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Yazar Hakkinda
Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM

Malatyal1 olan Hasan Hiiseyin Yildirim, Hacettepe
Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu'ndan
1996 yilinda dénem birincisi olarak mezun olmus-
tur. Ayni yil Saglik Idaresi Yitksekokulu’nda aras-
tirma gorevlisi olarak akademik hayata baglamis-
tir. Yiiksek lisans ve doktora derecelerini Hacet-
tepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik
Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Dalr’'ndan alan Yil-
dirim; British Council’in Chevening Bursu ile Lon-
don School of Economics and Political Science,
LSE Health Aragtirma Merkezi'nde Visiting Rese-
arch Associate (2005-2006) olarak ¢aligmigtir. Yil-
dirim bu ziyaret esnasinda agirlikh olarak; saglik
politikalari, saglik sistemleri, saglik ekonomisi,
saglik finansmani ve Avrupa Birligi saglik politika-
larinin Tiirkiye saglik politikalar1 ve sistemi iize-
rine etkileri konularinda ¢aligmalar yapmugtir. Yil-
dirim Temmuz 2017’ye kadar Hacettepe Universi-
tesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglk Yo-
netimi Boliimii'nde saglik politikalar1 konusunda
0gretim tiyesi olarak gorev yapmistir. Saglik Bilim-
leri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Yo6netimi Boliimii’'nde saglik politikalari profesorii
olan Yildirim ayni zamanda TUSEB Tiirkiye Saglik
Politikalar1 Enstitiisii Bagkanidir. Yildirim ek ola-
rak, Aralik 2017°den bu yana TUSEB Tiirkiye Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii bagkanli-
gina da vekalet etmektedir.

Yildirim ge¢miste; ABSAM Saglik Arastirma-
lar1 Merkezi kuruculugu ve direktorligi (2013-
2017), Avrupa Saglik Yonetimi Dernegi (European
Health Management Association/EHMA, Belgika)
Yonetim Kurulu Uyeligi (2015-2016), TOBB Tiir-
kiye Saglik Kurumlar1 Meclisi Danigmanlig1 (2015-
2017), Uluslararas1 Saglik Arastirmalari Merkezi
(International Healthcare Research Center, ABD)
Danigma Kurulu Uyeligi (2013-2016) ve Saghik-Sen
Danigmanlig1 (2008-2015) gibi gorevlerde bulun-
mugtur. Ek olarak Yildirim, TBMM’de kurulan
“Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olayla-
rinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastir-
mas1 Komisyonu”nda (2012-2013) Komisyon Uz-
manu sifati ile de gorev yapmugtir.

Avrupa Birligi 7. Cerceve Programi kapsa-
minda finanse edilen “Health PROMeTHEUS: He-
alth Professional Mobility in European Union
Study” (2009-2012) adli uluslararasi projede Tiir-
kiye’yi temsilen yer alan Yildirim ayni zamanda,

Saglik-Sen adina yapilan “Tiirkiye Saglik Okurya-
zarlig1 Arastirmast”ni gerceklestiren ekipte ve Sag-
lik Bakanlig1 adina kaleme alinan “Tiirkiye Medi-
kal Turizmi Raporu 2013”1 ve “Tiirkiye Uluslara-
ras1 Hasta Raporu 2015-2016”y1 hazirlayan ekipte
yer almustir.

10 kitabr ve 25 kitap boliimii olan Yildirim’in
boliim yazarlar: arasinda yer aldig1 “Kamu Politi-
kast: Kuram ve Uygulama” (2013, Yildiz M ve So-
bacit MZ, editorler) adli kitap, Tiirkiye Bilimler
Akademisi (TUBA) 2014 Yili Bilimsel Telif ve Ce-
viri Eser Odiilleri (TECEP) Kayda Deger Telif Eser
Odiilii almistir. Digerlerine ek olarak; Hacettepe
Ogrenci Bilim Tegvik Odiilii, [hsan Dogramaci Us-
tiin Bagar1 Odiilii ve SIODER Yilin Lider Kamu Y6-
neticisi Odiilii sahibi olan Yildirim’in ilgi alanina
giren konularda 130’u agkin ulusal ve uluslararasi
yayini ve bildirisi bulunmaktadir.

Saghk politikalar: konusunda uzmanlasan
Yildiruim’in calismalary; saghk, saglik hizmetleri
ve saghk sistemleri ile ilgili politika, yonetim ve
ekonomi konularma yogunlasmaktadir. Yildi-
rim’in; saglik politikalar1 ve planlamasi, kiiresel
saglik diplomasisi politikalari, saglik turizmi poli-
tikalari, AB saglik politikalar1 ve sistemleri, saglik
sigortaciligi ve 6deme sistemleri, saglik endiistrisi
politikalari, halk saghig: politikalari, saglik sosyo-
lojisi, karsilastirmali saglik sistemleri, saglik re-
formlari, sosyal politikalar, tibbi nebevi, saglik
okuryazarligi, saglik ekonomisi ve saglik yonetimi
alanlarinda ¢alismalar1 bulunmaktadir.
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TUSPE Analiz

Saglik politikalar1 konusunda istigare, kanit ve
aragtirma temelli, giivenilir ve islenmis bilgi
tireterek ve de yayarak daha saglikli ve miireffeh
bir Tiirkiye toplumuna ve insanliga katki sagla-
mak amacin1 giiden TUSPE’nin temel iiriinle-
rinden birisi de Analiz ¢aligmalaridir. TUSPE
Analiz; miistakil saglik politikas1 konularini bii-
yiik bir yetkinlikle analiz ederek; kanita dayali
saglik politikalarinin  olusturulmasini sagla-
maya, Tiirkiye’nin saglik politikalar1 bakimin-
dan kurumsal Ar-Ge kapasitesini gelistirmeye
ve Tiirkiye’nin saglik politikalar1 agisindan re-
kabet giiciinii artirmaya hizmet eder.

