saglamak,
» Gerekiyorsa adli, tibbi ve ydnetsel destek vermek,
« Olayin nasil ele alindigi ve dnlemler konusunda
ilgililere agik bir bilgi akisinin saglanmasi
Siddet ile miicadele

ilk ve en temel girisim farkindaligi arttirma, gérinir
kilma ve kamunun dikkatini cekme olmalidir. Hizla ve
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kararhlikla tepki verilmelidir. TUum kaynaklar harekete
gecirilmelidir. Mlcadele ¢ok boyutlu olmalidir. Bu
amagla yerel (ekipler, kampanyalar, risk degerlen-
dirme calismalari), kurumsal (egitim, yardimci perso-
nel, vardiya), ulusal (siddete sifir tolerans, olumlu
tutum gelistirme) ve uluslararasi (dayanigsma, denetle-
me) her dlizeyde girisimler planlanmalidir (10).

Kisisel tedbirler aslinda son c¢aredir ve tek basina
yetersizidir. Kurbani saldirgan ile tek basina ugras-
masi sorunlar, hatta yeni riskler yaratabilecedinden
saldirganlarin karsisina kurumsal olarak ¢ikilmahdir.
Saglikgilar icin galisilan kurumun bashekimligi, Saghk
Mudurligl, Tabip Odalari, Uzmanlik Dernekleri 6ne
cikmalidir. Verilecek olan hukuki destek son derece
o6nemlidir.
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CEZA HUKUKU BOYUTUYLA SAGLIK
CALISANLARINA YONELIK SIDDET

Prof. Dr. Mustafa Ruhan ERDEM
Yasar Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukuku Anabilim Dal

l. Girig

Saglik hizmetinin sunuldugu tim vyerlerde ve bu
hizmeti sunan kisilere yonelik olarak siddet kullanimi
her gegcen gin artarak surmektedir. Yapilan bir
calismada, saglik galisanlarinin siddete ugrama orani
%50.8 olarak bulunmustur. Saglk c¢alisanlarinin
cahstiklart kurumlara bakildiginda, devlet hastanele-
rinde, galistiklari birimlere bakildiginda da acil servis
ve serviste siddete ugrama orani diger kurum ve
birimlere gére daha fazladir'. Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden iki akademis-
yen tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da, ankete
katilan 798 saglik c¢alisaninin %74’G saglik galisan-
larina siddet uygulamasini gordigind séylemistirz.
Tarkiye'de 2012 sonu rakamlarina gore 698 bin 519
calisani bulunan Saglik Bakanligi'nin Saglik Hizmetleri
Genel Mudirliga Beyaz Kod Birimi'ne, 14.5.2012 ile
7.11. 2013 tarihleri arasindaki 1,5 yillik stre igeri-

1Ayranc1, Unal/ Yenilmez, Cinar/Giinay, Yasemin/
Kaptanoglu, Cem, Cesitli Saglik Kurumlarinda ve Saglk
Meslek Gruplarinda $iddete Ugrama Siklidi, Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2002/3, s. 147
?http://haber.gazetevatan.com/doktorlarin-dayak-
itirafi/584077/1/gundem (3.2.2014)
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sinde, ¢alisanlar tarafindan 14 bin 130 “siddet” bildiri-
minde bulunulmustur. Saldirilarin 4 bin 603G fiziksel,
9 bin 527’si ise s6zIU siddet olarak gergekle§mi§tir3.

Yapilan bir arastirma, psikiyatristler icin isyerinde
oldirilme rizikosunun O&zellikle yuksek ve taksi
sUriclisu, gece kasiyeri, polis memurundan sonra
dérdi]nci] sirada geldigini ortaya koymus bulunmak-
tadir”.

Almanya’da da hekimler, polis memurlari ve psikiyatri
terapi personelinden sonra 6zel tehlike igerisinde
bulunan meslek gruplari igerisinde gdsterilmektedir.
Her yil Almanya’da ortalama iki hekim hastasi
tarafindan oldirulmekte ya da agir bicimde yaralan-
maktadir. Isirmak, tikirmek, yumruk atmak gibi daha
az 6nemdeki siddet davraniglari 6zellikle acil servis-
lerde gundelik olaylar arasinda goértlmektedir. Buna
ragmen Almanya uluslararasi alanda siddet olaylari
acisindan isvigre gibi en alttaki 1/3’lik dilim igerisinde
yer almaktadir. Buna karsilik ABD, Avustralya, ingiltere,
israil ve Tirkiye, saglik calisanlarina yonelik siddet
olaylarinda daha ylksek bir oranda temsil
edilmektedir®.

®http:/Avww.sondakika.com/haber/haber-saglikta-siddet-
5343324/ (4.2.2014)

4 Bkz. Piischel, Klaus/Cordes, Olaf, Gewalt gegen Arzte:
Toédliche Bedrohung als Berufsrisiko,
http://www.aerzteblatt.de/archiv/25757/Gewalt-gegen-
Aerzte-Toedliche-Bedrohung-als-Berufsrisiko (4.2.2014)

® Méulen, Bernhard, Vom Helfer zum Opfer: Gewalt gegen
Arzte, Orthopadie & Rheuma,
http://www.springermedizin.de/vom-helfer-zum-opfer-
gewalt-gegen-aerzte/4435418.html (4.2.2014)
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istatistiklere gére mesleki yasami boyunca her alti
internistten biri saldiriya ugramaktadir. Ne var ki, bu
alanda karanlik alanda kalan sayilar oldukg¢a ylksek
olup, saldirrya ugrayan saglik c¢alisanlart bu tdr
olaylari g¢ogunlukla yetkili makamlara bildirmemek-
tedirler.

Il. Siddet
1. Kavram

Gug, zorlama ya da baski yoluyla bireyin yasaminin,
beden bitinligdnin, onurunun, cinsel dokunulmaz-
hginin, kisi 6zglrlidgundn ihlalini ya da ihlal tehlikesini
olugturan her turlu fiziksel, psikolojik, ekonomik ve
cinsel tutum, s6z, yaklagim ve davraniglarin timuddar.
Siddetin fiziksel, cinsel, duygusal, s6zel, ekonomik ve
politik olmak Uzere birgok tlrinden s6z edilebilir®.
Saglik calisanlarina yonelik siddet denildiginde ise,
hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik c¢alisani igin risk olusturan;
tehdit davranisi, sodzel tehdit, fiziksel ya da cinsel
saldindan olusan durum s6z konusu olmaktadir’.
6284 sayilli Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun® siddeti, “kiginin,
fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik ac¢idan zarar
gbrmesiyle veya aci c¢ekmesiyle sonuglanan veya
sonuglanmasi muhtemel hareketleri, buna yénelik

5Bkz. Kogé6z, Remzi, ‘Siddet’ Uzerine, ABD 2011/1, s. 247;
Ayranci/Yenilmez/Giinay/Kaptanoglu, Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2002/3, s. 148

A yranci/Yenilmez/Giinay/Kaptanoglu, Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2002/3, s. 148

#20.3.2012 T. ve 28239 S. RG
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tehdit ve baskiyr ya da 6zglirliigiin keyfi engellen-
mesini de igeren, toplumsal, kamusal veya &zel
alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zlii
veya ekonomik her tirlii tutum ve davranig” olarak
tanimlamistir. Kanun, siddet olarak tanimlanan tutum
ve davraniglara dogrudan ya da dolayli olarak maruz
kalan veya kalma tehlikesi bulunan kisiler ile siddetten
etkilenen veya etkilenme tehlikesi bulunan Kisileri
“siddet magduru” olarak tanimlamistir. Bu tanim g6z
ondne alindidinda, siddetin fillen uygulanmasinin
degil, ayni zamanda siddet uygulanmasi olasiliginin
da bu kapsamda degerlendirildigi dikkat gekmektedir.
Bu kanunda yer verilen gerek giddet ve gerekse siddet
magduru tanimlarinin, saglk c¢alisanlarina yoénelik
siddet olgusu agisindan da gegerlik tasidiginda kusku
yoktur.

2. Nedenleri ve Goériniis Bigimleri

Saglik calisanlarina yoénelik siddeti, genel siddet
kavramindan ayri disinmek mumkan degildir.
“Saglik’ gibi dogrudan insan ile ilgili olan bir alanda
hizmet alan ile hizmeti veren arasinda diyalog eksikligi
ve iletisim kanallarinin tikali olmasi, hem siddetin
nedenini ve hem de zeminini olusturmaktadir. Saglik
calisanlarinin, bu hizmetten yararlananlarin beklenti-
lerine aykirn disen herhangi bir davranisi (hastaya
yeterli zaman ayiramama, Kigisel ayricalik ve 6ncelik
beklentisinin karsilanmamasi) siddete yol acabilmek-
tedir. Hasta ve yakinlari, saglik alaninda yasanan
sorunlarin  sorumlusu olarak dogrudan muhatap
oldugu saglk calisanini gérmekte ve tim o&fkesini bu
kisilere yOneltmektedir. Nitekim Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesinden iki akade-
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misyenin yukarida dile getirdigimiz calismasinda da
saglk calisanlarinin %68’ siddetin saglik sistemindeki
aksakliklardan ileri geldigini séylemistir.

Saglik calisanlarina yonelik 54 agdir siddet sug olayinin
analizinden 6énemli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Calisan-
lara yoénelik siddet biylk oranda hastalar tarafindan
gerceklestirilmigtir: Oncelikle hayal kirikhgi, kizginlik,
hatali tedavi iddiasI veya yazilan rapora durulan 6fke
bunlar arasinda yer almaktadir. Her hastanin kendine
gore kabul edilebilir bir siddet motifi mutlaka vardir®.
Saglik calisanlarina yonelik siddetle ilgili yapilan
calismalarda siddetin nedenleri arasinda; toplumsal
siddet ortami, sosyo-kiltlrel dizey, saglik politikala-
rina ve hizmetlerine ydnelik tepki, neo-liberal politika-
larin hastayr musteriye indirgeyen etkisi, acil servis-
lerde yasanan eksiklikler, icerigi bosaltilan hasta
haklari, calisma kosullarinin olumsuzluklari, hekim—
saghk caliganlarinin kalite ve sayi olarak yetersizligi,
politikaci ve ydneticilerin olumsuz tutumu, medyanin
rold sayllmaktadlrlo.

Saglik calisanlari, yalnizca hasta ve yakinlarinin degil,
kendi Ustlerinin de her boyuttaki siddetiyle karsi
karsiya kalmaktadir. Ancak burada saglik calisanla-
rina yonelik yalnizca hasta ve yakinlarindan gelen
siddetle sinirli bir degerlendirme yapilacaktir. Bunun
nedeni, siddetin diger boyutlarinin daha az énemde
olmasi degil, bu boyuttaki bir calismada siddeti tim
yonleriyle ele almanin olanaksizligidir.

® Méaulen, Vom Helfer zum Opfer: Gewalt gegen Arzte
Ohttp:/iwww.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/index.php?art
icle=87 (04.02.2014)
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Saglik calisanlarina yonelik siddet, hakaret, tehdit,
kaba dayak ve daha ileri boyutta dldirme bigiminde
karsimiza ¢gikmaktadir.

ll. Siddetin Ceza Hukuku Yoluyla Onlenmesi

Ceza hukuku yaptirimlari genellikle herkese yoneliktir
ve bu nedenle de sug tipleri diizenlenirken, sugun faili
olabilecek kigiler agisindan ayri bir nitelendirmeye
gidilmez. Sug tiplerinde genellikle sugun faili “her kim”,
“bir kimse” terimleriyle ifade edilir. Bu anlamda sugun
faili de ancak bir herhangi bir gergek kisi olabilir. Buna
karsilik sug tipinin ancak belirli nitelikte olan kisilerce
islenebilmesi de mimkindir. Bu tur suglara ise, 6zgii
suglar adi verilir. Ozgli suglar da kendi arasinda
gercek 6zgli sug ve gériniste 6zgl sug olarak ikiye
ayrilir. Gergek 6zgi suglarda failin kisisel ve dogal
niteligi sug tipinde bir unsurdur. Bu niteli§i tasimayan
kisilerin bu tlr bir sug¢ tipini ihlal etmesi mimkin
degildir. Buna karsiik goériniste 6zgl suglarda
faildeki kisisel 6zellik, sugun olusmasi acisindan degil,
sugun hukuksal niteligi agisindan énem tasir ve sucta
agirlatici veya hafifletici neden etkisi yaparll.

Bu ac¢idan bakildiginda, tek basina saglik calisani
(saghik mesledi mensubu) olmak, ne cezalandirila-
bilirlige dayanak olusturur*? ve ne de sugun daha agir
bicimde cezalandiriimasi sonucuna yol acar®. Dolayi-
siyla herhangi bir kisiye karsi islenen sug¢ nasil
cezalandiriliyorsa, kurak olarak saglk calisanina

"Bkz. Oztiirk, Bahri/Erdem, Mustafa Ruhan, Uygusamali
Ceza Hukuku, Ankara 2013, s. 166 vd.

12 [stisna TCK m. 210/2, 280

¥ istisna TCK m. 188/8, 190/3

94



yonelik olarak islendiginde de ayni dlgiide cezalan-
dinhr. Saghk cahlsanlarinin en ¢ok karsilastigi siddet,
kasten oldirme, kasten yaralama, hakaret ve tehdittir.

Saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddetin en agirini
kasten oldirme sugu olusturur. TCK m. 81’e gore, “bir
insani kasten Oldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile
cezalandiriir’. Goruldigi gibi, bu sugun olusmasi
acisindan failin ve magdurun sifatt 6nemli olmayip,
herkes, yasami, yasi, saglik durumu, irki, sosyal
konumu, dini, cinsiyeti ve uyrugu ne olursa olsun, esit
bigcimde korunmaktadir™. Baska bir anlatimla, bu
sugun saglik calisanlarina yonelik olarak i§lenmesil5,
belki farkh bir duyarhlik yaratabilir; ancak eylemin
farkli bicimde nitelendiriimesini gerektirmez. Bununla
birlikte bu sugun “kiginin yerine getirdigi kamu gbérevi
nedeniyle islenmesi” cezanin agirlastiriimasini gerek-
tiren nitelikli hal olusturur (TCK m. 82: agirlastiriimis
muebbet hapis cezasi). Nitelikli halin uygulanmasi
agisindan en Onemli sorunu, saglik calisanlarinin
kendilerine ydnelik olarak islenen suglardan dolayi
kamu gorevlisi sayilip sayilmamasi olusturmaktadir.

1 Bkz. Tezcan, Durmus/Erdem, Mustafa Ruhan/Onok, R. Murat,
Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, Ankara 2013, s. 128.

% Gaziantep Avukat Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi'nde gorevli
Kalp Damar Cerrahisi Uzmani Ersin Arslan'in, 17 Nisan 2012
tarihinde 17 yasindaki bir hasta yakini tarafindan bigaklanarak,
Giresun Gogus Hastaliklari Hastanesi'nde gorevli Ali Menekse’nin
15 Ocak 2008'de psikolojik tedavi géren hastasi tarafindan hastane
koridorunda tabancayla vurularak, Prof. Dr. Goksel Kalaycrnin
istanbul Tip Fakiiltesinin bahgesinde 11 Kasim 2005'te vurularak,
kalp cerrahi Dog. Dr. Edip Kurkli’nin 5 Haziran 1988 tarihinde
arabasinin iginde hasta yakini tarafindan kursunlanarak,
oldirilmesi kamuoyunda farkli bir duyarlilik yaratmistir.
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Kimlerin TCK uygulamasi bakimindan kamu goreuvlisi
sayllacagi TCK m. 6/1-c'de belirtiimistir. Buna gore,
kamu gorevlisi, “kamusal faaliyetin ylirdtilmesine
atama veya secilme yoluyla ya da herhangi bir surette
sdrekli, streli veya gegici olarak katilan kisi”dir.
Demek ki, bir kimsenin TCK uygulamasinda kamu
gorevlisi sayllmasi konusunda 0&l¢it, s6z konusu
kisinin “kamusal faaliyetin yliriitilmesine katiimasi’dir.
Hangi faaliyetin “kamusal’ nitelik tasidigi konusunda
ise, s6z konusu faaliyetin devletin yerine getirmek
zorunda oldugu bir gérev olmasi ve az ya da c¢ok,
mutlaka kamu otoritesine ait bir iktidar ve yetkinin
kullaniimasi g6z 6énunde bulundurulur*®. S6z konusu
faaliyetin bizzat kamu kurumu ya da onun gézetimi
altinda yUrGtaliyor olmasinin bir énemi bulunma-
maktadir'’.

