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ONSOZ

Bu calismada, giinlimiiziin en biiyiik toplumsal sorunlarindan biri olan siddetin genel
Ozelliklerinden hareketle, saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin analizi
amaglanmistir.

Calismama, siddetin ve saldirganligin genel tanimi, nedenleri ve gesitleri ile bunlara
¢ozlim Onerileri bularak baslamak daha uygun olacaktir. Daha sonra ise, igyerinde
yasanan siddet ve saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin analizi esas konumuzu
teskil edecektir. Toplumsal bir sorun haline doniisen siddetin onlenmesi agamasinda
yapilmas1 gerekenlere 151k tutmak ¢alismanin en biiyiik amacidir.

Bu calisma boyunca her tiirlii yardimi saglayan, engin bilgi, tecriibe, giiler yiizii ve
samimiyeti ile caligmama 151k tutan, ¢alismamin yoneticisi Saymm Hocam Prof. Dr.
Feyzullah Eroglu’na tesekkiirii bir borg bilirim.

Saglik kurumlarinda yasanan siddet konusunda, hem yetkililerin hem de toplumun
bilinglenmesini diliyor, calismamin sonra yapilacak olan ¢alismalarda yardimeci
olmasini umut ediyorum.

Bu calismayi, bu giinlere gelmemde biiyiilk emegi gegen aileme ve dostlarima ithaf
ederim.

Haziran 2015, DENIZLI Arzu CINOGLU
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OZET

SAGLIK KURUMLARINDA SIiDDET

Cinoglu, Arzu
Donem Projesi
Isletme ABD
Yonetim ve Organizasyon Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Feyzullah Eroglu

Haziran 2015, 91 Sayfa

Bu ¢alismanin amaci, genel siddet tanimindan ve ilgili kavramlardan yola
c¢ikarak saghk kurumlarinda yasanan siddet olaylarimi analiz etmektir. Teorik
cercevede, siddet ve ilgili kavramlarin tanimina, siddet konusuna farkh
acilardan yaklasimlara ve simiflandirmalara yer verilmistir. Siddetin bir cesidi
olan isyeri siddeti irdelenmis ve saghk kuruluslarinda yasanan siddet, nedenleri
ve sonuc¢lariyla incelenmistir. Performansa dayal ek ddeme sistemi, Hastane
Acil Kod sistemleri ve Beyaz Kod bildirimleri hakkinda bilgi verilerek,
uygulamadaki aksakhiklar dile getirilmistir. Bu noktada, Denizli ili ve Tiirkiye
genelinde, saghk kuruluslarinda yasanan siddet olaylarini incelemek amaciyla
farklhh kurumlara basvuruda bulunulmustur. Basvurularin tiimiiniin olumsuz
sonuclanmasi iizerine, basina yansiyan haberler yoluyla, 6rnek olay incelemeleri
yapilmistir. Ornek olaylarin degerlendirilmesi sonucunda, saghk kurumlarinda
yasanan siddet olaylarim engellemek icin alinabilecek oOnlemler iizerinde
durulmustur. Bu asamada, sahsi deneyim ve gozlemlerden yararlanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, siddetin nedenleri, siddet cesitleri, siddetin 6dnlenmesi,
isyerinde siddet, saglik kurumlarinda siddet, saglik kurumlarinda siddetin 6nlenmesi.
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ABSTRACT

VIOLENCE IN HEALTH INSTITUTIONS

Cinoglu, Arzu
Term Project
Business Management Department
Management and Organization Programme
Adpviser of Thesis: Prof. Dr. Feyzullah Eroglu

June 2015, 91 Pages

The purpose of this study is to analyse the violence events in health institutions
starting from general violence definition and its related terms. Violence and
definition of its related terms, approaches to violence from different angles and
classifications of violence has been mentioned in theoretic framework.
Workplace violence which is a type of violence, has been examined and the
events happened in health institutions has been investigated with causes and
effects. Information has been given about Performance based supplementary
payment system, Hospital Emergency Code systems and White Code
notifications and difficultiesbin practise has been mentioned. At this point, to
examine violence events in health institutions, some information is requested
officially from different institutions in Denizli and throughout Turkey. All the
requests has been denied so sample event investigation has been made by news
from press. After evaluating sample events, the precautions has been discussed
to prevent violence events in health institutions. At this stage, personal
experience and observations has been used.

Keywords: Violence, reasons of violence, types of violence, preventing violence,
violence in workplace, violence in health institutions, preventing violence in health
institutions..
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GIRiS
Siddet; bireyin baska bir bireye veya topluma, kars: tarafin istegi diginda, gii¢
kullanarak zarar vermesidir. Bu taraf bazen kisinin kendisi de olabilir. Bu giiciin tiiri,

fiziksel olabilecegi gibi psikolojik de olabilir.

Giliniimiizde, siddet davranmismin giderek yaygimlastigt ve siradanlastig
goriilmektedir. Basinda sik sik yasanan siddet olaylarina deginilmektedir. Bu olaylarda
genellikle magdur durumunda kadin ve ¢ocuklar yer alirken, erkekler siddeti uygulayan
taraf konumundadir. Bunun disinda egitim diizeyi ve geng yas, siddet i¢cin 6nemli birer
risk faktortidiir. Psikolojik saglik sorunu bulunanlar ile alkol ve madde bagimlilig

olanlar da siddet i¢eren davranislara daha sik bagvurmaktadir.