Yaymlanmis Analizler

% Yildirim HH.(2018). Saglik I yerinde Siddet:
Kuramsal Bir Cerceve. TUSPE Analiz: 2018/1,
TUSPE Yayinlari, Ankara.

& www.tuseb.gov.tr/tuspe
& @TusebTuspe






TUSPE ANALIZ

vii

Sunus

Tiirkiye Saglk Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB),
Saglik Bilimi ve Teknolojisi alaninda bilgi iirete-
rek, iilkemize ve insanliga hizmet etmek ama-
cryla 2014 yilinda kurulmustur. Bilim ve tekno-
loji alaninda, serbest rekabete dayali, seffaf ve
esitlik ilkeleri ¢ercevesinde, bilimsel arastirma-
larin yapilmasi ve desteklenmesi 6ngoriilmekte-
dir. Universite ve sanayi isbirligi modeli ile bil-
ginin iiriine donistiiriilerek, planh ve siirdiirii-
lebilir kalkinmaya destek saglanmasi amaclan-
maktadir.

TUSEB’in enstitiilerinden birisi olan Tiirkiye
Saglik Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE); saglik po-
litikalar1 konusunda istisare, kanit ve aragtirma
temelli, giivenilir ve islenmis bilgi tireterek ve de
yayarak daha saglikli ve miireffeh bir Tiirkiye
toplumuna ve insanlifa katki saglamak ama-
cryla; saglik yonetimi, saglik ekonomisi ve fi-
nansmani, saglik hizmetleri sunumu, saglik in-
sangiicii, halk sagligi, saglik endiistrisi, kiiresel
saglik politikalar1 ve saglik turizmi ile ilgili poli-
tikalara yonelik Ar-Ge, izleme ve degerlen-
dirme, egitim, yayn, toplanti1 ve danigmanlik fa-
aliyetlerini gerceklestirmek tizere Ankara mer-
kezli olarak kurulmustur.

TUSPE’nin temel faaliyet alanlarindan birisi
olan yayin faaliyeti kapsamindaki temel ¢iktila-
rindan birisi de Analizlerdir. Analizlerin amaci,
miistakil saglik politikas: konularini biiyiik bir
yetkinlikle analiz ederek kanita dayali saglik po-
litikalarinin olusturulmasini saglamaya, Tiir-
kiye’nin saglik politikalar1 bakimindan kurum-
sal Ar-Ge kapasitesini gelistirmeye ve Tiir-
kiye’nin saglik politikalar1 agisindan rekabet gii-
ciinii artirmaya hizmet etmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlar
maalesef siddet olaylarinin yaygin olarak yasan-
dig1 alanlardan birisidir. Saglik is yerinde siddet
bir halk saglig1 sorunu ve de is yeri saghig1 ve gii-
venligi sorunu olmasi hasebiyle, saglik is ye-
rinde vuku bulan siddetin kuramsal ¢ergevesi-
nin anlagilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bu 6nemine binaen, TUSPE Bagkani Prof.
Dr. Hasan Hiiseyin Yildirim’in kaleme aldig
“Saghk Is Yerinde Siddet: Kuramsal Bir Cer-
¢eve” isimli Analiz ¢aliymamizi sizlerle paylas-
maktan biiyiik mutluluk duymaktay1z.

Analizimizin, ilgilenen herkes i¢in faydali ol-
mast dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
TUSPE Baskani
1. Bask1, Ocak 2018, Ankara
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1. Giris?

Giin gegmiyor ki medyaya, saglik is yerinde
siddet ile ilgili bir haber diismesin. Bu diisme-
ler giderek artan bir sekilde devam etmektedir.
Bu artan yansimalarin iki temel agiklamasi
olabilir: Birincisi, siddet gergekten gittikce ar-
tis egilimi gostermektedir. Ikincisi ise, siddet
her zaman yaygin olan bir olgudur, ancak
medyaya yansimasinin insidansi artmistir. Ne
olursa olsun ortada sorgulanmasi gereken sid-
detli bir siddet olgusu var demektir.

Kainatin var olusundan beri var olan ve
kainattaki dogal dengeyi saglamanin da bir
araci olan, bilingli veya bilingsiz bir gekilde her
ortamda vuku bulabilen, biitiin varliklarin do-
gasinda olan, bazen fiziksel bazen de psikolo-
jik olarak ortaya ¢ikan, tiirlii araglarla sergile-
nen, maruz kalani ve de farkinda olmasa da
uygulayani negatif yonde etkileyebilen, bazen
bir atom bombasinda, bazen bir nefeste ve ba-
zen de bir bakista ifade bulabilen siddet, anla-
silmasi ve de bilingli bir sekilde yonetilmesi
gereken ve siddetle istenmeyen bir olgudur.
Ancak, bu istenmeyise karsin siddet olgusu-
nun varlig: ve gercekligi biitiin siddetiyle orta
yerde durmaktadir. Goriinen o ki, siddet ol-
gusu tiimden ortadan kaldirilamayacak bir
gercekliktir. Dolayisiyla ortaya ¢ikmasini
miimkiin oldugu kadar 6nlemek, geciktirmek
ve/veya etkilerini hafifletmek i¢in siddetin yo-
netilmesi miimkiindiir ve de kaginilmazdir.