Saglik hizmetlerinin, devlet ya da onun godzetimi
altinda 6zel kisiler tarafindan sunulan bir kamu hizmeti
oldugu konusunda duraksama bulunmamaktadir'®. Bu
acidan bakildiginda Saglik Bakanligi'na bagli kamu
kurum ve kuruluslari yaninda Milli Savunma Bakanlig,
Universiteler ve belediyeler tarafindan isletilen saglik
kurulusu galisanlarinin TCK m. 6/1-c anlaminda kamu
gorevlisi sayllmasi ve dolayisiyla kendilerine ydnelik
olarak iglenen suclarin daha agir cezalandiriimasi

'8 Bkz. Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel, s. 848 vd.

Y7 Bkz.Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel, s. 852

8 AY m. 56/3-4: “Deviet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglgi
iginde siirdlirmesini saglamak; insan ve madde gliciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kurulus-
larini tek elden planlayip hizmet vermesini dlizenler. -Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir’
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bakimindan herhangi bir sorunla kar§|Ia§|Imazlg.
Burada sorun aile hekimleri ve 6zel saglik kuruluglari
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin yiritilimesine
katilan Kisilerin statlsinidn belirlenmesi agisindan
ortaya cikar. iste TCK m. 6/1-c’'deki kamu gérevlisi
taniminin aile hekimleri agisindan gegerli olup olma-
yacagl konusunda ortaya c¢ikabilecek duraksamalari
gidermek icin 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu m. 6°°
“aile hekimi ve aile sagligi elemanlari, gbrevieriyle ilgili
ya da goérevieri baginda isledikleri veya kendilerine
karsi iglenen suglarda Devlet memurlari gibi kabul
edilir’ hikmine yer vermistir. Ne var ki, bu dizen-
leme, 6zel kisiler ya da poliklinik, tip merkezi, 6zel
hastane gibi saglik kuruluglar tarafindan sunulan
hizmetleri kapsamadidi i¢in bu kurum ¢alisanlari,
isledikleri ya da kendilerine karsi islenen suglardan
dolaylr kamu gérevlisi sayllmamaktadlrlarﬂ. iste Tirk
Tabipler Birligi'nin saglik hizmetlerinin  kamusal
niteliginin g6z 6ntinde bulundurularak saglik calisan-
larina karsi islenen suglarin daha agir cezalandiril-
masi yonundeki Onerisi dogrultusunda, 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununa 6514 sayil
kanunla® eklenen ek 12/2 ile “6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda gérev yapan personelin bu gérevieriyle
baglantili olarak kendilerine kargi islenen suglar
bakimindan” TCK uygulamasinda kamu gorevlisi

9 Bkz. Arslan Hizal, Seving, Saglik Meslegi Mensuplarina Yonelik
Siddetin Ceza Kanunundaki Yaptinmlar Baglaminda irdelenmesi,
CHD Agustos 2012, S.19, s. 270 vd.

%9.12.2004 T. ve 25665 S. RG

%" Arslan Hizal, CHD 2012, s. 273 vd.

%218.1.2014 T. ve 28886 S. RG
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sayilacagina iliskin 6zel bir diuzenlemeye yer veril-
mistir.

Su halde hangi kuruma bagh olarak galisirsa galigsin,
eger saglik calisani, goérevi nedeniyle kasten 6ldurul-
mus ise, su¢ kamu gorevlisine karsi islenmis olacak
ve fail agirlastinlmis muebbet hapis cezasi ile
cezalandirilacaktir.

¢ Arastirms Hustangsi YARGILANACAKTIR‘

Saglik caliganlari, hasta ya da hasta yakinlarinin,
beden bdatinligine yonelik saldirilariyla da kargi
karsiya kalmaktadir. TCK m. 86’ya gore, “kasten
baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir
yildan (¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’.
Sucun kamu gdrevi nedeniyle islenmesi durumunda
ceza agdirlastirilir ve kovusturma sikayet aranmaksizin
kamu adina yapilir (TCK m. 86/3-c). Saglik calisan-
larina karsi, gorevi nedeniyle islenen kasten yaralama
da, 3359 sayili Kanun ek 12/2 ile yapilan gébnderme
geregdi, bu madde kapsaminda cezalandirilir ve sorus-
turma ve kovugturma kamu adina yapllir.

Hakaret (TCK m. 125) ve tehdit de (TCK m. 106)
saglik calisanlarina yonelik sikga karsilasilan siddet
turleri olarak goériinmektedir. Hakaret sugunu dizen-
leyen TCK m. 125’e gbre, “bir kimseye onur, seref ve

98



sayginligini rencide edebilecek nitelikte somut bir fiil
veya olgu isnat eden veya sOévmek suretiyle bir
kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi, lg¢
aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir’ cezalandirilir. Bu sugun da bir kisiye
karsi kamu gorevi nedeniyle islenmesi, hem cezanin
agirlastirilmasini gerektirmekte (TCK m. 125/3-a) ve
hem de sugun sikayet olmaksizin kamu adina yapil-
masi sonucuna yol agmaktadir (TCK m. 131/1).

Tehdit sugunu diizenleyen TCK nm. 106’ya gore ise,
“bir bagkasini, kendisinin veya yakininin hayatina,
viicut veya cinsel dokunulmazhigina yénelik bir saldiri
gerceklestireceginden babhisle tehdit eden kisi, alti
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Malvarligi itibariyla blyiik bir zarara ugratacagindan
veya sair bir kétiiliik edeceginden bahisle tehditte ise,
magdurun sikayeti lizerine, alti aya kadar hapis veya
adli para cezasina hiikmolunur’. Gorildigu Gzere, su
ana kadar ele aldigimiz diger suglardan farkli olarak
tehdit sugunda, tehdide maruz kalan Kiginin kamu
gorevlisi olmasi, cezanin agirlastirimasini gerektiren
nitelikli hal olarak g6z éninde bulundurulmus degildir.
Her ne kadar “saglik meslegi mensubu” sifatinin tim
suglar bakimindan cezanin agirlastirimasini gerek-
tiren bir nitelikli hal olarak dizenlenmesi durumunda
tehdit sucu agisindan bu eksikligin giderilecegi sdylen-
mis ise de®; salt saglik calisani olmanin, tek basina
cezanin agirlastinimasini hakli kilan bir neden olma-
masi gerektigi dusuncesindeyiz. Saglik c¢alisanlari
TCK uygulamasinda kendilerine yonelik islenen suglar
bakimindan kamu goérevlisi sayildigina gore, saglik

% Arslan Hizal, CHD 2012, s. 276
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¢alisani olmanin tek basina cezanin agirlastiriimasini
gerektiren genel bir neden sayillmasi yerine, tehdit
sugunun, Kisinin yerine getirdigi kamu goérevi nede-
niyle islenmesine ayrica cezanin agirlastiriimasini
gerektiren bir neden olarak yer verilmesi daha isabetli
olacaktir.

Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin dnlenmesinde
ceza hukuku araglarina blylk 6nem atfedilmekte ve
bu baglamda siddetin 6zel gérinls bigimleri igin ayri
yasal diizenlemeye gidilmekte ise de®*; ceza hukuku,
yaptirimlarin sert olmasi nedeniyle ultima ratio (son
care) olarak gbze carpar ve bu alanda ikincillik ilkesi
gecerlidir’. Bundan baska ceza hukuku, sosyal
agidan en ¢ok deger tasiyan yararlari saldirilara karsi
korur ve bu nedenle de zorunlu olarak fragmanter bir
nitelik taglrze. Hangi tur hukuksal yararlarin ceza
hukuku korumasini gerektiren agiriga sahip oldugu
konusunda anayasal degerler dizeni g6z O6ninde
bulundurulur. Buna gbére s6z gelimi yasam, beden
batanlugu, cinsel 6zgurlik, kisi 6zgurliga, 6zel yasam
gibi bireysel nitelikteki hukuksal vyararlarin ceza
hukuku korumasindan yararlanmasi gerektiginde her-
hangi bir duraksama yoktur. Bu tir hukuksal yararlari
korumak, bir taraftan devlet muidahalesinin sinirini
belirler, ayni zamanda devlete bu yararlari koruma

2 Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun ile 6222 sayili Sporda Siddet ve Diizensizligin Onlenmesine
Dair Kanun (14.4.2011 T. ve 27905 S. RG) buna 6&rnek
gOsterilebilir.

% Wessels/Beulke, Strafrecht Allgemeiner Teil, 2002, § 1 no.9;
Radtke, in: Miinchener Kommentar zum StGB Bd.1, 2003, vor § 38
ff. no.4

% \Wessels/Beulke, § 1 no.9
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yukimlligu yikler” . Bireyin yasami, beden biitiin-
Gga, serefi, cinsel dokunulmazligi ve 6zgurliginin
korunmasi amaci, devletin ceza hukuku midahalesini
mesru kilar ise de, hangi davraniglarin su¢ sayilip
cezalandirllacagi konusunda keyfi hareket etme
olanadi da vermez. Her sosyal sorunun ¢6zimu igin
son c¢are olmasi gereken ceza hukukuna basvurul-
masl, “ceza hukuku enflasyonuna” yol acgar; bu da
ceza hukukuna yonelik beklentileri bosa ¢ikarir ve
hayal kirikhdi yaratir. Ceza hukuku, hukuksal yarar-
lara yOnelik saldirilari dnlemede en etkin, ancak bir o
kadar da tehlikeli bir aractir. Bu nedenle Tiirk Tabipler
Birliginin  TCK’ya “saglik personelini etkileme ve
saglik hizmetini kesintiye ugratma” bagligi altinda yeni
bir su¢ tipinin eklenmesi yodnundeki onerisini®®
desteklemedigimizi belirtmek isteriz. Onerinin gerek-
cesinde, saglik calisanlarina yonelik siddet nedeniyle
saglhk hizmetini 6zerk, yararli ve adaletli bir bigcimde
sunmanin daha da zor hale geldigi, bu durumdan
yalnizca saglik galisanlarinin degil, diger hastalara
verilen saglik hizmetinin de olumsuz etkilendigi, insan
yasamiyla dogrudan iligkisi olan saglik hizmetinin

" Joecks, Strafgesetzbuch Studienkommentar, Miinchen 2007, vor
§1no.4

2 Oneriye gore;

“(1) Saghk kuruluglarinda ¢alisan saglik personeline yerine getirdigi
saglik hizmeti nedeniyle yapmamasi gereken bir isi yapmasi veya
yapmasi gereken bir isi yapmamasi igin emir veren veya baski
yapan veya niifuz icra eden veya her ne suretle olursa olsun
hukuka aykin olarak etkilemeye tesebbliis eden kimseye iki yildan
dbrt yila kadar hapis cezasi verilir.

(2) Bu fiiller sonucunda saglik hizmeti kesintiye ugramigsa
yukaridaki fikraya gére belirlenen ceza yari oraninda artirilir’. (Bkz.
http://www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/index.php?article=87)
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uygulanmasi sirasinda, bu hizmeti verecek Kisilerin
alacaklari kararlarda ve yapacaklari iglemlerde higbir
baski ve etki altinda kalmamalari gerektigi, saglik
hizmetinin geregi gibi yurGtulebilmesinin ise ancak
guvenli ve saglikli g¢alisma kosullariyla muimkin
olabilecegi, bu nedenlerle saglik personeline emir
vermek, baski yapmak, nifuz icra etmek veya her ne
suretle olursa olsun hukuka aykiri olarak etkilemeye
tesebbliis etmek fiillerinin su¢ sayillmasi suretiyle
“saglik calisanlarinin mesleki bagimsizlik ve givenlik
icinde galismasi’nin hukuksal koruma altina alinmasi
gerektigi ifade edilmistir. Biz saglik ¢alisanlarina,
mesledini bagimsiz ve guvenlik igerisinde yapmasi
yoninde guvence saglanmasinin gerekliligine inan-
makla birlikte, bunun igin ayri bir su¢ tipi meydana
getirimesine gerek olmadigi  diistincesindeyiz®®.
Saglik calisanlarina yonelik siddeti, mevcut diizen-
leme igerisinde cezalandirma olanagi zaten vardir.
Oyle ki, saglik calisanlarinin TCK uygulamasinda artik
kamu gdrevlisi sayllmasi nedeniyle verilecek cezalar
etkin ve caydirici hale de gelmis bulunmaktadir. Yeni
sug tipleri meydana getirilmesi ya da cezalarin agirlas-
tinimasi yerine, ceza sorusturmasi ve kovustur-
masinin etkinliginin artirimasi ve hikmedilen cezala-
rin infazinin saglanmasi, siddeti 6nlemede ¢ok daha
fazla katki ve yarar saglayacaktir.

IV. Siddetin Ceza Muhakemesi Hukuku Yoluyla
Onlenmesi

Saglik calisanlarina yodnelik gsiddetin  dnlenmesi
bakimindan ceza muhakemesi araclarina da belirleyici
bir rol taninmakta ve bu baglamda 6zellikle tutukla-

PKarsllastinniz Arslan Hizal, CHD 2012, s. 276
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maya olanak saglanmasi Uzerinde durulmaktadir®®
TBMM’de “Saglik Calisanlarina Yoénelik Artan Siddet
Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyonu” da®, tespitlerini Ocak 2013'te bir rapor
halinde kamuoyuna duyurmugtur”. Komisyon’un alin-
masini istedigi Onlemler arasinda ceza ve ceza
muhakemesi araglarinin da énemli yer tutmasi bize
sasirtici gelmemi§tir33. Nitekim yukarida belirttigimiz
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na 6514
sayili kanunla eklenen ek 12/2 ile “saglk kurum ve
kuruluglarinda gérev yapan personele karsi gérevieri
sirasinda veya gérevleri dolayisiyla islenen kasten
yaralama sugunun” CMK m. 100/3 kapsaminda tutuk-

®Bkz. Saghk Bakani Mehmet Miiezzinoglu'nun agiklamalari.
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/232962--quot-doktora-siddet-quot-
tutuklama-nedeni-sayilacak (4.6.2014)

%1 19.6.2012 T. ve 1018 S. TBMM Karari icin bkz. 23.6.2012 T. ve 28332
S.RG

32 http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf (5.6.2014)

3«32 Tirk Ceza Kanunu'nda saghk cahsanlarina yonelik siddeti
caydirici nitelikte yeni dlizenlemeler yapilarak; bu eylemlerin, kamu
hizmetini engelleme, vatandagin saglik hakkini kullanmayi engelleme ve
bunun sonucunda insan hayatinin riske atilmasi gibi sug tipleri basliklari
altinda degderlendirilecegi yasal diizenlemeler yapilmali, cezalar artiril-
mali ve verilen cezalarin ertelenmemesi saglanmalidir.

33. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda istihdam edilen personele kargi,
verilen saglik hizmeti dolayisiyla islenen suglarin da kamu gérevlilerine
karsi islenen suglar gibi cezalandirilabilmesi amaciyla, Tiirk Ceza
Kanunu’nda yer alan kamu gérevlisi tanimi genigletilmelidir.

34. Siddete kargi kamuoyu bilinci olusturmasi ve caydiricilik saglamasi
amaciyla saglik calisanlarina yénelik olarak islenen suglarin yargilamasi
sonucunda verilen mahkamiyet kararlari medya yoluyla kamuoyu ile
paylagiimalidir.” (Bkz. Uniivar Necdet/ Ardi¢ Gobaner, Aslihan, TBMM
Sadlik Calisanlarina Yoénelik Artan Siddeti Arastirma Komisyonu'nun
Calismalari, Saglk Distincesi ve Tip Kilttirii Platformu, Eylil-Ekim-
Kasim 2013, S. 28, s. 34 vd.)
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lama nedeni varsayilan suglardan oldugu 6ngoril-
mustir. Bu dizenleme, tutuklamaya, saglik ¢alisanla-
rina yonelik siddeti “caydirma” amaciyla bagvurulmasi
anlamina gelmektedir ki, bu anlayis, hem tutukla-
manin bir koruma tedbiri olarak amacina yabanC|d|r34
ve hem de yasa koyucunun tutuklamanin uygulama
alanini sinirlandirma yonundeki anlayisiyla bagdas-
mamaktadir®. Saglik calisanlarina ydnelik kasten
yaralama, basit tibbi midahaleyi gerektirecek bir etki
yaratmig ise, verilecek ceza iki yill gegmemekte (TCK
m.86/2-3); bu durum bir tutuklama yasagi olusturmak-
tadir (CMK m. 100/4). Ne var ki, saglik ¢alisanlarina
yonelik kasten yaralama agisindan cezanin agirligina
gére herhangi bir ayirma gidilmedigi igin tutuklama
yasaginin bulundugu durumlarda da tutuklama karari
verilebilecektir. Tutuklamayi, 6ne alinmig bir tlr pesin
ceza olarak gérme anlayisinin Grtiind ve oranlilik ilkesi
ile bagdastiriimasi olanaksiz olan bu diizenlemenin bir
an once yulrarlikten kaldiriimasini diliyoruz.

*Tutuklama, bir koruma tedbiri olarak siipheli veya sanigin
muhakemede hazir bulunmasini ve kararin infaz edilmesini
saglamak; delillerin karartiimasini énlemek, son tahlilde maddi
gercede ulasiimasini  saglamaktir.  (Oztiirk, Bahri/Tezcan,
Durmus/Erdem, Mustafa Ruhan ve digerleri, Nazari ve Uygulamal
Ceza Muhakemesi Hukuku, 4. Baski, Ankara 2012, s. 440; Ozbek,
V. Ozer/Kambur, M. Nihat/Dogan, Koray ve digerleri, Ceza
Muhakemesi Hukuku, Ankara 2012, s. 287; Centel, Nur/Zafer,
Hamide, Ceza Muhakemesi Hukuku, istanbul 2012, 5.329).

% Bir taraftan 6352 sayili kanunla (5.7.2012 T. ve 28344 S. RG) Ust
sinir 2 yil gegmeyen hapis cezalari igin tutuklama yasag getirilir ve
tutuklama yerine adli kontrol karari verilebilmesi igin CMK'da
mevcut engeller ortadan kaldirilirken, diger taraftan salt kasten
yaralama sugunun saglik mesledi mensubuna y6nelik olmasini, salt
bu nedenle tutuklama igin yeterli gérmek bir celigkidir.
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V. Sonug

Saglik calsanlarina yonelik siddetin kamuoyunda
farkli bir duyarlilik yarattigini kabul etmekle birlikte, bu
hizmeti veren Kigiler icin “ayr bir ceza hukuku olugtu-
rulmasr” dusincesine sicak bakmadigimizi belirtmek
isteriz. Ceza hukukun son care olma 0zelligine ve
fragmanter niteligine aykir dusecek duzenlemeler,
sorunun ¢6zimuine kalici bir katki saglamaz.
“Cezalarin caydirici olmadigina” yénelik inang, zaman
icerisinde cezalarin siddetlenmesi sonucuna yol agar.
Bu yolla saglk galisanlarina yonelik suglarin islenme-
sinin énlne gegilebilecegi duslncesine katilmamakta
ve saglik galisaninin bir suga maruz kalmasi duru-
munda bu nedenle cezanin agirlastirimasi gerektigi
yonlindeki 6nerilere sicak bakmamaktayiz. Siddetin
nedenleri Uzerinde durmak ve etkin karsi tedbirler
almak, siddetle micadelede daha fazla sonug verir.
Cezanin agirlastinimasi ya da tutuklama gibi kurum-
larin amacindan saptiriimasi yerine, ceza sorustur-
masinin etkinliginin artinlmasinin daha yerinde bir
¢6zim olduguna inaniyor ve bu nedenle Saghk
Bakanhgr'nin siddet olaylarinin  bildiriimesi igin
kesintisiz 24 saat hizmet veren beyaz kod
uygulamasml36 ve siddete ugrayan saglik calisanla-
rina gerekli hukuksal destegin veriimesini®’ destek-
liyoruz.

% http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/alo113.aspx (4.2.2014)

%7 Saglik Bakanhigi Personeline Karsi islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik igin bkz. 28.4.2012 T. ve 28277 S. RG
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HUKUKi SORUMLULUK BOYUTUYLA SAGLIK
CALISANLARINA YONELIK SIDDETE KARSI
HUKUKi KORUMA

Prof. Dr. Ayse HAVUTCU
Yasar Universitesi Hukuk Fakiltesi
Medeni Hukuk Ogretim Uyesi

L.GIRIS

Ailede, okulda, isyerinde, sporda, trafikte, karakolda,
sokaklarda, neredeyse yasamin her alaninda sik sik
karsilasilan siddet halkasina son zamanlarda saglik
alaninda yasanan siddet eklenmigtir. Varligi aile igi
siddet kadar eski ve yaygin olmasa da dodurdugu
sonuglar, siddetin yasandigi alan, siddete ugrayan-
larin mesleki kimlikleri, goérevleri, siddete yol agan
nedenler dikkate alindiginda, saglk alaninda yasanan
siddet, kararhlikla UGzerine gidilmesi gereken son
derece vahim bir olgudur.

Ulkemizde saglik kurum ve kuruluslarinda saglik
calisanlarina yoénelik siddet olaylart gun gectikce
artmaktadir. 17 Nisan 2012 tarihinde Gaziantep’te
calistigi hastanede bir hasta yakininin saldirisi
sonucu Dr. Ersin Aslan’in hayatini kaybetmesi, saglk
calisanlarina karsi siddetin ne kadar vahim oldugunu
gln yizine ¢ikarmigtir. Dr. Aslan’in 6limi, o zamana
kadar saglikta yasanan siddete gereken 6nemi verme-
yen medyayl, siyasetgileri harekete gegirmistir.
Meclis'te gurubu bulunan siyasi partilere mensup
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milletvekilleri, saglikta artan siddet olaylarinin arastiril-
masli, alinmasi gerekli dnlemlerin belirlenmesi igin
oOnergeler vererek meclis arastirmasi agilmasini talep
etmislerdir. Muhtelif partilere mensup milletvekillerince
verilen baglica 10 Onerge, TBMM’de birlestirilerek
kabul edilmis ve “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan
Siddet Olaylarinin  Arastirilarak Alinmasi  Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla (10/49, 113, 118,
252, 253, 254, 255, 256, 257, 258) Esas Numarali
Meclis Arastirmasi Komisyonu” kurulmustur. Komisyo-
nun hazirladigi  14.1.2013 tarihli rapor TBMM
Baskanhgrna sunulmustur®,

Ulkemizde saglik calisanlarina yénelik artan siddetin
nedenleri, risk faktorleri konusunda birgok bilimsel
aragtirma ve calisma yapilmistir. Ozellikle Gaziantep
Tabip Odasi, Aydin Tabip Odasi, Isparta-Burdur Tabip
Odasi gibi meslek orgutleri tarafindan yapilan
kapsamli calismalarda, Turk Tabipler Birligi tarafindan
diizenlenen sempozyumlarda® sorun tiim boyutlariyla

38 hitp://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf
erisim 26.11.2013

% Ornegin, bkz.:Siddet Sempozyumu Eyliil 2007, Tiirk
Tabipler Birligi Yayinlari
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/siddet sempozyumu.pdf
erisim: 26.11.2013

Aydin Tabip Odasi, Siddetin Golgesinde Hekimlik, Dr.
Osman Elbek, Dr. Emin Baki Adas, Aydin Tabip Odasi
Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu, Mayis 2012
http://www.aydintabipodasi.org.tr/userfiles/file/hekime_sidde
t.pdf erisim:26.11.2013; Turk Tabipleri Birligi Isparta-Burdur
Tabip Odasi Baskanhgi, Dr. Metin Aydin, Isparta-Burdur
Saglik Calisanlarina Yoénelik Siddet ve Siddet Algisi,Aralik
2008
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masaya yatinlmistir. TBMM Arastirma Komisyonu
Raporuna da referans olan bu calismalara gore,
saglkta siddetin dne ¢gikan 6nemli nedenlerinden biri,
“siddeti énleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi
ve etkin gilivenlik 6nlemlerinin alinamamasi” olarak
degerlendiriimektedir. Arastirma sonuglarinda, saglik-
ta siddetle mucadelede, anilan yetersizlik ve eksiklik
ile iliskilendirilebilecek cesitli ¢6zimler de énerilmigtir.
Bu ¢6zum Onerilerinin adirlik merkezini cezai yaptirim-
lar ve guvenlik tedbirleri olugturmaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetle micadele, idare
hukuku, is ve sosyal guvenlik hukuku, ceza hukuku,
medeni hukuk gibi hukukun ¢esitli alanlarinda énleyici-
koruyucu-tazmin ve telafi edici nitelikte Onlemlerin
alinmasini gerektirmektedir. Ulkemizde, yapilan yasal
dizenlemeler, saglikta siddetle miicadelede ceza
hukuku ve is hukukuna iliskin 6énlemlerin 6ne ¢iktigini
gOstermektedir.

Siddetle etkin micadelede hukukun cesitli alanlarina
giren onleyici, koruyucu, tazmin ve telafi edici 6nlem-
lerin buttnlik tasidigi gbézden kagiriimamalidir. Aksi
halde, tek basina yasaklayici tedbirlerle ya da
gluvenlik 6nlemleriyle siddet sorunu ile basa ¢ikmak
mumkun degildir.

Saglik calisanina yonelik siddet, saglik calisaninin
basta Anayasa olmak lzere Tirk Medeni Kanunu,
Ceza Kanunu gibi temel yasalarla korunan Kisilik
hakkini, bu hakkin kapsamindaki yasam, beden
butlinligu, mesleki onur ve sayginlik gibi munferit

http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/isparta.
doc erisim:26.11.2013.
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kisilik degerlerini, saglikl ve glivenli bir cevrede yasama,
calisma hakkini ihlal etmekte, bireysel/mesleki ¢ikarla-
rina zarar vermektedir. Siddet uygulayan disinda
magdura kars! idarenin, isverenin hukuki sorumlulu-
gunun sartlari gergeklesebilir. Bu ¢alismada, magdu-
run beden bitinligdnd ihlal eden siddet eylemi
nedeniyle magdura kars! 6zel hukuka dayali sorum-
luluk ele alinmaktadir.

Saglik ¢alisaninin isyerinde siddete ugramasi halinde
devlet, zarardan sorumlu olmasa bile belirli kosullar
altinda saglik calisaninin zararinin tazmin ve telafi
edilmesinde rol almaldir. Saglk calisanina yoénelik
siddette saglik ¢alisaninin zararlarinin tazmini sorunu,
yalnizca zarar veren-zarar goreni ilgilendiren yalin bir
6zel hukuk iligkisi olarak gorilemez. Saglik ¢alisani,
kamu hizmeti niteligindeki saglik hizmetinin verilme-
siyle ilgili olarak siddete ugramaktadir. Saglik ¢alisa-
nini giddetin hedefi haline getiren sebepler agirlikh
olarak onlar digindaki etkenlerden kaynaklanmak-
tadir. Yapilan aragtlrmalar‘m, saglk calisanlarina
yonelik siddetin agirlikl olarak,

0 Hekime Yonelik Siddet Nasil Onlenir Calistayr Anket
Sonuglari, Dr.Ali Ozyurt/Dr. Hasan Ogan/Dr. Zeynep
Solakoglu/Dr.Ayseglil Bilen, Mithat Hamarat, SUheda Arslan
(http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/siddetc
alistay.doc); Turkiye Biyoetik Dernegi, Saglik Calisanirina
Yénelik Siddetin Degerlendirimesi ve Onlenmesi Hakkinda
Gorusd, s.2 (http://iris-
interaktif.com/Biyoetik/files/gorusler/TBD_Siddet hk_Gorus
up.pdf).
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Uygulanan saglik politikalari,

Sagdlik hizmetlerine erisimdeki glicliikler,

Saglik hizmetlerinin yetersizligi,

Saglik hizmeti sunulan ortamlarin fiziksel yapisi-
nin yetersizligi,

Sagdlik alaninda asiri is yik,

Saglik hizmeti sunulan isyerlerinin giivenliginin
yetersizligi gibi organizasyonel sorunlardan bes-
lendigini aciklikla ortaya koymaktadir.

Diger taraftan, arastirmalara gére,

Siddet en fazla erkek hasta yakinlari tarafindan
uygulanmakta,

Genel olarak sozel siddete ugramada kadinlar,
fiziksel siddete ugramada erkekler; hem sozel
hem fiziksel siddete ugramada yine kadinlar ve
meslek olarak da hemsireler riskli gruplar olmakta,
Siddet en sik acil hizmetlerde uygulanmakta, bunu
birinci basamak, psikiyatri, cerrahi ve dahili klinik-
lerinin izlemekte,

Siddet uygulayanlar daha ¢ok erkek ve ruhsal
sorunlari olan, alkol bagimhsi ya da madde
bagimlisi kisilerden olugsmaktadir.

Siddetin etkenleri ve siddetin gergeklestigi yer, uygu-
layan ve magdurun cinsiyeti ve mesleki/kisisel durum-
larina iligkin arastirma sonuglari, siddete ugrayanin
zararlarinin tazmini sorununun yalin bir 6zel hukuk
problemi olarak algilanmasinin yanhghgini ve yetersiz-
ligini gozler 6niine sermektedir. Ozellikle, failin ekono-
mik durumunun vyeterli olmamasi, zararinin sigorta
veya bagka kaynaklardan karsilanamamasi ihtimalle-
rinde devletin siddete ugrayan saglik calisaninin
yaninda olmasi ve onun zararlarini tazmin ve telafi
etmesi magdur agisindan 6énemlidir.
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Bu galismada, 6zel hukuk alaninda, tazminata esas
olan siddet olgusu/saglikta siddet kavrami, hekimin
zararinin tazminini nasil saglayacagi, zarar veren-
zarar goren-tazminat sorumlusu olan kisiler, tazmina-
tin hukuksal sebebi, daha etkili tazmin ve telafi
yollarina ihtiyag olup olmadigini ele alinacaktir.
Calismanin sonucunda, siddet magdurunun zararlari-
nin tazmininde bir model 6nerilecektir.

ll. SAGLIK CALISANINA YONELIK SIDDET
KAVRAMI, TURLERI, SIDDETE UGRAYAN
SAGLIK GALISANI UZERINDEKI ETKILERI

A. SAGLIK GALISANINA YONELIK SIDDET
KAVRAMI

Siddet, kisinin onuruna, beden bdtinligine, ézgurla-
glne, yasam hakkina, guvenligine, cinselligine yonelik
zorlayicl, saldirgan davraniglarin butinudur.

Siddetle ilgili yapilan arastirma ve bilimsel calisma-
larda da hukukumuzda siddetin bir taniminin olmadig,
siddet kavraminin degiskenligi, ¢esitliligi belirtiimis ve
muhtelif tanimlara yer verilmigtir. Ozellikle, Diinya
Saglk Orgiiti tarafindan yapilan tanim neredeyse tim
calismalarda tekrarlanmaktadir®.

Diinya Saglik Orgtiine (DSO) gore siddet,

“Kisinin kendine, bir bagskasina, grup ya da topluluga
ybnelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden
olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da

! Bkz: Egemen Nursoy, Hukuk Giindemi 2012/1, 2. 74 (s.74-76
Hukuk Gindemi Dergisi Ankara Barosu)
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/2012yayin/dergi/hukuk-
gundemi-dergisi/lhgd2012-1.html 28.11.2013
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tehdidinin amacli olarak uygulanmasr’dir (TBMM
Arastirma Raporu, s.107).