Insanlarin yogun olarak bir arada oldugu
oOrgiitsel ortamlarda iletisimsizlik, deneyimler,
amaglar, beklentiler, ortam sartlari, tutumlar,
kisilik 6zellikleri, bireysel ihtiyaclar, stres veya
empati kuramama gibi nedenlerden dolay:
siddetin olmasi kaginilmazdir. Ancak bu sid-
detin diizeyi ve siklif1 6nem arz etmektedir.
Dogasi ve yapisi geregi siddetin siklikla yasan-
dig1 orgiitsel ortamlardan birisi de saglk is

! Bu ¢aligma, yazarin 2012 yilinda hazirlamis oldugu bir ra-
pora (Yildirim 2012) dayali olarak hazirlanmistir. Bu rapor
daha sonra yazarin TBMM Arastirma Komisyonu Uzmani
sifati ile gorev ve katki yaptig1 Meclis Arastirma Komisyonu
Raporunun (TBMM 2013) ilgili boliimiine de 6nemli 6lgiide
kaynaklik etmis ve temel teskil etmistir.

yerleri olmaktadir. Saglik is yerlerinde sidde-
tin temelde iki kulvarda* meydana geldigi be-
lirtilebilir: Birincisi, saglik ¢aligani ile diger bir
saglik calisan1 arasinda meydana gelen siddet.
Bu kulvardaki siddet agirlikli olarak mobbing
(is yerinde psikolojik siddet) eksenli olarak
aragtirmalara konu olmaktadir. Ikincisi ise,
hasta/hasta yakinlari ile saglik caliganlari ara-
sinda meydana gelen giddettir.

Son yillarda gerek kiiresel 6lcekte ve ge-
rekse de Tiirkiye saglik ortaminda hasta/hasta
yakinlari ile saglik ¢alisanlar: arasindaki sid-
det olaylarinda bir artis gozlendigi belirtil-
mektedir. Siddet, bir halk saglig1 ve de is yeri
saglig1 ve giivenligi sorunu oldugundan, saglik
is yerinde yasanan siddetin nedenlerinin ve di-
namiklerinin anlagilmasi, siddetin 6nlenmesi
ve/veya azaltilmasi ve de rasyonel bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in olduk¢a 6nem arz etmek-
tedir. Biitiin bunlar i¢in de saglik is yerinde
siddete iliskin kuramsal bir gerceve ortaya
koymak biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu baglamda bu analiz ile saglik is yerinde
siddet kuramsal bir ¢ercevede ele alinmakta-
dir. Izleyen basliklarda; saglik is yerinde siddet
kavrami, saglik is yerinde siddetin boyutu,
saglik is yerinde siddetin kok nedenleri, saglik
is yerinde siddetin tiirleri, saglik is yerinde sid-
detin etkileri ve saglik is yerinde siddetin yo6-
netimi kisaca ortaya konulmaya ¢alisilmakta-
dur.

2.Saghk Is Yerinde Siddet Kav-
ram

Son yillarda giderek artan bir sekilde ilgi odag:
haline gelen siddet olgusu farkli sosyo-kiiltiirel
cevrelerde ve ortamlarda farkli sekillerde ta-
nimlanabilmektedir (Cooper 2002). Ancak ¢ok
genel olarak belirtmek gerekirse siddet; kendi-
sine, bir bagkasina, grup ya da bir topluluga
yonelik olarak oliim, yaralama, ruhsal zede-
lenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya

* Bu kulvarlar ¢ogaltilabilir. Saglik is yerinde meydana gelen
siddetin taraflarinin kim oldugu konusunda en az altili bir
tasnif yapilabilir. Bunlar; 1) saglik ¢alisani - saglik ¢alisani,
2) saglik calisan1 — hasta/hasta yakinlari, 3) hasta/hasta ya-
kinlar1 - hasta/hasta yakinlari, 4) saglik ¢alisanlar - figiincii
sahislar, 5) hasta/hasta yakinlar - tigiincii sahuslar, 6) saghk
calisanlar1 - hasta/hasta yakinlari - figiincii sahuslar.
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da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢
kullanimi ya da tehditin amagli olarak uygu-
lanmasidir (WHO 1998, 2002; Ayranci vd.
2002; Aydin 2008).

Is yerinde siddef’ ise; bir veya birden fazla
isgoren, miisteri veya tigiincii sahislar ile diger
isgorenler arasinda cereyan eden ve fiziksel
veya ruhsal olumsuz sonug yaratan davranis-
lar olarak tanimlanmaktadir (Sadullah 2009).
Diger taraftan saglik is yerinde siddet ise,
hasta/hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
birey (diger saglik calisanlar1 gibi) ile saglik ca-
lisanlar1 arasinda vuku bulan ve taraflar agi-
sindan risk olusturan, tehdit davranisi, sozel
tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olu-
san durum olarak tanimlanmaktadir (Saines
1999; Ayranci vd. 2002; Aydin 2008).

3. Saghk Is Yerinde Siddetin
Boyutu

Son yillarda, gerek kiiresel 6lgekte gerekse de
Tiirkiye olgeginde is yerinde yasanan siddet
olaylarinda bir artis oldugu ve is yerinde sid-
detin yaygin bir sorun haline geldigi belirtil-
mektedir (Adas, Elbek ve Bakir 2008). Proble-
min gergek boyutunun bilinmedigi ve eldeki
bilgi ve verinin ise buzdaginin sadece goriinen
kismini teskil ettigi belirtilmektedir (Cooper
2002). {s yeri siddeti her sektdr ve is yerinde
goriilen bir sorun olmakla birlikte, yapilan
aragtirmalar bu sorunun hizmet sektoriinde
daha sik ve yogun olarak yasandigini goster-
mektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin iiretil-
digi, topluma sunuldugu ve insan iligkilerinin
yogun olarak yagandig1 alanlarda ¢aliganlarin
is yeri siddetine daha fazla maruz kaldiklar:
saptanmistir (Ozen 2007; Ozen Cél 2008).
Nitekim literatiirde, siddetin diger is yerle-
rine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktig
(Cooper 2002; Ayranct vd. 2002), saglik ala-
nindaki is yeri siddetinin, diger sektorlerdeki
siddetten dogas1 geregi farkliliklar gosterdigi
(Feldmann, Holt and Hellard 1997; Ayranci
vd. 2002), saglik kurumlarinda ¢alismanin di-
ger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden

? Literatiirde is yerinde siddet tanimlanirken genellikle ¢ali-
sanlara yonelik siddet boyutu baz alinarak bir tanimlama
yapilmaktadir. Bize gore bu tanimlama eksik bir tanimlama
olmaktadir. Her ne kadar yaygin kani giddetin ilk baslatici-
sinin “miisteri” oldugu yoniinde ise de, siddeti ¢alisanlarin

16 kat daha riskli oldugu belirtilmektedir (EI-
liott 1997; Kingma 2001; Ayranci vd. 2002;
Adas, Elbek ve Bakir 2008; Aydin 2008; Anna-
giir 2010). Finlandiya’da 1988 yilinda ulusal
Olgekte ornekleme giren 13.762 kisinin verisi
kullanilarak yapilan bir aragtirmada; psiki-
yatri hemsirelerinin, hapishane gardiyanlari
ve polislerin ardindan en ¢ok siddete maruz
kalan ii¢iincii meslek grubunu olusturdugu
saptanmustir (Salminen 1997; Adas, Elbek ve
Bakir 2008). Benzer bi¢imde acil servis ¢ali-
sanlarinin da saglik caliganlar1 arasinda en
fazla siddete ugrayan grup oldugu dikkati cek-
mektedir (Fernandes et al. 1999; Adas, Elbek
ve Bakir 2008). Ancak, farkli kurum ve kuru-
luslarca benimsenen farkli is yeri siddeti ta-
nmimlarindan, farkli siddet tiirleri igin farklh
veri toplama sistemlerinden ve saglik ¢alisan-
lar1 tarafindan siddet olaylarinin yeterli bir ge-
kilde raporlanmamasindan dolay1 saglik is ye-
rinde siddetin gercek boyutunu ortaya koy-
mak olduk¢a zordur (Warshaw 1996; Cooper
and Swanson 2002). Saglik is yeri ortamindaki
siddetin az oranda bildirilmesinin nedeni ise,
sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet
olarak algilandig1 ve digerlerinin 6nemsenme-
digi olarak belirtilmektedir (Barrett 1997; Ga-
tes 1995; Ayranci vd. 2002). Ornegin yapilan
bir ¢alismada, saglik ¢aliganlarinin %40’inin
siddet olaylarinin 6zel sorun oldugunu 6ne sii-
rerek bildirmekten kagindiklari tespit edilmis-
tir (Bechman 1994; Ayranci vd. 2002; Aydin
2008).

Daha once de ifade edildigi iizere, Tiirkiye
saglik ortaminda siddetin boyutu, nedenleri,
tiirleri, etkileri ve yonetimi konusunda su ana
kadar ortaya konulmus kapsamli bir aragtir-
maya rastlanilmamistir. Konuya iligkin bilgi-
ler daha ziyade basin yayin kuruluslarina yan-
styan haberler ve birkag arastirmanin (bir veya
birkag ili ve/veya birkag hastaneyi kapsayacak
sekilde) bulgular: ile sinirli kalmistir. Bu si-
nirl arastirmalar da tiimiiyle saglik ¢aliganla-
rinin siddet algisini ortaya koymaya doniik ¢a-

baslatici oldugu olgular/durumlar da sézkonusu olabilmek-
tedir. Bagka bir ifade ile, ¢alisanlardan miisterilere yonelik
siddet de olabilmektedir. Yani giddet gift taraflidir. Bundan
dolay1 burada siddet tanimi i¢in atif yapilan yazarlarin ta-
nimlar1 kismen degistirilmistir.
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ligmalardir. Bu aragtirmalarin sinirli bulgula-
rina gore ise saglk ¢alisanlarinin siddete ma-
ruz kalma oranlar1 yaklagik olarak %35 ile
%100 gibi yiiksek oranlar arasinda degismek-
tedir (Ayrintilar i¢in bakiniz: Ayrana vd.
2002; Ergiin and Karadakovan 2005; Ayranci
et al. 2006; Boz et al. 2006; Erkol et al. 2007;
Terzi vd. 2009; Gokgek ve Diindar 2008; Ozen
(0612008; Adas vd. 2008; Aydin 2008; Giilalp et
al. 2009; Annagiir 2010). Yukarida da ifade
edildigi gibi, biitiin bu ¢aligmalar saglik cali-
sanlarinin “siddet algis1”n1 ortaya koymaya
yonelik caligmalardir. Siddetin taraflarindan
birisi olan hasta/hasta yakinlarinin siddet alg1-
sin1 ortaya koymaya doniik aragtirmalar ise
yapilmamigtir. Bize gore bu durum “siddetin
yonetilmesi” noktasinda onemli bir eksiklik
teskil etmektedir. Iste bu caligma literatiirdeki
bu bilgi acifini bir nebze de olsa gidermeyi
amaclamaktadir.