Uluslararasi Calisma Orgiitii  (ILO), Uluslararasi
Hemsgireler Birligi (ICN) ve Dinya Saghk Orgiiti
(WHOQO)'ya gore sOzel/psikolojik ve fiziksel siddet soyle
tanimlanmistir:

“Bir kisi veya gruba karsi fiziksel, zihinsel, ruhsal,
ahlaki ve sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde
fiziksel gii¢ kullanimi ve gii¢ kullanimi tehdididir. Kotii
sb6z ve taciz de bu kapsamda degerlendirilir.” (TBMM
Arastirma Raporu, s.107)

Hukukumuzda siddetin genel olarak, siddetin yogun
olarak yasandigi bir alanla ilgili olarak, 6284 sayili
yasada yapilmistir: Ailenin Korunmasi ve Kadina
Kargi Siddetin Onlemesine Dair 6284 sayili yasanin
amaci, 6zellikle aile i¢i siddetin, toplumsal cinsiyet
temeline dayanan kadina karsi siddetin énlenmesidir.
Fakat Yasa, siddete iliskin genel bir tanim da icermek-
tedir. Yasa, genel siddet taniminin yaninda, 6zel bir
durum/alan olarak kadina yonelik siddet, ev ici siddet
ayirmlari yapmakta ve genel tanimi &zellestir-
mektedir.

6284 sayil Yasanin hazirlanmasina esas olan
istanbul Sdzlesmesi'ndeki tanimlara paralel olarak,
6284 sayili Yasanin siddet taniminin 6ziinde de,
Dinya Saghk Orgitiin tarafindan yapilan siddet
tanimi mevcuttur.

Bu Yasa’nin 3/d maddesine goére siddet, “Kiginin,
fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik agidan zarar
gbrmesiyle veya aci c¢ekmesiyle sonuglanan veya
sonuglanmasi muhtemel hareketleri, buna ybénelik
tehdit ve baskiyi ya da 6zglrliigin keyfi engellen-
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mesini de igeren, toplumsal, kamusal veya &zel
alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zlii
veya ekonomik her tiirlii tutum ve davranig” tir.

Kuskusuz 6284 sayili Yasa ile yapilan bu genel tanim
saglik alaninda yasanan siddet agisindan da gecer-
lidir. Ancak, saglk c¢alisanlarina ydnelik siddeti
Ozellestiren, siddet olusturan tutum ve davranisglarin
saglik hizmetinin verilmesiyle ilgisi, siddete ugrayanin
ve siddet uygulayanin kimlik ozellikleridir*. Buna
goére, saglik alaninda, saglik calisanlarina ydnelik
siddetin

“Saghk hizmetinin verilmesiyle ilgili olarak hasta
veya hasta yakinlarindan hekim, hemsire, acil
saghk calisanlani gibi saglik personeline yénelen,
sadlik calisanlarinin  fiziksel, cinsel, psikolojik veya
ekonomik agidan zarar gérmesiyle sonuglanan veya
sonuglanmasi muhtemel hareketler, buna yénelik tehdit ve
baskiyi iceren, kamusal veya 6zel alanda meydana gelen
fiziksel, cinsel, psikolojik, sézlii veya ekonomik her tirli
tutum ve davranig” olarak tanimlanmasi kanaatimce
mumkundar.

“2 TBMM Arastirma Raporunda da isaret edildigi gibi(s.125) saglk
isyerinde siddet, siddetin taraflarina gore tasnif edilebilir. Saglik
galisanina kargi siddet sorunu, saghk calisaninin bu kimligi ve
sundugu saglik hizmeti ile herhangi bir iglevsel bagllik olmaksizin
siddete herhangi bir kisi gibi siddete ugramasindan farkl
algilanmasi ve degerlendiriimesi gereken bir sorundur. Bu nedenle,
saglik galisanina igyerinde hasta veya yakinlarindan gelen siddet
saglik calisanina karsi siddet kavrami icinde degerlendirilmesi
gereken bir olgudur. Fakat dislincemize gore saglk calisanina
karg! siddet kavrami yalnizca isyerinde yasanan siddeti kapsamaz,
saglik hizmetinin verilmesiyle baglantili olarak, hukuki anlamda
“isyeri” disinda yasanan siddet de bu kavram iginde ele alinmalidir.
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Hekime/saglik calisanlarina siddet olarak tanimlanan
bu tutum ve davraniglari uygulayan veya uygulama
tehlikesi bulunan kisiler, genellikle hastalar ve hasta
yakinlaridir.

Hekime/sagdlk calisanlarina ydnelik siddetin kaynagi
saghk hizmetinin alicisi durumundaki hasta veya
yakinlari digindaki kigiler de (6rnegin amir konumundaki
kisi, meslektas) olabilir.

Yukarida saglik ¢alisanina yonelik siddet kavraminda
siddet uygulayanin hasta veya hasta yakini olma
kimligi Ozellikle belirtilerek, saglik c¢alisanina saglik
isyerinde meslektasi tarafindan gesitli saiklerle
uygulanan siddet, kapsam disinda tutulmustur.

Saglik hizmetinin verilmesi nedeniyle siddet igyeri
digina tasabilir. Ornegin bir hekim, hastanin ya da
yakininin tedavi beklentisini kargilamayabilir ve evinde
iken saldiriya ugrayabilir. Tanimda, “‘kamusal veya
Ozel alan” denilerek, saglik isyeri disinda yasanan
siddet”® de kapsama dahil edilmis fakat sorun
isyerinde yasanan siddetle sinirli gérilmemistir.

B. SAGLIK CALISANLARININ UGRADIGI SiDDET
TURLERI

Siddet, fiziksel, psikolojik, cinsel, sézel ve ekonomik
siddet olarak gérinum bigimlerine gére turlere ayrilir.
Fiziksel siddet, ddvme, vurma, yaralama, itme, boga-
zini stkma gibi genellikle kisinin beden butinligine
zarar vermeye yonelik ve siddet uygulayanin fiziksel
gucune dayali siddet tarudur.

“3aglik isyerinde siddet kavrami igin bkz ve kars.: TBMM Siddeti
Arastirma Raporu, s. 123 vd.
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Psikolojik siddet, s6zel olarak tehdit etme, bagdirma,
korkutma, kifir etme, hakaret etme, kiglk dislrme,
alay etme, musallat olma, takip etme gibi davraniglarla
kisinin korkutulmasi, degersizlestirimek istenmesi,
sayginliginin zedelenmesidir.

Cinsel siddet, kisinin iradesine aykiri olarak cinsel
icerikli rahatsiz edici davraniglara maruz kalmasidir.

Neslihan Keser Ozcan/Hilya Bilgin'in hazirladigi,
Tarkiye'de saglik galisanlarina yonelik siddet ile ilgili
Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda yayinlan-
mis galismalarin gézden gegirildigi ve c¢alismalardan
elde edilen verilerin sistematik bicimde degerlen-
dirildigi ¢alisma, Ulkemizde saglk c¢alisanlarina
uygulanan siddet tiri ve sikhgi, siddet hedefindeki
saglk calisanlari, siddet sonrasin magdurda gelisen
degisiklikler konusunda 6nemli veriler icermektedir.

Bu sistematik derlemede yer alan tablodan, saglik
calisanlarinin fiziki, cinsel, psikolojik, s6zel siddete
maruz kaldiklari, érneklem buyikliglu ve kapsamina
gbre siddete ugrama oranlarinin azimsanmayacak
Olcllerde oldugu gorulmektedir. Birka¢ drnek vermek
gerekirse, Aslan’in calismasina gére istanbul’da acil
Unitelerinin fizik sartlari ve galisanlarinin karsilastiklari
sorunlari belirlemek amaciyla G¢ genel hastanenin acil
Unitesinde calisgan 808 saglik personelini kapsayan
arastirmada (Aslan, 1999), stzel ve fiziksel siddet
uygulandidi, siddete ugrama oraninin hemgirelerde
%70,4, doktorlarda %76,1 ve diger saglik calisan-
larinda %43,5 oldugu; Oztung’'un Adana'da gesitli
hastanelerde g¢alisan hemsirelerin karsilastiklar fiziksel
ve soOzel tacizleri belilemek amaciyla yaptig, 257
hemsireyi (U¢ genel hastane) kapsayan calismada,
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sOzel tehdit, sozel, cinsel ve fiziksel siddet uygulan-

dig1, oransal olarak sézel tacizin %68,5; s6zel korkut-

manin %47,9; fiziksel saldirinin %16,0; sozel cinsel

tacizin %10,5 oldugu tespit edilmi§tir44.

C. SIDDETIN SAGLIK GALISANI UZERINDEKI
ETKILERI

Siddet, kisinin fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekono-
mik varlik ve butlinlidine zarar veren ya da zarar
vermesi muhtemel davraniglardir.

Gergekten, genel olarak duisindldiginde dévme,
yaralama, o6ldirme gibi eylemlerin islenmesi ya da
islenilecegi yolunda tehditte bulunulmasi, Kkisinin
guvenliginden korkuya, endiseye kapilmasina yol
acllmasi, takip, taciz, cinsel butunlige saldiri gibi
siddet eylemleri, magdurun bedensel saglk ve butin-
[Ggund, ruhsal saghgi ve butinliguni bozucu nitelik-
tedir. Beden batunligu ve sagligr bozulan magdur,
bazen uzun sire tedavi gérmek zorunda kalirken,
calisma glclinun azalmasi veya yitirilmesi, ekonomik
geleceginin sarsilmasi, baskalarinin bakim ve destegi

“Tiirkiye'de Saglk Calisanlarina Yénelik Siddet: Sistematik
Derleme-Neslihan Keser Ozcan/Hiilya Bilgin, Turkiye Klinikleri J
1446 Med Sci 2011;31(6) Tablo-1, s.1446
(http://www.saglikcalisanisagligi.org/index.php).

Saglik calisanlarina yénelik siddet olgusunu arastiran UNDER’in
calismasinda da 1999-2006 yillar arasinda izmir, Adana, Ankara,
Dulzce, Gaziantep, Ankara, Kitahya, Denizli, Gaziantep gibi cesitli
illerde hemsire, hekim, arastirma gérevlisi, acil servis galisani gibi
saglik personelini kapsayan arastirmalarda saglik galisanlarinin gok
yuksek oranlarda isyerinde siddet korkusu yasadiklari, s6zli ya da
fiziksel siddete maruz kaldiklari belirlenmistir. Bu konuda bkz:
Yildiz Ertug Under, Saglik Galiganlarina Yénelik Siddet, Saglk
Hukuku Makaleleri, Istanbul Barosu Yayinlar, s.266,Tablo-1
(http://www.istanbulbarosu.org.tr/images/haberler/saglikhukuku208.

pdf)
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ile hayatini strdirmek zorunda kalmasi, evini, isyerini
degistirerek baska yere tasinmak zorunda kalmasi
nedeniyle maddi kayiplara ugramaktadir. Ote yandan,
magdur siddetin etkisini ruhsal/duygusal alanda da
derin bigcimde hissetmekte, asiri guvensizlik, uyku
bozukluklari, surekli korku hali, depresyon gibi tedavi
gerektiren ruhsal bozuklara yakalanmakta, yasam
kalitesi digsmekte, manevi yonden de zarar gérmek-
tedir. Siddetin olumsuz etkileri magddur kadar,
magdurun yakinlarini da etkilemektedir.

Nitekim, siddetin saglik galisanlari agisindan etkilerine
yonelik arastirmalar bu bulgulari  dogrulamakta,
siddetin magdur Uzerinde psikolojik, fiziksel, finansal
ve kariyer anlaminda olumsuz etkilerini ortaya
koymaktadir.

Ornegin, TBMM Arastirma Raporundan edindigimiz
bilgilere gore, ingiltere’de isyerindeki tim saldirilarin
yaklasik yarisi morluklardan kemik kiriklarina kadar
uzanan bir yelpazede bir dizi fiziksel yaralanma ile
sonuglanmigtir. Isyeri siddetine maruz kalan cogu
magdur ayni zamanda siddet olayindan duygusal
anlamda olumsuz olarak etkilendiklerini rapor etmistir.
Fiziksel ve duygusal siddete maruz kalan Kigilerin
yasadidi duygusal deneyimler arasinda; o6fke, sok,
korku, saskinlik, tikenmislik, gliven kaybi, depresyon,
anksiyete, 6grenme guclukleri, sosyal iligskilerden
cekilme ve uyku bozuklugu yer alabilmektedir. Ayrica,
isyerinde siddet, calisanlarin Kkariyerini etkileyebil-
mektedir ve isyerinde siddetle karsilasanlarin kurum-
larindan ayrilmasi ¢ok daha muhtemeldir: Kanada’da
yapilan bir calismada acil serviste siddete maruz
kalanlarin %38’inin saglik alani diginda baska bir ise
gecmeyi istedikleri, yaklasik %18’inin acil serviste
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calismak istemedikleri, bir kisminin da islerinden ayril-
diklari belirtilmigtir.

Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarinda da, saglik
calisanlarina yoOnelik siddetin magdur Uzerinde,
fiziksel yaralanma, stres, 6zglvenin yitiriimesi, soka
girme, kizginlik, glgsliz kalma, ise devamsizlik,
kisilerarasi iligkilerin bozulmasi, is tatminin ve ise
bagligin azalmasi gibi etkileri oldugu belirlenmistir®.

ll. SAGLIK GALISANINA YONELIK SIiDDETIN
ONLENMESINDE ALINMASI ONERILEN HUKUKI
TEDBIRLER

Gerek TBMM Arastirma Komisyonu raporunda, gerek
saglkta siddetle ilgili bilimsel arastirmalarda, saglikta
siddetle micadelede en énemli bu alanin dinamikleri,
Ozelliklerine uygun olarak c¢esitli ¢6zim onerileri
ortaya konulmustur. Saglik calisanlari, kendilerine
yonelik siddetin énlenmesi i¢in Onerilen ¢ézimler
arasinda en fazla, saglikta doénisim politikasinin
degistiriimesi/dizeltimesini  benimsemekte,  etkili
gbrmektedirler46. Hukuki tedbirlerin siddetin énlenme-
sinde etki ve basari sansi disik degerlendiriimekle

4 Keser/Ozcan, s.1453; Bilge Annagiir, Saglik Calisanlarina Yénelik
Siddet: Risk Faktorleri, Etkileri, degerlendirimesi ve Onlenmesi,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2010;
2 (2), s.169
(http://www.saglikcalisanisagligi.org/dosyalar/saglikciyasiddet.pdf)
“®Isparta-Burdur Tabip Odasi Calismasi-Dr. Metin Aydin’in ¢alismasina
gore saglik galisanlarinin kendilerine yonelik siddetin dnlenmesi igin
onerdikleri goziimler arasinda %41 orant ile en fazla su anda uygulanan
saglik politikalarinin degistirilmesi 6nerisi gelmektedir. Siddete karsi
neler yapilmasi sorusuna saglik ¢aliganlarinca verilen cevaplara
bakildiginda, hukuki tedbirlerin oransal olarak disukligl dikkat cekicidir:
Tirk Tabipleri Birligi Isparta-Burdur Tabip Odasi Bagkanlidi, Dr. Metin
Aydin, Isparta-Burdur Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Siddet
Algisi, Aralik 2008, s.30
(http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/isparta.doc)
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birlikte, Ozellikle, ceza hukuku agisindan yasal
dizenleme/degisikliklerin caydirici ve faydal olacagi
konusunda tereddit duyulmamaktadir.

TBMM arastirma raporu ve muhtelif ¢alismalardaki
Onerilerden, saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin
o6nemli etkenlerinden biri olarak degerlendirilen yasal
dizenlemelerin yetersizligi/etkin guivenlik dnlemlerinin
alinmamasi ile iligkilendirilebilecek olanlar-dolayisiyla
yasal olarak alinmasi beklenen tedbirler soyle
siralanabilir:

+ Saglik calisanina psikolojik ve/veya fiziksel siddet
uygulanmasinin dnlenmesi icin gereken her turlu
hukuki ve idari tedbir

- Siddet ile karsilasan saglik calisanina hukuki
destek saglanmasi

* Kurumlarca adli sireglerinin baslatiimasi ve
surdirdlmesinde aktif rol Ustlenilmesi

« Saglik kurumlarinda risk degerlendirmesi yaplila-
rak, siddet riskinin fazla oldugu alanlarda
guvenlik 6nlemlerinin artiriimasi

« Saglik galisaninin tehdit altinda oldugu durum-
larda; saglik galisani ve ailesinin korunmasina
yonelik dizenlemeler getiriimesi

» Siddet olaylarinda sikdyet s6z konusu olmadan
savciligin kamu davasi agmasi,

« Turk Ceza Kanunu'nda saglik calisanlarina
yonelik siddeti caydirici nitelikte yeni dizenle-
meler yapilmasi, cezalar artirilmasinin ve verilen
cezalarin ertelenmemesinin saglanmasi

« Ozel saglik kurum ve kuruluglarinda istihdam
edilen personeli de kapsayacak sekilde Turk
Ceza Kanunu'nda yer alan kamu gorevlisi
taniminin genisletilmesi
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Siddete karsi kamuoyu bilinci olusturmasi ve
caydiricilik saglamasi amaciyla saglk c¢alisanla-
rina yonelik olarak iglenen suglarin yargilamasi
sonucunda verilen mahkdmiyet kararlarinin
medya yoluyla kamuoyu ile paylasiimasi

IV. SAGLIK GALISANLARINA YONELIK SIDDETLE
MUCADELEDE HUKUKIi AGIDAN YENILIK VE
GELISMELER

Son zamanlarda, saglik ¢calisanlarini hedef alan siddet
olaylarindaki artis meclisi de harekete gecirmis, bazi
yasal dizenlemelerle somut adimlar atiimistir:

20.6.2013 tarihinde TBMM Baskanligina sunulan
Saglik Bakanlig ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda 663 sayili Kanun
Hikminde Kararname ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi,
(Saghk Bakanhgi)

28 Nisan 2012 tarihli 28277 sayli RG.de
yayinlanan “Saglik Bakanhdi Personeline Karsi
islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yoénetmelik”
(Saghk Bakanhgi)

6 Nisan 2011 tarihli 27897 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan “Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglan-
masina Dair Yénetmelik” (Saglik Bakanligi)

icisleri Bakanh@r’'nin 2012/22 sayili/Emniyet Genel
Muadurlugld’'ntin 2012/39 sayili Saglik Calisanlarina
Karsi islenen Suglarin Sorusturulmasina iligkin
Genelgeler,

Saglik Bakanliginin  2012/23 sayih Calisan
Guvenligi Genelgesi
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Saglik calisanlarina yénelik siddetle etkili ve kararli
bicimde muicadelede hukuki agidan alinmasi gerekli
onlemler siddeti onleyici/siddete karsi koruyucu/siddet
sonucu zararlarin tazmin ve telafi edilmesini saglayici
olmalidir. Yukarida siralanan mevzuat, 6zellikle énleyici
ve koruyucu Onlemler agisindan 6nem tasimaktadir.
Anilan normlar siddet magduru saglk c¢alisaninin
zararlarinin tazmin ve telafisini kapsamamaktadir.
Dolayisiyla, zarar ve tazminat konusu, 6zel hukukun
genel sorumluluk ilkeleri ve hikimleri gercevesinde
degerlendiriimektedir.

V. SAGLIK GALISANININ ZARARLARININ TAZMIN
VE TELAFiSi

A. Tirk Borglar Kanunu Hiikiimlerine Gore
Sorumluluk:

1. Siddet Uygulayanin Haksiz Fiil Sorumlulugu

Turk Borglar Kanunu m.49’a goére, kusurlu ve hukuka
aykin fiille baskasina zarar veren, bu zarari gider-
mekle yakUimluduar (1). Zarar verici fiili yasaklayan bir
kural bulunmasa bile, ahlaka aykir fiille bagkasina
kasten zarar veren de bu zarari gidermekle yUkim-
lGdur(2).

Saglik gcalisanina uygulanan fiziksel, s6zel, psikolojik
ya da cinsel siddet, Turk Borglar Kanununa gére kisilik
hakkini ihlal eden, kisiligi koruyan temel koruma
normu olan TMK m.24’e aykiri didsen bir eylemdir,
dolayisiyla, saghk calisanina yonelen siddet eylemi
haksiz eylem/fiil niteligindedir.

Uygulanan siddet nedeniyle saglik ¢alisaninin beden
batunlagu ihlal edilmis olabilir, hayatini kaybedebilir.
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Siddet sonucu saglik galisaninin beden butlinligu
ihlal edildiginde, bedensel zararlarin tazmin edilmesini
isteyebilir.

Bedensel zarar, beden bditinliginin ihlalinin yol
actigr maddi zarari ifade etmektedir. Beden butinligu,
hem fiziksel butinligu ve saghdi hem de ruhsal
batinlagu ve saghgi kapsayici anlam tasir. Bedensel
zarar, fiziksel saglik ve bitinligin ya da ruhsal saghk
ve butunligun ihlalinin neden oldugu maddi zarar-
lardir.

Bedensel zararin kapsami, hangi zarar kalemlerinden
olustugu, TBK.m.54/f.1’de, “6zellikle” denilmek sure-
tiyle dort bent halinde 6rnekseyici olarak sayilmistir.
Bunlar,

 Tedavi giderleri
+ Kazang kaybi

» Calisma gucunidn azalmasi veya yitiriimesinden
dogan kayiplar

* Ekonomik  gelecegin  sarsilmasindan dogan
kayiplardir.

Bu hikme goére 6rnegin s6zlesmeli olarak hastanede
calisan, muayenehanesinde de hasta kabul eden bir
hekim, yaralanma, fiziki sakatlanma nedeniyle belli bir
sure hastanede yatsa, tedavi masraflarini, muayene-
hanesinde hasta kabul edememesi nedeniyle olusan
kazang kaybini; cerrah olup da elinin kalici bicimde
hasar gérmesi yuzinden artik operasyonlara giremi-
yorsa galisma giclinin azalmasi ya da kaybi nede-
niyle ugradigi maddi kayiplarin tazmin edilmesini bu
kapsamda talep edebilecektir.
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Beden bitinliga ihlal edilen saglik ¢alisani yalnizca
maddi zararlarinin tazminini degil, manevi zararlarinin
tazmin edilmesini de isteyebilir (TBK.m.56/1).

Eger siddet beden bitinligu disindaki duygusal/sosyal
kisilik degerlerini ihlal eden bir eylem ise, 6rnegin
doktora hakaret edilmesi, kifrediimesi, asagilanmasi
durumunda, hekim, onur ve sayginliginin ihlali/sosyal
kisilik degerinin ihlali nedeniyle manevi zarara
ugramistir ve TBK m.58’e gbére manevi tazminat
davasi acabilir.

Fiziki kisilik degerlerinin ihlali halinde manevi tazminat
seklinin belirlenmesinde hakimin takdir yetkisi yoktur,
bir miktar paranin manevi tazminat olarak 6denmesine
karar verilecektir. TBK m.58'de ise para ile giderim
disinda bagka bir tazmin sekline yargi¢ karar verebilir.
Ornegin hekime kiifir ve hakaret nedeniyle manevi
tazminatta mahkemenin kinama, 6zir dilemeye
mahkum etme karari vermesi mimkudndur.

6098 sayili Borglar Kanununda, “agir bedensel zarar”
halinde zarar gdrenin yakinlarina da manevi tazminat
isteme imkani taninmistir. TBK m.56/2 gergevesinde
ornegin ugradidi siddet sonucu omiriligi zedelenerek
felc olan bir hekimin/baska bir saghk c¢alisaninin
yakini (esi, cocuklari, anne babasi, kardesleri) de
manevi tazminat isteyebilirler.

Saglik ¢alisanina karsi siddetin é/iimle sonuclanmasi
durumunda, élenin yakinlari TBK m.53’e dayanarak
cenaze giderlerini-6lum hemen gerceklesmemisse-
tedavi giderlerini ve ¢alisma glcunin azalmasi ya da
yitiriimesinden dogdan kayiplarini ve 6zellikle, élen ile
bir bakim-destek iligkisi icinde olanlar ya da olmasi
muhtemel kigiler destek kaybi nedeniyle ugradiklari
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(maddi) zararlarin tazmin edilmesini isteyebilirler;
ayrica TBK m.56/2’ye dayanarak manevi tazminat
davasi agabilirler.

Siddet uygulayanin haksiz fill nedeniyle sorumlu
tutulabilmesi igin kusurlu olmasi gerekir. Siddet
konusundaki aragtirmalar, alkol, madde bagimlsi
olan/ruhsal bozuklugu olan hasta veya hasta
yakinlarinca siddet uygulamanin sik olduguna isaret
etmektedir. Bu saptama hukuksal agidan, siddet
uygulayanin kusurlu olup olmadigi yani zarardan
sorumlulugun temel kosulu olan KUSUR'un varhiginin
sorgulanmasinda 6nemlidir. Sayet siddet uygulayan
belirtilen nedenlerden birine bagl olarak surekli olarak
ayirtim gucunden yoksunsa hakkaniyet sorumlulugu
cergevesinde kusuru aranmaksizin sorumlu tutulabilir.
Gegici yoksunluk durumunda, kisinin kendi iradesi ile
ayirttim glcind vyitirmesi halinde esasen kusurlu
sayllir.

Siddet uygulayanin haksiz fiil hikimlerine gore
sorumlulugunda, zarar goren saglk c¢alisani, sorum-
luluk kosullarinin gergeklestigini ispat yuku altindadir
(TBK.50). Saghk calisanina yonelik siddette, hukuka
aykiri eylem olarak niteledigimiz siddet tirine ve
yasanan ortama bagl olarak eyleminin ispatinda
zorluk yasanabilir. Tehdit, cinsel siddette oldugu gibi.

Tazminatta indirim Sebepleri

Tark Bor¢lar Kanununun 52.maddesinde, zarar gore-
nin rizasi, zarar goérenin muterafik kusuru halinde
tazminatin indirilebilecedi veya tamamen kaldirilabi-
lecegi Dbelirtilirken, tazminat yUkUmldsinin hafif
kusuru ve tam tazminat O6dediginde yoksulluga
disecek olmasi ve hakkaniyetin gerektirmesi halinde
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tazminatta indirim yapilabilecegi hikme baglanmak-
tadir.

Bedensel zarar ve destekten yoksun kalma zararla-
rinin belirlenmesiyle ilgili TBK.m.55'te ise, hesaplanan
tazminatin miktar esas alinarak hakkaniyet dusince-
siyle artirlamayacadl ya da azaltilamayacagi ifade
edilmektedir.

Tazminat, magddura zarar verici eylemin gergekles-
mesinden énceki malvarli§gi durumunu saglamaya, bu
amagla malvarhdi durumu arasindaki farkin telafi
edilmesine yonelik oldugundan, tazminatin tst sinirini,
zarar olarak kabul ettigimiz, malvarhgi durumlar
arasindaki fark olusturur. Amag¢, magdurun malvar-
hgini zarar verici eylemden 6ncesine gére daha iyi
duruma getirmek degildir ve hakkaniyet dislincesi ile
de esasen zarar miktarini asan bir miktara hikme-
dilemez.

Haksiz fiil sorumlulugunun sartlari gerceklestiginde,
yargi¢c bazi nedenlere dayal olarak tazminatta indirim
yapabilir. Hekime yo6nelik siddet agisindan en dnemli
durum, siddet uygulayanin hafif kusurlu olmasi,
tazminat ddediginde yoksulluga disecek olmasi ve
hakkaniyetin indirimi gerektirmesidir. CUnki genellikle
siddetin gerceklestigi mekan, icinde bulunulan durum,
siddet uygulayanin ekonomik durumu nedeniyle bu
indirim sebebinin uygulanmasi gindeme gelebilir.
Fakat burada, “HAKKANIYET” OLCUTU gézden
kaciriimamalidir.

Bedensel zarara iligkin hiikmin degistirilebilmesi
(TBK m.75)

TBK m.75’e goOre bedensel zararin kapsami karar
verme sirasinda tam olarak belirlenemiyorsa hakim,
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kararin kesinlesmesinden baslayarak iki yil iginde,
tazminat hikmini degistirme yetkisini sakh tutabilir.
Buna gore, siddet magdurunun galisma gicu kaybini
karar verirken tam olarak belirlemek mimkin degilse,
hakim karari gézden gegirme yetkisini sakli tutacak,
siddet magduru da bu sayede ilerde yeni bir dava
acarak calisma guclndeki kayip sebebiyle hikme-
dilen tazminatta degisiklik yapilmasini saglaya-
bilecektir.

Siddet Magdurunun Tazminat Avansi
isteyebilmesi

TBK.m.76’ya go6re zarar goren, iddiasinin hakhhgini
goOsteren inandirici kanitlar sundugu ve ekonomik
durumu da gerektirdigi takdirde hakim, istem (zerine
davalinin zarar gérene gegici 6deme yapmasina karar
verebilir. Davalinin yaptigi gegici 6demeler, hikme-
dilen tazminata mahsup edilir; tazminata hikmedil-
mezse hakim, davacinin aldi§i gegici 6demeleri, yasal
faizi ile birlikte geri vermesine karar verir.

Ozellikle ekonomik durumu gegici 6demeyi gerektiren
siddet magduru saglik g¢alisani igin (6rnedin asgari
Ucretle s6zlesmeli olarak galisan acil servis gorevlileri
icin) bu hikim, tazminat davasinin yillarca sirmesi
riskine karsi koruma saglamasi agisindan énemlidir.

2. Hizmet akdi ile istihdam edilen saglik ¢alisan-
larina karsi igverenin/istihdam edenin soézles-
meye dayali sorumlulugu:

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet akdi ile
istihdam edilen saglik ¢alisanlari ya da kamu kurumla-
rinda sozlesmeli olarak istihdam edilen saglik
personeli, siddet uygulayan fail disinda, kendisini
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s6zlesme ile istihdam eden/calistiran igverene karsi
sdzlesmeye dayanarak sorumluluk davasi agabilir.

TBK. m.417°de, igverenin isciyi koruma yukimlulGgu
duzenlenmigtir. Bu maddeye gore;

“Isveren, hizmet iliskisinde isveren isgisinin kisiligini
korumak, saygl goOstermek ve isyerinde durUstlik
ilkelerine uygun bir duzeni saglamakla, 6zellikle
iscilerin psikolojik ve cinsel tacize ugramalari ve bu tur
tacize ugramis olanlarin daha fazla zarar gérmemeleri
icin gerekli dnlemleri almakla yakamludur.

isveren, is yerinde is sagligi ve giivenliginin saglan-
masi i¢in gerekli her turli énlemi almak, ara¢ ve
gerecleri noksansiz bulundurmak, isciler de is saghgi
ve guvenligi konusunda alinan her turli 6nleme
uymakla yakimladar.

isverenin yukaridaki hikiimler dahil kanuna ve
Ozlesmeye aykiri davranisi nedeniyle isginin 6limda,
vicut batinliganin zedelenmesi veya kisilik haklari-
nin ihlaline bagh zararlarin tazmini, sdézlesmeye
aykiriliktan dogan sorumluluk hiikkiimlerine tabidir.”

Sozlesmeye dayali sorumluluk da haksiz fiil sorumlu-
lugu gibi kusur ilkesine baghdir. Fakat haksiz fiilden
farkl olarak burada sorumlu igin bir kusur karinesi
getirilmigtir (TBK.m.112). Saglk calisani bu hukuki
sebebe dayanarak isverenden tazminat taep ettiginde,
isverenin kusurunu ispatlamak zorunda kalmayacaktir.

Gunimizde, saghk c¢alisanlarinin saglk hizmetini
yurdturken diger ¢alisanlar gibi saglikh ve givenli bir
ortamda calisma haklar oldugu, saglikta siddetin
isyeri sagligi/gtvenlidi ile ilgili oldugu ve saglik calisa-
ninin anilan hakkini ihlal ettigi tartismasiz kabul
edilmektedir. Caligilan ortamin saghkh olmasini,
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guvenligini saglama yukimluligu, isverenin yakimli-
ligadar®.