4. Saghk Is Yerinde Siddetin
Kok Nedenleri

Saglik is yerinde sidetin kok nedenlerini or-
taya koymadan once bir hususu dikkatlere
sunmakta yarar vardir. Saglik is yeri orta-
minda siddetin kokenlerini anlamak ii¢ ne-
denden dolay1 olduke¢a zordur. Birincisi, kar-
magik oOrgiitsel yapilar icinde istihdam edilen

saglk calisanlari, gok farkli gorevleri ve so-
rumluluklar1 yerine getirerek ¢aligirlar. Ikin-
cisi, saglik is yerindeki siddet ¢oklu kaynaklar-
dan (hasta/hasta yakinlari, diger ¢alisanlar ve
dis saldirganlar) gelebilmektedir. Ugiinciisii,
saglik is yeri ortaminda siddet gesitli bi¢im-
lerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bigimlerin
kimi kasith (6rnegin hirsizhik iligkili saldir1),
kimi kasitsiz (6rnegin biligsel bozuklugu olan
bir hastaya bakim esnasinda), kimi fiziksel
(6rnegin itme, ates etme, 1sirma) ya da sozel
veya duygusal (6rnegin kiifretmek gibi) olabil-
mektedir (Curbow 2002).

Saglik is yeri ortaminda meydana gelen
siddetin nedenlerini ortaya koymada ki zor-
lugu/karmasikligt bu sekilde belirttikten
sonra, saglik is yeri ortaminda siddetin kok
nedenlerini; taraflar arasindaki etkilesim, 6r-
giitsel faktorler, cevresel faktorler ve toplum-
sal faktorler (Curbow 2002) olmak iizere dort
ana grupta ele almak miimkiindiir. Bagka bir
ifade saglik is yerinde siddet; taraflar arasin-
daki etkilesimin, orgiitsel faktorlerin, gevresel
faktorlerin ve toplumsal degiskenlerin karma-
sik etkilesiminin bir fonksiyonu olmaktadir
(Sekil 1).

Sekil 1. Saghk Is Yeri Ortaminda Siddetin Nedenlerine/Kaynagina Yonelik Kavramsal

Bir Model

Calisan

Etkilesim

Musteri

Orgltsel faktdrler

Cevresel faktorler

Toplumsal faktorler

Kaynak: Curbow (2002)
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Hasta/hasta yakinlari ile saghk calisanlar
karmagik iliskiler yamag iceren bir etkilesim
slireci igerisindedirler. Bu etkilesimi saglikh
bir zeminde siirdiirmek ve kargilikli anlayis
saglayabilmek i¢in insanlarin bilgi aligveri-
sinde bulunmalari, bir bagka deyisle duygu,
diistince ve bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii
yolla bagkalarina aktarilmasini ifade eden ile-
tisim siirecini gerceklestirmeleri gerekmekte-
dir (Ciiceloglu 2000). Ancak, saglik calisanlar1
ile hasta/hasta yakinlar1 arasinda genellikle
acik ve etkili bir iletisimin gerceklesmedigi ve
bazi iletisimsel sorunlarin yasandig1 bilinmek-
tedir (Yagbasan ve Cakar 2006). Bunun dort
temel nedeni belirtilebilir: Ortamsal 6zellikler
(fiziksel ortam ve giiriiltii gibi); taraflarin bi-
reysel oOzellikleri (sicilinde siddet davranist
olan, ruhsal rahatsizlik 6ykiisii olan, alkol veya
uyusturucu kullanma dykiisii olan hasta/hasta
yakinlar1 ve/veya saglik ¢alisanlari, toplumsal
cinsiyet, buyurgan tutum, iletisim becerisin-
deki yetersizlikler, sabirsizlik, empati beceri-
sinden yoksunluk, aktif dinlemeyi uygulaya-
mama gibi); hasta ve hastalik psikolojisi (ma-
ruz kalinan hastalik, sakatlanma veya olim
olay1 ya da tehditi nedeniyle hasta/hasta yakin-
lar1 genellikle kederli, isyankar, gergin, panik-
lemis, endiseli, agril1 ve bitkin haldedirler) ve
saglik caliganlarinin kullandigs tibbi terminloji
ve dil (Cooper and Swanson 2002; Yagbasan ve
Cakar 2006; Aydin 2008).

Fiziksel ¢evre ve altyapi, insan kaynaklar1
ve i yeri iklimi gibi faktorler siddeti belirleyen
orgiitsel faktorler arasinda yer almaktadir
(Curbow 2002). Saglik kurumlarinda altyapi
ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi
veya kotil yonetimden kaynaklanan bekleme-
ler, uzayan kuyruklar, geciken randevular,
astr1 igyiikii, olumsuz ¢alisma kosullari, hasta-
lara yeterince zaman ayiramama, bos yatak
bulunmamasi, hastalar i¢in asgari konfor ve
glivenligin saglanmamasi, hastane giivenligi-
nin yetersizligi, iltimas ve adam kayirmacilik
gibi orgiitsel faktorler siddete zemin hazirlaya-
bilmektedir (Aydin 2008).

Bir saglik is yerinin icinde faaliyet goster-
digi cevresel ortamdaki istikrarsizliga yol
acan kiiltiirel yapi ve isleyis faktorleri (sug dii-
zeyi, yoksulluk diizeyi, uyusturucu kullanim

seviyesi, atesli silahlarin kullanimi, niifus yo-
gunlugu, barinma olanaklar1 ve cete olaylar:
gibi) (Curbow 2002; Cooper and Swanson
2002), bagka bir ifade ile drgiitsel yapry1 ¢evre-
leyen toplumdaki fertlerinin olumsuz davra-
nislar1 saglik is yeri ortamina sirayet edebil-
mektedir.