6 Nisan 2011 tarihinde yurlrlige giren “Hasta ve
Calisan Gulvenliginin Saglanmasina Dair Y6netmelik”,
kamu, Universite ve 06zel sektor ikinci ve uglnci
basamak saglik kurumlarini kapsamaktadir (m.2).
Yoénetmelik “calisan” kavramini hizmetin resmi veya
o6zel saglik kurumlarinda, saglik hizmetinin verilme-
sine istirak eden ve hizmetin veriimesine destek
saglayan kisileri kapsayacak sekilde tanimlamigtir
(m.4/b). Saghk kurumlar, galisan givenligi ile ilgili
olarak galisanlara yonelik fiziksel saldirilarin énlenme-
sine yoOnelik tedbirler almak, dizenlemeler yapmakla
yukumliddr (m.7/d). Yonetmelige gbére Yonetmelik
kapsaminda gerekenlerin yapilmasi, c¢alisan/hasta
guvenliginin saglanmasinda ilgili saghk kurumunun en
ust amiri-Bashekimi-sorumlu tutulmustur (m.10).

Saglik Bakanligi, 2012/23 sayili Genelge ile yonetme-
ligin uygulanmasinda ayrintilari  dizenlemigtir.
Genelge ile beraber,

e beyaz kod uygulamasi,

e calisan haklari ve guvenligi birimlerinin kurulmasi,
o risk degerlendirmesi ve guvenlik tedbirleri,

e hizmetten cekilme gibi dizenlemeler getirilmistir.

iste, akdi sorumlulukta, galisan givenliginin saglan-
masi ile ilgili olarak, saglik isyerinde gerekli tedbirlerin
alinmamis olmasi ile c¢alisanin gsiddete ugdramasi
arasinda nedensellik varsa, isveren TBK.m. 417

" Bu konuda ayrintili bilgi igin: Hakan Hakeri, Hakan Hakeri, Saglik
Calisani Guvenligi ve Hukuksal Sorumluluk Saglikta Performans ve
Kalite Dergisi, say! 1, Ocak 2010 s.53-59
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/d1.pdf
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kapsaminda zarar goéren calisana karsi giderimle
yukimla olacaktir.

B. SAGLIK GALISANININ ZARARINDAN
IDARENIN (BAKANLIGIN) SORUMLU
TUTULABILMESI

1982 tarihli Anayasanin 40/11l ve 129/V. maddelerinde
devlet ve kamu idarelerinin galistirdiklari memur ve
diger kamu gorevlilerinin gorevlerini yerine getirirken
uclnclu kisilere haksiz eylem ve islemle verdikleri
zarardan devletin  sorumlulugu duizenlemektedir.
Anayasa m.40/lll'e goére, “Kisinin, resmi gérevliler
tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradidi zarar,
kanuna gére, Devletge tazmin edilir. Devletin sorumlu
olan ilgili gérevliye riicu hakki saklidir.” Anayasanin
129. maddesinin besinci fikrasinda ise “Memurlar ve
diger kamu gérevlileri yetkilerini kullanirken igledikler
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendlerine riicu
edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve
sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir’
hiikmiine yer verilmistir®®.

idare Hukuku esaslar gercevesinde, ister dzel ister
kamusal olsun, saglik kurum ve kuruluglarinda calisan
glvenliginin saglanmasi igin tedbir alma/denetleme
o6devinde ihmal veya &zensizlik, “hizmet kusuru”
olusturur. Saglik calisani, hizmet kusuru nedeniyle
idare aleyhine de tazminat (tam yargi) davasi acarak,
zararinin tazmin edilmesini talep edebilir.

“8 Fikret Eren, Borglar Hukuku Genel Hukiimler, 12.baski, istanbul
2010, s.588 vd.
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C. SAGLIK GALISANININ SIDDET SONUCUNDA
UGRADIGI ZARARLARI DEVLETIN TAZMIN VE
TELAFi ETMESINE YONELIK ¢O0ZUM MODELI
ONERIMiz

Sorumluluk Hukukunda temel ilke, bir kimsenin zarar-
dan sorumlu tutulmasinda hukuka ya da borca aykiri
bir davranigla bagkasinin zarara ugramasina sebep
olmasidir. Zarara sebep olmamakla birlikte bazi
hallerde zarardan sorumluluk dogabilir: Sigortacinin
durumu boyledir.

Bu gergevede, devlet de, hizmet kusuru nedeniyle idare
hukuku ilkelerine gére zarardan sorumlu tutulabilmekte;
6zel hukuk hikimleri gergevesinde, 6zel hukuka dayali
bir calistirma iliskisinde isveren/calistiran olarak
s6zlesmesel sorumlulugundan séz edilebilmektedir.

Burada oneri olarak ortaya koydugumuz model, bu
temel ilke ve distnceleri dislamamaktadir. Yalnizca,
saglik galisaninin zararini zarara sebep olan failden
(siddet uygulayandan, o6rnegin hasta yakinindan),
sigortadan ya da sosyal glvenlik kurumu gibi zarara
sebep olan diginda bir kaynaktan tazmin edilmesini
saglayamamasi durumunda, faile/diger sorumlulara
ricu edilmek kaydiyla belirli sartlarda devletce
karsilanmasidir. Elbette bu ¢6zim &énerisinde, zararin
devlet tarafindan tazmin edilmesinde zararin belirli
nitelik ve nicelikte olmasi saglik ¢aliganinin ugradigi
bedensel zararin AGIR olmasi 6énemlidir. Diisiince-
mize gobre, saglk c¢alisanina yonelik siddet ayni
zamanda “SUC” olusturan bir eylemse ve siddet
magduru “AGIR BEDENSEL ZARARA” ugramissa,
magdur, failden ya da baska bir sorumludan zararini
tazmin ettiremediginde ya da bdyle bir tehlike ile
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karsilastiginda, = ZARARI  KARSILAMASI ICIN
DEVLETE BASVURABILMELIDIR.

Bu &neri, failin ekonomik durumunun tazminati
karsilamasinda ¢ogu zaman yetersiz oldugu, SGK’ya
da Ozel sigortalarda yapilan 6demelerin gergekte
ugranilan zarari kargilamaktan uzak oldugu vb.
durumlar dikkate alindiinda, saglik ¢alisaninin zarar-
larinin tazmin ve telafi edilmesinde son derece etkin
bir 6nlem olabilir.

Saglik galisaninin siddete ugramasinda risk faktorleri
dikkate alindiginda, bu éneri, saglik ¢alisaninin siddet
uygulayanla karsi karsiya ve yalniz birakilmasini da
onler dislincesindeyim.

SONUG

Yasal alanda siddetin 6nlenmesi ve siddetle micade-
lede en dnemli dliizenlemeler, ceza kanunu agisindan
kamu gorevlisi sifatinin 6zel saglk kurum/kurulus-
larinda saglik hizmeti veren cgalisani kapsayacak
sekilde genisletiimesi, galisan gulvenligi yonetmeligi,
Saglik Personeline karsi islenen suglar nedeniyle
yapilacak hukuki yardimun usul ve esaslari hakkinda
yonetmelik ve bu yonetmelikler gergevesinde Bakanlik
genelgeleridir.

TUim olumlu yoénlerine karsin bu dizenlemeler siddet
sonrasinda saglik calisaninin bedensel zararlarinin
tazmin ve telafisinde herhangi bir hikim igerme-
mekte, siddetin tazminat boyutu tamamen genel
ilkelere birakilmaktadir.

Ozellikle, siddet uygulayanin ekonomik durumunun
tazminata karsilamaya yeterli olmamasi halinde saglik
calisaninin zarara katlanmasi beklenmemeli, mali
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gucunin yeterli olmamasi riski saglik c¢alisaninin
omuzlarindan alinmali, devlet tazminat sistemi kurul-
malidir. Kurulacak bu sistemde, 6zellikle sug teskil
eden siddet hallerinde ve zararin agirhdi oélgtsinde
saglik calisani, sorumlulardan tazmin ve telafisini
saglayamadigi zarar igin Devlet'e basvurabilmeli,
zarara katlanmak zorunda kalmamalidir.
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_ izMIR TABIP ODASI'NIN _
HEKIME YONELIK SIDDET ALANINDAKI
HUKUKI GIRISIMLERI

Av.Mithat KARA
) Av.Abdullah HIZAL
Izmir Tabip Odasi Hukuk Blirosu

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin hukuki
statlisi Anayasamizin 135. maddesinde duzenlenmistir.
Anayasamizin  135. maddesinin 1.fikrasinda, kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin, belli bir
meslege mensup olanlarin mugsterek ihtiyaglarini
karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, mesle-
gin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini
saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ile ve halk
ile olan iligkilerinde durustligu ve giveni hakim kilmak
Uzere meslek disiplini ve ahlakini korumak maksadi ile
amaciyla kanunla kurulan, organlari kendi Uyeleri
tarafindan kanunda gosterilen usullere goére vyargi
g6zetimi altinda, gizli oyla segilen kamu tizelkisilikleri
oldugu ifade edilmistir. (1) (Ginarli Serkan, Kara
Mithat, 663 Sayili Kanun Hikmiinde Kararname lle
Kurulan Saglik Bakanligi Saglik Meslekleri Kurulunun
Tabip Odalarinin Disiplin Yaptirimina Etkisi, Mevlana
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2013, Cilt 1,
Sayi 1, s. 270)
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Tark Tabipleri Birligi ve Tabip Odalari; dayanagini
Anayasamizin 135.maddesinden alan, 6023 sayil
Tark Tabipleri Birligi Kanunu ile kurulmus, kamu
kurumu niteliginde meslek kuruluslaridir. Anayasamizin
135.maddesi ve 6023 sayili kanun hikimlerine gore,
Tark Tabipleri Birligi ve Tabip Odalar’nin goérev
tanimlari G¢ temel bagslik altinda toplanabilir. Bu
bagliklari; mesleki deontolojiyi korumak; hekimlerin hak
ve cikarlarini korumak; halk saghdini korumak ve
gelistirmek seklinde 6zetleyebiliriz.

Ulkemizde zitlklar Gizerine kurulmus bir saglik sistemi
programi, maalesef sistematik bir sekilde uygulan-
maktadir. Saglik hizmetine ulasim konusunda
gecmiste yasanan olumsuzluklar Gzerine kurgulanan
ve bu olumsuzluklardan beslenen bir programin
uygulamasini hep birlikte yagsamaktayiz.

Hasta hakki, hekim hakki, saglik hakki kavramlari,
birbiriyle c¢elisen ve uzlasmaz kavramlar olarak
algilanmaya baslamistir. Yukarida ifade edildigi Gzere,
zithklar Gzerine kurgulanan bu sistemde, aslinda
saglik hizmetinde paydas olan hastalar ve saglik
calisanlari karsi karsiya getirilmigtir. Ayni gemide ayni
yone dogru vyolculuk yapan hastalar ve saglik
calisanlari arasindaki gerilim, bir noktada siddet
olarak gun vyuzine c¢ikmaya baslamistir. Siddet
kavramina ve siddetin gerekcelerine iligkin tartismalar
bildiri konumuz disinda oldugu icin bu konuda
degerlendirme yapilmamisgtir.

izmir Tabip Odasi Hukuk Birosu’nun hekime yénelik
siddet alanindaki calismalari, izmir Tabip Odasi
YoOnetim Kurulu caligmalarinin bir pargasi olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Hekime ydnelik siddet olgularinda,
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olay yerinde ve olay sonrasinda hekimlere hukuki
destek verilmekte, hukuki yonlendirme yapilmakta ve
yargisal suregler takip edilmektedir.

izmir Tabip Odasi Hukuk Birosu’nun hekime yénelik
siddet alanindaki ¢alismalarini G¢ baslik altinda
toplamak mumkdndur.

Birincisi, egitim toplantilanidir. Saglk birimlerinde
gercgeklestirilen egitim toplantilari araciligiyla siddet
kavraminin hukuki boyutu ve siddetle karsi karsiya
kalindigi zaman izlenmesi gereken hukuki slrecler
hakkinda hekimler bilgilendiriimektedir. Birgok saglik
biriminde gergeklestirilen egitim toplantisi ile ¢ok
sayida hekime ulasiimistir.

ikincisi; hukuki danismanlik ve yénlendirmedir. Bu
sureg, siddet vakalarinin yargilama Oncesini, hukuki
baglamda ceza sorusturmasi asamasini olusturmak-
tadir. Siddet olgusunun ortaya c¢iktigi anda, Hukuk
Burosuna yapilan bildirim dogrultusunda, olayin niteli-
gine gb6re olay vyerinde veya telefonla hekime
danismanlik ve ydnlendirme yapilarak adli sureclerin
saglikh yuratilmesi saglamaktadir. Hukuk Blrosuna
bildirimler, “izmir Tabip Odasi Acil Durum Hatt”
aracihgiyla; hekimin sahsi olarak Hukuk Birosuna
ulagsmasiyla; hekimin veya saglik biriminde gorevli
diger hekimlerin izmir Tabip Odasina ulasmasiyla
yapilmaktadir. Hukuk Bulrosuna yapilan siddet bildi-
rimlerinde, olayin niteligine ve olaydan sonra gecgen
sireye gore degismekle birlikte olay yerine gidiimekte
veya telefonla yénlendirme yapilmaktadir. Olay
sonrasi; tutanaklarin dizenlenmesi; idari mercilere
bildirim yapilmasi; beyaz kod ilan edilmesi; kolluk
gorevlileri ve Savcilik Makami ile iletisimde hekime
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danismanlik yapilmakta ve yardim edilmektedir.
Hekimin kolluk gorevlilerine veya Savcilik Makamina
verdigi ifadelerde hazir bulunulmaktadir.

Uglinciisli, yargiya tasinan siddet olgularinin yargi
sireclerinin takibidir. Siddet olgularinda, izmir Tabip
Odasi Yonetim Kurulu karari geregi, hekimlere
Ucretsiz hukuksal destek sunulmaktadir. Yargi sire-
cinin takibi icin, siddete ugrayan hekimin Oda lyesi
olmasi; Oda’ya hukuksal destek istegini bildiren bir
dilekge vermesi ve Oda avukatlarina vekaletname
vermesi yeterli olmaktadir.

Uygulamada, siddet olgularinin hukuksal dizleme
tasinmasinda sikintilar oldugunu gdézlemlemekteyiz.
Hekimlerin bizlere ilettigi ve asagida paylastigimiz
gerceklerle birgok siddet olgusunun, hukuksal dizle-
me tasinamadigi gértilmektedir. Bu gerekgeleri;
a) Hekimlerin sikayetci olmakta isteksiz davranmasi,
b) Dava takip etmeye zamaninin olmadigini ifade
etmesi,
c) Nasll olsa bir sey olmayacak disuncesi,
d) Suga egilimli hasta ve hasta yakinlar ile kargi
karsiya gelinmek istenmemesi,
e) islerin aksayaca@ dusincesi ile olay aninda
girisimde bulunmak istenmemesi,
f) Hukuksal sirecin takibinde yalniz oldugunun
disunulmesi,
g) Cahstigi kurumun kendisine sahip ¢ikmadigi
dusuncesi,

h) Yasananlari yazili hale getirmek, tutanak tutmak
konusunda isteksiz davranilmasi,
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i) Meslek orgltine ve calsti§i kuruma haber
verilmemesi,

seklinde 6zetleyebiliriz. Bu gerekgeler, kanaatimizce
butin Ulkedeki siddet olgular igin gecerlidir. Bu
nedenlerle, siddetin gergcek boyutu ile hukuksal
suregler hakkinda saghkli veri toplanmasi mimkun
olamamaktadir.

Bu bildiri i¢in, 2006-2013 déneminde, yargi slreci
takip edilen hekimlerin dosyalari incelenmis ve dosya-
larda yer alan bilgiler cercevesinde bazi bilgiler
paylasilarak degerlendirmeler yapilmistir.

2006-2013 dénemi kapsayan surecte, hekime yonelik
siddet olgulari nedeniyle takip edilen dava dosya
sayisi 56 olup; bu dosyalarda toplam 64 hekimin
siddete ugradidi tespit edilmigtir.

Bildiri tarihi itibariyla, 56 dosyanin 33 adedinin (%59)
yargi sureci tamamlanmis ve kararlar kesinlesmistir. 9
dosyada (%16) mahkemece hikim verilmis olup
kararlar taraflarca temyiz edildidi icin heniiz kesinles-
memistir. 10 dosyanin (%18) yargilamasi devam
etmektedir. 4 dosya (%7) ise Savcilik asamasinda
olup ceza sorusturmasi devam etmektedir.

Siddete ugrayan hekimlerin cinsiyet dagiliminda bir
esitlik gdérinmektedir. Siddete ugrayan 64 hekimin
32’si (%50) kadin, 32’si (%50) erkektir.

Siddete ugrayan hekimlerin yas dagilimi incelen-
diginde, 25-35 yas araliginda olan hekimlerin daha
fazla siddete ugradidi goérulmektedir. 25-35 vyas
araliginda 35 hekimin; 36-45 yas araliginda 13
hekimin; 46-55 yas araliginda 15 hekimin; 56-65 yas
araliginda 1 hekimin siddete maruz kaldigi tespit
edilmigtir.
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Siddete ugrayan hekimlerin statisu incelendiginde,
asistan hekimlerin daha fazla siddetle karsi karsiya
kaldigi gorulmektedir. Siddete ugrayan 33 hekimin
asistan hekim; 18 hekimin pratisyen hekim; 13 heki-
min uzman hekim oldugu tespit edilmigtir.

Siddetin gerceklestigi saglik birimlerinin degerlendiril-
mesinde ise, en fazla siddet olgusunun goérildigu
saglk birimleri egitim ve arastirma hastaneleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastaneleri devlet hastane-
leri takip etmektedir. 24 siddet olgusunun egitim ve
arastirma hastanesinde; 9 siddet olgusunun devlet
hastanesinde; 7 siddet olgusunun Universite hastane-
sinde; 6 siddet olgusunun 06zel saghk kurum ve
kurulusunda; 5 siddet olgusunun aile saghgi merke-
zinde; 3 siddet olgusunun 112 ve Acil Nébet Birimle-
rinde; 1 siddet olgusunun muayenehanede gergekles-
tigi goérulmektedir.

Siddetin saglik birimleri icinde en fazla acil servislerde
gerceklestigi, acil servisleri polikliniklerin takip ettigi
goérulmektedir. 23 siddet olgusunun acil servislerde;
16 siddet olgusunun poliklinik kosullarinda; 4 siddet
olgusunun servislerde; 5 siddet olgusunun ise ameli-
yathane, koridor, bahge ve diger bélimlerde gergek-
lestigi gorilmektedir.

Hekime siddet uygulayan saldirganlarin yas dagilimi
incelendiginde, 26-35 arasi yas grubunun dikkat
cektigi; bu yas grubunu 36-45 arasi yas grubunun
takip ettigi gorllmektedir. 15-25 yas araliginda 4
saldirganin; 26-35 yas araliginda 21 saldirganin; 36-
45 yas araliginda 17 saldirganin; 46-55 yas araliginda
14 saldirganin; 56 ve Usti yas araliginda 9
saldirganin oldugu gérulmektedir.
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Hekime siddet uygulayan saldirganlarin yas dagilimi
incelendiginde, erkek saldirganlarin agirlikta oldugu
gorulmektedir. Saldirganlarin 44’0 (%68) erkek; 27
(%32)'si kadindir.

Dava dosyalarina yansiyan saldirganlarin savun-
malari incelendiginde, eylemlerini hizmetin isleyisine
iliskin bazi aksaklik ve saglik personeli davraniglariyla
hakli gostermeye calistiklari gorilmektedir. Birgok
olguda, saldirganlarin birden fazla gerekge ileri
surdigu gorlilmektedir. Saldirganlarin ileri strdigu
gerekgeler incelendiginde, 25 olguda zaman, sira
bekleme, gecikme, bazi hastalara 6ncelik veriimesi
gibi gerekgeler oldugu; 25 olguda, genel memnuniyet-
sizlik olarak ifade edece@imiz personelin ilgisizligi,
6lim ve beklenmedik gelismelerin gerekce gdsteril-
digi; 18 olguda, saglk birimindeki burokratik iglemler-
den kaynaklanan gerginliklerin gerek¢e oldugu; 10
olguda hekimin hasta veya hasta yakinina olumsuz
yaklagsiminin gerekge gosterildigi; 9 olguda saglik
kurulusunun alt yapi ve personel eksikliginin gerekge
gosterildigi gérulmektedir.

Saldirganlar hakkinda agilan davalarda isnat edilen
suglamalar incelendiginde; bazi saniklar hakkinda
birden fazla suglama nedeniyle dava agildigi gorul-
mektedir. Suglamalarin 44’0 (%45) hakaret; 26'si
(%27) yaralama; 25'i (%26) tehdit; 1'i (%1) direnme;
1'i (%1) iftiradir.

Yargilamasi sonug¢lanan dava dosyalarinda saldirgan-
lar hakkinda verilen mahkumiyet kararlarini degerlen-
dirdigimizde, saldirganlar hakkinda verilen cezalarin
o6nemli bir kismini hakaret sugu nedeniyle verilen
mahkumiyetler olusturmaktadir. 27 saldirgan (%46)
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hakaret sugundan; 16 saldirgan (%28) tehdit sucun-
dan; 14 saldirgan (%26) yaralama sugundan; 1
saldirgan (%2)da direnme sugundan mahkum
olmustur.

Yargilama sonucunda verilen butin kararlarin sonug-
larini degerlendirdigimizde, mahkumiyet kararlarinin
ise genellikle hikmun agiklanmasinin geri birakilmasi
yoninde oldugu gorulmektedir. 41 mahkumiyet
hakkinda hidkmun agiklanmasinin geri birakilmasi
yonlinde karar verilmigtir. 4 mahkumiyet karari ile
verilen hurriyeti baglayici ceza ve para cezasi
ertelenmistir. 11 mahkumiyet karari ile verilen hirriyeti
baglayici ceza ve para cezasi ertelenmemistir. Ayrica,
10 beraat karari; 2 ceza vermekten vazgegme karari;
1 ceza tertibine yer olmadigi karari verilmistir.

Sonug olarak; izmir Tabip Odasi Hukuk Biirosu olarak
takip ettigimiz dava dosyalari degerlendirildiginde,
yargiya tasinan siddet olgularinin ¢ok &nemli bir
kisminda saldirganlar hakkinda mahkumiyet kararlari
verildigi gorilmektedir. Bu nedenle, saglik calisanla-
rina kargi siddet olgularinin goérinir hale getiriimesi;
adli makamlara bildirim yapilmasinin énemli oldugu
kanaatindeyiz. Ancak, saglik calisanlarina siddet
olgusunun ¢éziminde, cezai yaptirnmlarin tek basina
¢6zim vyolu oldugunu sdéylemek mimkin degildir.
Hatta saldirganlar hakkinda verilecek cezalarin artiril-
masi da, siddet sorununu ¢ézmek igin tek basina
yeterli olmayacaktir. Bu nedenle, siddet egiliminin
ortaya ¢cikmasina neden olan sosyal, klltirel, ekono-
mik, felsefi ve etik gerekgelerin kaynadina inmek,
¢6zim vyollarini tespit etmek, cezai yaptirimlari bu
gerekgelerle birlikte degerlendirmenin 6nemli oldugu
kanaatindeyiz.
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SAGLIKTA SIDDET SORUNUNUN
BASINA YANSIMALARI

Esin SAYIN KAYSER
Yeni Asir TV Haber Spikeri
Program Sunucusu ve Yapimcisi

SAGLIKTA SIDDETIN ONLENMESINDE BASININ
ROLU

Basinin en o6nemli goérevi kugskusuz, toplumsal
sorunlari yazili ve gorsel olarak vatandaslara iletmek,
insanlari haberdar etmek, bir kamuoyu olusturmak,
sorun ¢6zimine katki saglayabilecek g¢alismalar
gercekles-tirmektir.

Saglik calisanlarinin yasadigi sikintilarin da milyon-
larca insana aktarilabilecegi dogru adresin basin-
medya oldugu suphesizdir. Elbette burada basin
kuruluslar bu sorumlulugun bilincinde olarak insanlari
etkileme gucunu de distinerek dikkatli davranmalidir.
Basinin bu konuda almasi gereken dogru rol, saglik
calisanlarinin yasadiklari bu problemleri tarafsiz bir
sekilde vatandas ile paylasmaktir.

SAGLIK CALISANLARINA UYGULANAN SIDDETE
BASIN YASAGI GENELGESI

Saghk Bakanhgi'nin c¢ikardidi saglik calisanlarina
uygulanan siddet haberlerinin basin ve yayin kurulus-
lariyla paylasilmamasi genelgesi, sorunun ¢dzimiine
nasil bir katki saglama amaci gidebilir diye kendi
kendimize sormak lazim.
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Genelgeye baktigimizda gerekge olarak "mahremiyet
ve gizlilik ilkesine uyulmasi, saglik c¢alisaninin
mesleki itibarinin korunmasi ve mesleki tiikenmig-
ligin onlenmesi, travmanin medyada yer alan
gundem haberleri dahilinde toplumsal krizlere
donismesinin 6nlenmesi" seklinde bir acgiklama
goruyoruz (1).

Basin ile irtibatini kopardiginda saglik calisani
kendisine yapilan haksizligi nasil duyuracaktir? Sesini
milyonlara nasil ulastiracaktir? Siddete ugrayan bir
saglk galisani basinda yer aldigi igin itibarsizlagir mi,
yoksa ortada bir problem oldugu igin konunun
sorumlulari mi itibarsizlagir? Ayrica saglikta siddet
haberlerinin basindan saklanmasi sorunu ¢b6zebilir
mi? (2) Bunlar sorulmasi gereken sorulardir.

Son 1 yil igerisinde basina yansiyan bazi haberlerden
ornekler vererek konu Uzerine distnebiliriz.

1-(25.05.2013) DENIZLI’'DE DOKTORA SIDDET

Doktora siddet olaylarina bir yenisi de Denizli'de
eklendi. Denizli Devlet Hastanesi'nde goérev yapan
Cocuk Hastaliklari Uzmani Doktor Tuncay Ozer, bir
hasta yakini tarafindan hastane c¢ikigi darp edildi.
Tuncay Ozer'in dudak kismina 5 dikis atilirken, 10 giin
de rapor verildi.

2-(05.08.2013) IGDIR DOKTOR SiDDET

Igdir'da saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerine
bir yenisi daha eklendi. Igdir Devlet Hastanesi'nde
dahiliye uzmani olarak gérev yapan doktor, yaklasik
20 kisilik bir grubun saldirisina ugradi. Saldirinin
gerceklestigi anlar ise guvenlik kameralarina yansidi...
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3-(01/04/2013) BURSA SAGLIKGILAR SALDIRI

Bursa'da 112 acil serviste gorevli iki saglk caligani,
ihbar sonucu gittikleri evde hasta yakinlari tarafindan
darp edildiklerini iddia etti.

4-(13/09/2013) iZMIR SAGLIK GALISANLARI TEPKI

SES izmir Subesi ve Tabip Odasi diizenledigi ortak
basin agiklamasi ile saglik calisanlarina yonelik
siddeti ve saglik¢ilarin artan is yukanad kinadi.

5-(17/04/2013) AYDIN DOKTORLAR EYLEM

Turkiye genelinde saglkta siddet ve sorunlara dikkat
cekmek icin gergeklesen eylem kapsaminda Aydin'da
da hekimler ve saglik galisanlari is birakti. Uyarilari
dikkate alan vatandasin hastaneye gelmemesi
nedeniyle her hangi bir sikinti yagsanmadi (3).

Haber ajanslarindan servis edilen bu haberlere bakti-
gimizda, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin basin
yoluyla vatandaslara nasil aktarildigini gértyoruz.
Basin meydana gelen olaylari, gergekligi ile zaman ve
mekan belirterek aktarir. Ozellikle gazete ve televiz-
yon haberciliginde haberler oldugu gibi aktarilir, yorum
yapma isi ise vatandasa duser.

Bu haberlerin basin ile paylasilmadigini dusunelim.
Yasanan bir problemde sorunun Uzerini 6rtmenin
¢6zum olmadigi agikardir.

Gindemin bu kadar sik degistigi bir Ulkede sorunlar
basin yoluyla aktariimazsa toplumsal bir biling de
olusturulamaz. Sorunlar hukuki yoldan ¢ézulebilir, ne
kadar ¢ozuliyor bunun yorumunu da hukukgular
yapar ama toplumsal bilincin olusturulabilecedi alan
basindir.
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Her sosyo-kiiltirel yapidan insanin, okuma yazma
bilmeyen insandan, profesére kadar herkesin saglik
hizmetinden faydalandigini hatirlayalim. Bu sebeple
basin ile araya cekilecek bu set yerine basini nasil
daha etkili kullanabiliriz bunlari gindeme getirmeliyiz.

Basin dogru kullanildigi zaman birgok sorunu da
¢bzuime kavusturabilecek gugte, hele ki blylk bir
cogunlugu televizyon basinda olan bir Ulkede yasadi-
gimizi hatirlarsak, 6zellikle gorsel basinin, sorunlari
ekrana getirerek ¢6zme yolunda konunun uzman-
larina konusma firsatli sunmasinda bulunmaz bir alan
oldugunu séylemekte fayda var.

SAGLIK CALISANI VE VATANDAS BIRBIRINi NE
KADAR ANLIYOR?

Ne saglik c¢alisanlari vatandasin yasam tarzini ve
distncelerini tam goézlemleyebilmekte, ne de vatan-
das saglik c¢alisanlarinin ¢alhisma kosullarini  ve
problemlerini bilmektedir. Saglik ¢alisani ve vatandas
arasindaki ugurumun yok edilebilecegi, kargl karsiya
gelerek birbirlerini anlama firsati bulabilecekleri en
dnemli mecra, basindir. Ornegin, bir saglk calisani ile
bir vatandasin karsi karsiya getirilerek canl bir
yayinda yapilacak seviyeli bir tartisma programinda iki
tarafin da sorunlari masaya yatirilabilir ve iki tarafin da
Ozelestiri yaparak sorunlari ¢ézmesi saglanabilir. Bu
sekilde belki de dnyargilar kirilacak, karsilikli taham-
mulsuzllikler azalacak, anlayis hakim olacaktir.

Ornegin, halk arasinda "aile hekimleri ¢ok para
kazaniyor" gibi yanlis bir kaninin olusmasinda kimi
zaman basin suglu bulunuyor. Oysa bunun sorumlusu
basin degil, konuyu dogru bir sekilde ifade edemeyen
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yetkilidir. Basinin yaptigi sey bu yetkilinin agiklamasini
vatandas ile paylagsmaktir.

Saglik caligsanlarinin maruz kaldigi siddet olaylar
televizyonlarda ve gazetelerde haber olarak aktarila-
caksa yorumdan uzak, eldeki tim verilerle ve taraf
tutmadan anlatiimalidir.

Saglik calisanlarina uygulanan siddetin artmasinda
medyanin gunah kegisi haline getirildigini de zaman
zaman Uzulerek goériyoruz. Haberlerin carpitilarak
aktarildigi tarzinda yorumlar gelmekte ve bu yorumlar
da gorevi halki bilgilendirmek olan basin ¢alisanlarini
Uzmektedir. Elbette ki basin da elindeki gitici dogru
kullanmasi gereken guglu bir organdir. Bu tartisiimaz
bir gergektir.

BASIN OKUYUCUYU VE IZLEYiciyi NASIL
ETKILIYOR?

Tarkiye'nin blyUk bir bdlimunun televizyon izleyicisi
oldugunu ve yine ulkenin istikrarli bir gazete okuyucu
kitlesine sahip oldugunu dislnecek olursak, basin
vatandasi olumlu ya da olumsuz etkileme glictine
sahip. Bunu bir 6rnek ile vurgulamak yerinde olur.