Saglik is yeri ortaminda gozlenen siddetin
toplumdaki profilin bir yansimas: oldugu
unutulmamali ve siddet toplumsal faktorler-
den bagimsiz olarak degerlendirilmemelidir
(Aydin 2008). Saglik is yerindeki siddet, sosyal
yagamin gesitli alanlarindaki siddetin artan fe-
nomeni ve genel siddetin bir yansimasi olarak
ele alinmalidir (Cooper 2002). Hem saglik ca-
lisanlarinin hem de hastalarin i¢inde yasadig:
mevcut ekonomik ve toplumsal kogullarin ya-
rattif1 sosyal psikolojik ortamda, saglik cali-
sanlar1 ve hastalarin birbirleriyle olumsuz et-
kilesimlere girmesi ve mevcut olumsuz etkile-
simlerin bir siire sonra siddete doniigmesi ola-
sidir (Adas, Elbek ve Bakir 2008). Ayrica top-
lumdaki hakim medya kiiltiirii ve saglik ala-
nma iligkin bilgilerin/olgularin medyada yer
alma bi¢imi de (media coverage) siddeti ko-
riikleyebilmektedir.

5. Saghk Is Yerinde Siddetin
Tiirleri

Dogustan veya sonradan kazanilan saldirgan-
lik i¢giidiisii olarak bilinen siddet (Aslan vd.
2005), fiziksel ve fiziksel olmayan (psikolojik)
siddeti icermektedir (Cooper 2002). Her ne ka-
dar is yerinde siddet denildiginde genellikle ilk
izlenim/alg1, kolay tanimlanabildigi ve gozle-
nebildigi i¢in fiziksel gii¢ kullanimini igeren fi-
ziksel siddete iliskin oluyorsa da (Chappell and
Di Martino 2006; Ozen Col 2008) is yerinde
siddet, fiziksel siddet kadar fiziksel olmayan
siddeti de icermektedir. Fiziksel siddet, bir ki-
siye ya da bir gruba kars1 yapilan; fiziksel, cin-
sel veya psikolojik zararla sonuclanan fiziksel
giic kullanimidir (Chappell and Di Martino
2006; Ozen Col 2008). Baska bir ifade ile fizik-
sel siddet; dayak, itme, 1s1rma, ates etme, yum-
ruk, aletle saldir1 gibi kisinin bedenine yonelen
saldir1 ve fiilleri icermektedir (Cooper 2002;
Aslan vd. 2005; Aydin 2008).
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Is yeri ortaminda gergeklesen her tiirlii
duygusal taciz, korkutma, bagirma, kiifiir, tii-
kiirme, hakaret, zorbalik, tehdit, gézdagy, alay,
bagkalarinin oniinde kii¢iik diisiiriicii veya
asagilayict s6z soyleme gibi ¢esitli psikolojik
saldir1 tiirlerini igeren pek ¢ok davranis is ye-
rinde fiziksel olmayan (psikolojik) siddet kap-
saminda yer alan baglica fiillerdir (Aslan vd.
2005; Aydin 2008; Chappell and Di Martino
2006; Ozen Col 2008). Ol¢iilmesindeki, tanim-
lanmasindaki ve algilanmasindaki zorluk ne-
deniyle 6n plana ¢ikamayan psikolojik sidde-
tin fiziksel siddetten daha fazla yasandig1 be-
lirtilebilir.

6. Saghk Is Yerinde Siddetin
Olas Etkileri

Ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikan sid-
detin (Ayranci vd. 2002; Aydin 2008; Adas, El-
bek ve Bakir 2008) birey, is yeri ve toplum i¢in
gercek maliyeti giderek daha da belirgin hale
gelmektedir (Cooper 2002). Saglik is yerinde
vuku bulan siddetin; saghk calisanlari, saghk
hizmetleri sunumu, saglik kurum ve kurulus-
lar1 ve saglik sektorii ve toplum (Stanko 2002)
tizerinde ciddi sosyo-ekonomik etkileri olabil-
mektedir.

Siddet, ¢alisanlar bakimindan is yerinde
onemli bir mesleki saglik ve giivenlik sorunu
haline gelmistir (Chappell and Di Martino
2006; Ozen Col 2008). Bu baglamda siddetin
saglik calisanlari tizerinde psikolojik, fiziksel,
finansal ve kariyer anlaminda etkileri olabil-
mektedir (Stanko 2002). Ornegin, Ingiltere’de
is yerindeki tiim saldirilarin yaklagik yarisi
morluklardan tutun da kemik kiriklarina ka-
dar uzanan bir yelpazede bir dizi fiziksel yara-
lanma ile sonuglanmistir. Is yeri siddetine ma-
ruz kalan ¢ogu magdur ayni zamanda siddet
olayindan duygusal anlamda olumsuz olarak
etkilendiklerini rapor etmislerdir. Fiziksel ve
duygusal siddete maruz kalan kisilerin yaga-
dig1 duygusal deneyimleri arasinda; 6fke, sok,
korku, saskinlik, tiitkenmislik, giiven kaybi,
depresyon, anksiyete, ogrenme giicliikleri,
sosyal iligkilerden ¢ekilme ve uyku bozuklugu
yer alabilmektedir. Ayrica, is yerinde siddet
calisanlarin kariyerini etkileyebilmektedir ve
is yerinde siddetle karsilasanlarin kurumlarin-
dan ayrilmasi ¢ok daha muhtemeldir (Cooper

and Swanson 2002; Stanko 2002). Nitekim Ka-
nada’da yapilan bir ¢aligmada acil serviste gid-
dete maruz kalanlarin %38’inin saglik alan1 di-
sinda bagka bir ise gecmeyi istedikleri, yakla-
sik %18’inin acil serviste ¢alismak istemedik-
ler, bir kisminin da islerinden ayrildiklar: be-
lirtilmigtir (Fernandes et al. 1999; Annagiir
2010). Is yerinde siddetin bireylerin finansal
durumlar: iizerindeki etkisi konusunda ise
kayda deger bir bilgi bulunmamaktadir (Coo-
per and Swanson 2002; Stanko 2002).

Siddet olgusu saglik c¢aliganlar1 kadar
hasta/hasta yakinlar: igin de ciddi bir sorun
teskil edebilmektedir ve sunulan saglik hiz-
metlerini de olumsuz etkileyebilmektedir (Ak-
tuglu ve Hanc1 1999; Ayranc vd. 2002; Aydin
2008). Nitekim siddete ugrayan saglik calisani-
nin sundugu hizmetlerin kalitesinde dolayli da
olsa diismeler meydana geldigi belirtilmekte-
dir (Fernandes 1999; Arnetz and Arnetz 2001;
Cooper and Swanson 2002; Annagiir 2010).
Saglik ¢alisanlari ile, hasta/hasta yakinlari ara-
sinda siddet olaymnin yasanmasi, hastalarin
hastalik durumunun daha da kotiilesmesine
sebep olabilir, hatta tedavi siirecinin yarida ke-
silmesi ile de sonuglanabilir. Nitekim litera-
tiirde uzun siireli bakim goren agresif hastala-
rin personel tarafindan gii¢ kullanilarak tedavi
edilebildigi veya bakim verenler tarafindan is-
tismar edilebildigi belirtilmektedir (Cooper
and Swanson 2002).

Saglik is yerinde siddetin saglik kurum ve
kuruluglari acisindan dogrudan ve dolayli ma-
liyet etkileri olabilmektedir. Dogrudan mali-
yetler; yiiksek personel devir hizi, azalan is ve-
rimi ve azalan ekip verimi (Kisa and Dziegie-
lewski 1996; Stanko 2002; Kavuncubas1 ve Yil-
dirim 2010), saglik problemlerinden dolay:
personelin ise gelememesi, anti-siddet egitim
maliyetleri, giivenlik teknolojilerinin bulun-
durulmas: ve sigorta ettirme (Stanko 2002)
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayll maliyet-
ler ise, siddet problemi ile karsilasan saglik ¢a-
lisanlarinin isten ayrimalari durumunda or-
taya ¢ikmaktadir. Ornegin, ABD’de Federal
Hiikiimet taciz problemi ile karsilagan kisile-
rin, yliksek personel devir hizi, hastalik izin-
leri, verim kaybi ve duygusal stres nedenleriyle
1987 yili itibariyle 267 milyon dolar ekonomik
kayba neden oldugunu belirlemistir. Ugiincii
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etki ise siddet olayinin ortaya ¢ikmasi sonucu
acilabilecek tazminat davalaridir. Bu tazminat
davalari, saglik kurumunu mali yénden olum-
suz etkileyecektir (Kisa and Dziegielewski
1996; Kavuncubagi ve Yildirim 2010).

Saglik ortaminda siddet nedeniyle saglik
hizmetlerinin kalitesinin diismesi, saglik ¢ali-
sanlarinin kurumdan veya mesleklerinden ay-
rilmalar1 ve/veya go¢ etmeleri, saglik ¢aligan-
larinin fiziksel veya psikolojik agidan zarar
gormeleri nedeniyle topluma sunulan genel
saglik hizmetlerinde bir daralma ve genel ma-
liyetlerin artmasi ile sonuglanabilir. Biitiin
bunlar saglik sektoriiniin verimliligini ve etki-
liligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Cooper 2002).

7. Saghk Is Yerinde Siddetin
Yonetimi
Giris kisminda da belirtildigi tizere saglik is ye-
rinde siddet tiimden ortadan kaldirilamayacak
bir olgudur. Dolayisiyla ortaya ¢ikmasini
miimkiin oldugunca azaltmak, geciktirmek
ve/veya ortaya ¢iktiginda da etkilerini en aza
indirmek i¢in biitiin paydaglarin katilim ile
yonetilmesi gereken karmasik ve dinamik bir
siirectir (Cooper and Swanson 2002). Is ye-
rinde siddetin yonetimi siirecindeki paydaslar;
hiikiimetler, isverenler, ¢alisanlar, meslek ku-
ruluglar1 ve genel olarak halktir. Siddetin yo-
netimi siirecinde bu paydaglarin birbirini ta-
mamlayan, destekleyen ve icigelesen nitelik-
teki sorumluluklar: ¢ok genel olarak asagidaki
gibi belirtilebilir (ILO/ICN/WHO/PSI 2002):

1. Hikiimetler ve yetkili makamlari, sag-

lik is yerinde siddetin azaltilmas: ve

ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli gerce-
veyi saglamalidir.

2. Isveren ve igveren kuruluglari, siddet-
ten armnmis bir ¢aliyma ortami sagla-
mal1 ve tesvik etmelidir.

3. Calisanlar, is yerinde siddet ile iliskili
riskleri azaltmak ve ortadan kaldirmak
i¢in gerekli makul 6zeni gostermelidir-
ler.

4. Sendikalar, birlikler ve dernekler, is
yerinde giddet ile iligkili riskleri azalt-
mak ve ortadan kaldirmak i¢in giri-
simler ve mekanizmalar baslatmali,
bunlara katilmal ve katkida bulunma-
lidirlar.