1990'Il yillara baktigimizda televizyon dizilerinde ve
sinema filmlerinde sigara igildigini ve bunun insanlar
tarafindan 6rnek alindigini hatirlayalim. Bir is adami,
bir kabadayi, bir aile babasi ya da c¢ekici bir kadini
topluma hitap eden bir yayinda sigara igerken goren,
ozellikle ergenlik dénemindeki genglerin bu 6zenti ile
sigaraya baglayip hayatlarini nasil da olumsuz
etkiledigi asikardir. Zaman igerisinde basindaki bu
yanliglar duzeltiimis ve daha dikkatli, sorumluluk
sahibi bir yayincilik 6ne ¢ikmistir. Basinin halk
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Uzerindeki etkisi bu 6rnekte de goérildiga gibi olumlu
ya da olumsuz oldukga fazladir. Yine bu érnekten yola
cikarak Ozellikle bilingalti mesaj vererek izleyiciyi
etkileyebilecek televizyon yayinlarinda saglik calisan-
larinin itibari kazandiriimali, saglik ¢alisanlarina siddet
iceren ya da siddeti 6zendiren sahnelerin kurgu bile
olsa insanlar Uzerinde olusturabilecegdi etkiler disunu-
lerek bulunmamasi gerekir. Saglik c¢alisanlarina
yonelik siddet sorununun ¢éziminde basin ile diyalog
kurarak bu hususlarin géz éniinde bulundurulmasinin
gerekliligi konugulabilir. Béylece sorunun ¢ézimuinde,
basin da sorumlulugunu yerine getirmis olur.

INTERNET HABERCILIGI NE KADAR
SAGLIKLIDIR?

internetin hayatimiza girmesi ile yayginlasan internet
haberciliginde ise yeterli denetimlerin yapilmamasi
birgok haber sitesinin adeta mantar gibi tlremesi
sebebiyle, carpitilmis bazi haberlerin internet kullani-
cilarina ulagsmasi da ayr bir sorundur. Ancak bu kétd
orneklerden yola c¢ikarak haber kaynaklari olan
ajanslari temel alarak dogru ve ilkeli haber yapan
haber sitelerini de suglamamak, bu siteleri aklamak
icin internet haberciliginde gerekli ¢alismalarin
yapilmasi sarttir. Unutmamak lazim ki meydana gelen
bir olayda yorumsuz bir sekilde sadece olayin
meydana gelisi kamuoyuna sunulur. igin igerisine
tarafli yorumlarin girmesi basin etigine de terstir.
Medyada ise durum daha farklidir (4). Yorumlu ya da
yonlendirici haberlerin takip edilerek, 6zellikle imzasi
bilinmeyen haberlerin takip edilerek, ilgili sitelerin
kontrol edilmesi de 6nemlidir.
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VATANDAS NE DUSUNUYOR?

Tarkiye kozmopolit bir yapiya sahip olup, profesoriin
de, okuma yazma bilmeyen insanin da bulundugu bir
toplumdur. Yani belli bir genelleme yapmak oldukca
zordur.

Bir genelleme yapmamak igin, saglik calisanlarina
yonelik siddet ile ilgili vatandas ne dugunlyor diye
merak edip kameraman arkadasim ile sokada ¢iktik
ve secilmemis farkh yas gruplarindan, mesleklerden
ve cinsiyetlerden Kigiler ile konusmak istedik.

izmir'de yasayan biri olarak sectigimiz bélge Alsancak
idi. Cunkd her kesimin gelecegi ortak bir nokta
oldugunu dusindik.

Oncelikle sunu sdylemekte fayda var. Réporta;
yapmakta oldukga zorlandik. Insanlar kamerayi
gérince soracagimiz sorunun ne oldugunu bile
duymadan kagiyordu. Peki neden? Nedenini sordugu-
muzda " ismimiz gikacak mi, amaciniz bizi fislemek mi
ya da soOyleyeceklerimden hapse atilir miyim?" gibi
bizi dehsete dusuren yorumlar duyduk. Halbuki daha
sorunun ne oldugunu bile duymamislardi. insanlarin
konusmaya bile korkmasi sanirim tartisiimasi gereken
ayri bir sorun ve olduk¢a disunduricu.

Réportajlarimiza gelince; bizimle konusmayi kabul
eden 12 kisiye genel bazi sorular sorduk ve degisik
cevaplar aldik. Vatandaslarin konugsmalarindan dikkat
ceken cumleleri paylasalim.

1. “Saglik galisanlarinin can kurtardigini bilmek lazim.
Tuarkiye'de egitim eksikligi var. Televizyonlarda bunun
lizerine programlar yapilmasi lazim. insanlari egitmek
gerekli.” (E.C. MUZISYEN-42)
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2. “Hasta yakinlarinin daha duyarli olmasi lazim,
ellerinden geldigi kadar saglik ¢alisanlarina yardimci
olmalari lazim. Bes parmagin besi bir degil. Ceza da
olsa caydiricilik da olsa bunlarin 6nine tam olarak
gecilebilecegini distinmiyorum.” (A.Y OZEL SEKTOR
CALISANI-33)

3. “Devlet hastanelerine giden bir vatandas olarak, bu
hastanelerde muayene olmak ¢ok zor. Her gittiginiz
yerde kuyruk bekliyorsunuz. insanlar rahatsizlik-
larindan dolayi zaten gergin oluyorlar. Bir de karsilas-
tiginiz muamele azar ve tenkit seklinde olunca
insanlarin sinir katsayilari artiyor.” (G.U. FINANS
SORUMLUSU-32)

4. “Saglikgilarimiza saygi duymaliyiz. Hem biz onlara,
hem de onlar bize glivenmeli.” (K.P EV HANIMI-57)

5. “Herkes asabi, halk da asabi, doktorlarin da
sorunlari var, ellerinden geleni yapiyorlar ama onlar
da yetisemiyorlar. Ben bir saglk calisani olsaydim
siddete maruz kalsaydim insanlardan ve meslegimden
sogurdum.” (H.N TEKSTILCI-45)

6. “Tahammilsitzlik var. Sonugta hasta gidiyor oraya,
iyilesmek igin. Hastanin doktora ihtiyaci var. Sorunun
¢6ziimi egitimden gegiyor. “(M.A DONERCI USTASI-
54)

7. “Doktor yeri geliyor glinde yuzlerce kisiyi muayene
ediyor. Ugrasmak zor.”( M.S.C TOPTANCI-47)

8. “Saglik calisanlar siddete maruz kalirsa sikayetgi
olmali.” (F.A EV HANIMI-37)

9. “Saghk calisanlarina yapilan siddet Kkesinlikle
tasvip edilemez. Bunun igin hikimetin gerekli 6nlem-
leri almasi lazim. Aslinda bu konuda c¢ok gecikildi.
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Onlar da nihayetinde bizim kardeslerimiz, analarimiz,
babalarimiz, ¢ocuklarimiz. Onlara da sahip ¢ikilmasi
lazim. Ozellikle acil servislerde bana gére hezeyan
var. Orada bir sahipsizlik var. Yeri geldiginde cani
sikilan, sorun ¢ikarmak isteyen, gece saatlerinde acil
servislerde istedikleri gibi hareket edebiliyor. Orada
¢alisan zor durumda kalabilir. Ancak tabi ki halki da
distinmek lazim. Saglk c¢alisanini ne kadar
dusunUyorsak siddet olmasin diye, saglk calisani da
bunu kendisine kalkan edinip insanlara kéti
davranmasinlar. Sonugta oraya gelen Kkisi hasta,
sikintih. Buna yo6nelik de saglik calisani egitim
almali.”(M.A. KAMU PERSONELI - 42)

10.“Bazi insanlar psikolojik saldirlarda bulunabiliyor.
Bununla ilgili kanunlarin dizenlenmesi lazim.” (F.A
EMEKLI BASKOMISER - 64)

11.“Bana go6re hem vatandaslarimiz haklarini bilmiyor,
hem de saglik c¢alisanlarimiz vatandasa nazik
davranmayi bilmiyor. Ancak elbette ki saglik ¢alisan-
larina siddeti kiniyorum. Onlar bizim i¢in gece ginduiz
calisiyorlar. Cok zahmetli isleri var. Bir doktor ya da
hemsire hic igrenmeden hastanin herseyi ile
ilgilenebiliyor. Bence bu problemin ¢ézimu egitim.”
(M.B. EMEKLI OGRETMEN 63)

12. “ilk dnce Saglik Bakanligi, doktorlarimiza ve saglik
¢alisanlarina sahip ¢ikmak zorunda. Onlarin can
glvenligini saglamasi gerekiyor. Saghkta sikintilar
oldugu zaman vatandas saglik calisanina siddet
gOsteriyor, bu dogru degil. Onlar da ellerinden geleni
yapiyorlar. Saghk bakanimizin ¢ok acil bu konuda
hastanelerde énlem almasi gerekiyor.” (Y.K.EMEKLI

ISCI - 65)
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DUNYA'DA SAGLIKTA SIDDET SORUNU NE
ASAMADA?

Son yillarda Tirkiye'de artis gosteren saglik calisan-
larina siddet, dinyanin da énemli sorunlarindan biri.
Ancak burada 6énemli olan husus sorunun ¢ézimune
nasil yaklasildigi. Bazi ulkeleri inceleyelim.

1-AMERIKA

Amerika’da son yillarda siddete maruz kalan saglik
galisanlarinin sayisinda artis var. Ozellikle acil servis-
lerde c¢alisan her 10 hemsireden birinin siddet
goérdugu rapor edildi. Son bes yilda ise 73 saglik
galisani siddete ugrayarak hayatini kaybetti. Ulkedeki
saghk kuruluglari 6zel guvenlik tarafindan korunuyor.
Bazi hastanelerde K-9 kopekleri acil servislerde
guvenligi saghyor.

2-INGILTERE

ingiltere de siddetle miicadele eden (lkeler arasinda
yer aliyor. Her yil ortalama 65 bin sadlik ¢alisaninin
siddet goérdugu Ulkede, 14 yildir ‘Saglikta siddete sifir
tolerans’ kampanyasi yuritiliyor. Bu kapsamda
hastanelere guvenlik kameralari yerlestiriliyor, giris-
cikiglar kontrol altina aliniyor, 1siklandirma sistemleri
ve bilgilendirici isaretler artiriliyor.

3-ALMANYA

Almanya’da hekimler, sigortali hastalara saglik hizmeti
sunmakla yukidmld. Acil durumlar disinda, siddete
maruz kaldiklarinda hizmetten c¢ekilebiliyorlar. Bu
durumda doktorlar, sigorta sirketleriyle konusup c¢ekil-
me nedenini agikliyor.
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4-KANADA

Kanada'da doktorlar, siddete maruz kaldiklarinda
tedaviye devam etmeme hakkina sahip. Ancak diger
galisanlar o kadar 6zgir degil. isverenleri ve denet-
cileri tarafindan belirlenen kurallara uymak zorundalar.

5-BELGIKA / DANIMARKA / FRANSA

Belgika, Danimarka ve Fransa’da saglik kurum ve
kuruluslarinda 06zel guvenlik sirketlerinden hizmet
satin alarak koruma saglaniyor. Fransa’da saglik
calisanlari siddete maruz kaldigi anda hizmetten
cekilebiliyor ve is birakabiliyor.

6-KUZEY IRLANDA

Kuzey irlanda’da birgok klinikte panik butonu sistemi
bulunuyor.

7-ESTONYA

Estonya’da doktorlar, can guvenliklerini tehdit eden
bazi durumlarda polis gézetiminde hastaya mudahale
edebiliyor. Ayrica acil olsa bile eger saghgi tehlikeye
atan bir durum s6z konusu ise doktor hizmet vermeyi
reddedebiliyor.

8-FINLANDIYA

Finlandiya’da saglik c¢alganlari kendi arzusuyla
hizmetten c¢ekilebiliyor. Siddet durumunda bagka bir
saglik caligani hizmeti devam ettiriyor ya da koruma
altina alinarak tedavi surduruluyor.

9-HIRVATISTAN

Hirvatistan’da siddet sonucu yaralanan ya da zarar
go6ren doktorlar, is kazasina ugramis sayiliyor. Son (g
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aylik maasinin ortalamasi baz alinarak ucretli hastalik
iznine ayrilabiliyor.

10-iSRAIL

israilde saglik calisanlari hizmetten cekiime hakkina
sahip degil. Ancak siddet olayinin yasanmasi
durumunda siddeti uygulayan kisi dnce yazili olarak
uyariliyor. Eger 12 ay igerisinde ayni kisi tekrar siddet
olayina karigirsa, hastane yodneticileri bu kisinin acil
durumlar haricinde saglhk hizmeti almasini engelle-
yebiliyor (5).

Sonug

Saglikta siddet hem Tirkiye’de hem de diinyada var
olan ve artmakta olan bir sorundur. Bu sorunun
¢6zimU igin ise 6nce yasal dizenlemeler yapilmasi
gerekiyor. Bu dlzenlemelerin yani sira yerel yénetim-
ler ve sivil toplum kuruluslarinin da toplumda
farkindallk yaratacak sekilde calismalar yapmasi
gerekiyor. Toplumsal bilinglenmenin sagdlanmasinda
en buydk etkiyi ise basin olusturuyor. Basin-yayin
organlart kullanilarak atilacak her adim, istenilen
hedefe ulasmakta hem zaman, hem de kitleye
ulagsimda buylk bir katki saglayacaktir. Bu sebeple
saglikta siddetin ¢6zUmu igin basin ile igbirliginin
6nemi unutulmamalidir.

Kaynaklar

1- HABER AKTUEL
http://www.haberaktuel.com/saglikciya-siddet-

haberleri-medyayla-paylasilmayacak-haberi-
767327.html
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http://www.haberaktuel.com/saglikciya-siddet-haberleri-medyayla-paylasilmayacak-haberi-767327.html

2- ANONS AJANSI

http://www.anonsajans.com.tr/habertrak/genel/bas
indan-saklansa-da-saglikta-siddet-suruyor.htm

3- IHLAS HABER AJANSI, ANADOLU AJANSI
http://www.iha.com.tr/
http://www.aa.com.tr/

4-Medya terimi, yazili, sesli ya da gorsel tum kitle iletisim
araclarini kapsar, basin-yayini da igerisine alir. Bu sebeple
basin terimine gére daha kapsamlidir. Basin terimi ise
gazete, dergi gibi belirli zamanlarda ¢ikan yazili yayinlar
olarak bilinirken, ginimuzde televizyon ve internetin de
hayatimiza girmesi ile gorsel, s6zli veya elektronik basin
olarak bir basin kolu olusmus, gazete ve dergiler ise yazili
basin olarak degerlendirilmigtir. Dolayisiyla yazi igerisinde
gazete, televizyon ve internet agirlikli érnekler bulundugu
icin basin kelimesi agirlikli kullaniimistir. Medya kelimesi ise
basini da kapsayan daha genis bir alani olusturur. Ayrica
medyanin temel gorevleri bilgilendirme, ydnlendirme,
egitme, duygulari dile getirme, toplumsal iligki kurma,
eglendirme ve uyarma olarak agiklanabilirken, basinin
gbrevi ise haber vermek, vatandaslarin elestirel katkilarini
saglamak, sirekli ve etkin bir kamuoyu forumu olustur-
maktir.

5- MEDIA AJANS

http://www.mediajans.net/dunya-saglikta-siddete-care-ariyor
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SAGLIKTA SIDDET SORUNU

Ywmm;‘fﬂ J‘jm fJLerJfrJfJ lersinerdonmusive yorungesinden:
e baslitbasimarbir

veya son gareym:g gibi tercih edilmesi gereksudlr. Sorunlarin
karsiliklr kenusma ile asiimasinin denenmesi, kaba kuvvet ile
bir yere varilamayacaginin anlasilmasi gerekmektedir. Bugun,
onerdigimiz torden bir uzlasmadan cok uzakta oldugumuzu
fark etsek bile, yine de dogru bir yola yonelmekten vazgegme-
mek en akilcr tutumdur.

Son yillarda Glkemizde sosyal yasamin yani sira, mesleki alan-
lara da sicrayan ve giderek artmal egilimi gosteren siddet ol-
gularinin ortaya cikardigi umutsuz ve sikintih tablo, baslh
basinal ele alinmasi gereken bir durumdur.

Bu kitap, saglikta siddet sorununu etik, hukuk, psikiyatri, hem-
sirelik, medya gozuyle incelemeyi ve bu sayede gozum oneri-

orJ,JrJ an| sorulariniceva ermrJerJrJ onemir katlalar saglaya-
gleh/ P glay:

cagini dusunuyoruz.
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