5. Medya, aragtirma ve egitim kurumlari,
is yerinde siddet uzmanlari, tiike-
tici/hasta destek gruplari, polis ve di-
ger sug ve adalet uzmanlari, is yerinde
siddet, saglik ve giivenlik, insan hak-
lar1 ve toplumsal cinsiyet gelistirme
alaninda faaliyet gosteren sivil toplum
orgiitleri is yerinde siddet ile miicadele
i¢in girisimlere aktif bir sekilde destek
vermeli ve bu girisimlere katilmalidir-
lar.

Is yerinde siddetin yonetimine dair pay-
daslarin sorumluluklarini ¢ok genel olarak bu
sekilde belirttikten sonra, risk yonetimi ve kriz
yonetimi olmak iizere iki kiimeli olan siddet

yonetimine dair 6nlem ve eylemlerin belli bas-
lilar1 agagida ele alinmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2. Saglik Is Yerinde Siddet Yonetim Kiimeleri

SIDDET YONETIMI

Kaynak: Yazarin Kendi Cizimi
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Siddet olayinda risk yonetimi, siddet olay
Oncesi alinan onlemleri kapsamakta olup pro-
aktif bir yaklasimi ve davranigi gerektirmekte-
dir. Saglik is yerinde siddetin onlenmesine
dair gerek makro 6lcekte gerekse de kurumsal
olcekte giiclii bir yonetim taahhiidii/destegi
olmas1 gerekmektedir. Bu taahhiid; yasal dii-
zenlemeler, giivenlik ve risk degerlendirme ve
izleme, ¢alisan ve yonetim egitimi ve siddete
maruz kalanlarin bakimi i¢in bir ¢ergeve ve ye-
terli kaynaklarin tahsisini icermelidir (Swan-
son et al. 2002). Yonetsel sahiplenme olmadan
saglik is yerinde siddetin yonetilmesi miim-
kiin goziikmemektedir.

Is yeri saghg ve giivenligi icin tiim perso-
nelin bilgisi dahilinde olan yazili bir prog-
ram/politika belirlenmelidir. Bu program/po-
litika; is yerinde siddetin tanimini icermeli, is
yerinde siddete sifir tolerans durusunu agik¢a
ortaya koymali, yonetimin ¢aliganlarin saglig
ve giivenligi konusundaki giiglii taahhiidiinii
icermeli, siddetin aninda rapor edilmesini tes-
vik etmeli, is yerinde giivenligi saglama ve siir-
diirme i¢in bir plan icermeli ve siddete maruz
kalindiginda yapilmasi gerekenleri icermelidir
(Swanson et al. 2002).

Boéliimleraras1 ve ¢ok disiplinli yapiya sa-
hip siddet karsiti bir ekip olusturulmali
(Swanson et al. 2002) ve bagta ¢alisanlar, de-
netciler, yoneticiler ve giivenlik personeli ol-
mak iizere tiim paydaslar i¢in egitim ve 0gre-
tim programlarinin planlanmasi ve uygulan-
mas1 gerekmektedir (Swanson et al. 2002). Bu
programlar iletisim becerilerini, stresle bas
etme yollarini ve giivenlik 6nlemlerini igerme-
lidir (Ericsson and Westrin 1995; Annagiir
2010; Swanson et al. 2002).

Siddetin ortaya ¢ikmasini minimize edecek
sekilde yeniden orgiitsel tasarima gidilmesi
gerekmektedir. Siddet icin fiziksel risk faktor-
lerini belirlemek ve diizeltmek (6rnegin, sal-
dir1 araci olarak kullanilabilecek 6geleri orta-
dan kaldirmak, dogru aydinlatma, giivenlik
kameralari, alarm diigmeleri vb), idari ve is
uygulamalarini kontrol etmek ve stres kaynak-
larini azaltmak icin islerin yeniden tasarlan-
mas1 gerekmektedir (Cooper and Swanson
2002; Swanson et al. 2002).

Uygun raporlama sistemleri kurulmalidir.
Onleme tedbirlerinin etkililigini degerlendir-
mede kullanilabilecek, bir kurumdaki yaralan-
malarin ve siddetin sayilariny, tiirlerini ve cid-
diyetini degerlendirebilecek izleme ve deger-
lendirme sisteminin de kurulmasi gerekir (Co-
oper and Swanson 2002).

Siddet riskini azaltmanin en 6nemli yolu
calisma ortaminda yeterli giivenlik 6nlemleri-
nin alinmasidir (Annagiir 2010). Bunlar ara-
sinda; 24 saat alan ici giivenlik saglanmasi, gii-
venlikli kapilar, giivenlik kameralari, metal
detektorler ve kontrol noktalari, koruyucu ak-
rilik pencere ve panik alarmlar1 belirtilebilir
(Khun 1999; Annagiir 2010).

Siddet olayinda kriz yonetimi ise olay son-
ras1 reaktif davranis iceren siirecleri icermek-
tedir. Can’a (2002) gore kriz yonetimi; olasi
kriz durumuna karsilik, kriz sinyallerinin ali-
narak, degerlendirilmesi ve 6rgiitiin kriz duru-
munu en az kayipla atlatabilmesi icin gerekli
6nlemlerin alinmasi ve uygulanmasi siirecidir.
Siddet olay1 yasandiktan sonra da kriz yone-
timi kapsaminda bir taraftan magdura tibbi
bakim ve psikolojik destek saglanirken, diger
taraftan olay hakkinda kritik bilgi alinmali ve
biitiin yonleri ile belgelenmelidir. Multidisip-
liner yapida bir ekip olay sorusturarak rapor
haline getirmeli ve ilgili otoritelere sunmali-
dir. Siddet magduru kisi saldirgan hakkinda
sikdyette bulunmak isterse gerekli islemler
i¢in lojistik destek saglanmalidir (Swanson et
al. 2002).
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