Bireyi siddet uygulamaya veya saldirganliga iten bir takim etkenler vardir.
Siddeti irdeleyen kuramlar1 inceledigimizde, siddetin ortaya ¢ikma sebebi hakkinda
kuramcilarin baglica iki nokta iizerinde yogunlagtigi goriilmektedir. Bunlardan ilki,
siddetin dogustan gelen bir davranis oldugu, temel i¢giidiilerin ve yagamsal ihtiyaclarin
sonucunda ortaya c¢iktign goriisiidiir. Ikinci genel kaniya gore ise, siddet veya
saldirganlik sonradan dgrenilen bir davranistir. Ogrenme, farkli sosyal yapilar igerisinde
ve zamanla gerceklesir. Bireyin yetistigi aile, toplum yapisi, ¢evresel faktorler ve ortak

kiiltiir, siddet uygulamasini belirleyen faktorler arasindadir.

Glinlimiiz diinyast1 bir bilgi toplumu olarak yasamini1 devam ettirmektedir. Bunca
bilgi birikimine, uzay teknolojisine, bilimin inanilmaz ilerlemesine ragmen, insanligin
hala savaslar, acilar, zuliimler ve siddet olaylar1 yasamasi, sorgulanmasi gereken

toplumsal bir yaradir.

Siddet konusu, kapsami bakimindan biitiin toplumu ilgilendiren toplumsal bir
sorun olmasinin yaninda, meydana geldigi yerler agisindan is yerlerini de i¢ine alan
onemli bir konudur. Bireyin hayat1 boyunca en ¢ok vakit gecirdigi mekanlarin baginda
gelen is yerleri, ayn1 zamanda kisinin hayatin1 devam ettirmesine olanak saglayan gelir
kaynag1 ve sosyal hayatini da sekillendiren bir konumdadir. Kisilerin hayatinda bu
kadar 6nemli bir yeri olan isyerlerinde meydana gelen siddet olaylar1 da, {izerinde

dikkatle durulmasi1 gereken dnemli bir konudur.

Bazi mesleklerde calisanlarin siddetle karsilasma riskleri, diger mesleklere gore

daha fazladir. Ornegin; denetleme ve kontrol gorevlileri, para ve kiymetli esya ile ilgili



islerde calisanlar, yerlesim yerlerinden uzak veya yalniz calisanlar, ndbetli ¢calisma

diizeni ile ¢alisanlar gibi meslek gruplari, daha fazla risk tagimaktadir.

Saglik kuruluglari, hem is ve isyeri 6zellikleri bakimindan hem de kisisel risk
faktorleri bakimindan biiyiik bir risk grubunu olusturmaktadir. Saglik kuruluslarinda
yapilan igin 6nemi, insan hayati unsurunun 6n planda olmasi, hem calisanlarda hem de
hizmeti alan kisilerde, fiziksel veya ruhsal yipranmalara sebep olmaktadir. Saglik
calisanlarinin hizmet verdigi akil hastalar1 veya alkol-madde kullanan hastalar siddetle

yiizlesme riskini arttirmaktadir.

Cagimizin en biiylik toplumsal sorunlarindan biri olan siddetin 6grenilebilir
olma ozelligi, siddetin 6nlenmesi asamasinda da devreye alinmalidir. Gelecek nesillerin
siddetten uzak bir sekilde yetismesi i¢in, basta aile i¢i olmak {lizere toplumsal énlemler
alinmalidir. Ortak kiiltiir igerisinde; saygi, sevgi, merhamet, dayanigsma, sefkat, acima,
ahlak, hak, adalet, esitlik gibi degerler yiiceltilmeli ve toplumu olusturan bireylerin
empati kurarak, etkili iletisim kurmasi saglanmalidir. Bunun igin, sosyal hizmet
uzmanlari, din adamlari, egitimciler, psikologlar ve psikiyatristler ortak c¢oziimler

uretmelidir.

Calisma ortamlar1 agisindan bireyleri siddet uygulamaya yonelten faktorler
degerlendirilmeli, siddetin taraflarinin ozellikleri incelenmeli ve kalict ¢oziimler
iretilmelidir. Siddet olaylarin1 engellemek amaciyla alimacak onlemlerle birlikte,
caydiricilign  saglamak icin hapis ve para cezasi gibi yasal diizenlemeler de

getirilmelidir.

Bu calismada, siddet konusuna genel bir pencereden bakilmaya calisilmistir.
Siddetin literatiirde yer alan tanimlar1 incelenmis, siddetin nedenlerine farkli boyutlarda
deginilmistir. Siddeti kapsayan kuramlar incelenerek, siddetin tiirleri {izerinde
durulmustur. Siddetin bireysel, oOrgiitsel ve toplumsal olarak degerlendirilmesinin
ardindan konu, isyerleri bakimindan ele alinmistir. Siddetin en sik yasandigi igyerlerinin
basinda gelen saglik kurumlarinda siddetin ¢esitleri, ortaya ¢ikma nedenleri sonuglar1 ve

¢Oziim yollar1 irdelenmistir.

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylar1 hakkinda farkli kurumlardan
alinacak sayisal degerlerle, siddetin yayginligi, ortaya ¢ikma kosullari, siddeti tetikleyen

etmenler ve benzer verilerle konunun degerlendirilmesi planlanmustir.



BIRINCIi BOLUM
SIDDETIN TANIMI, TEMEL KAVRAMLAR VE NEDENLERI

1.1. Siddetin Tanim ve Temel Kavramlar

Siddet, giliniimiliziin en biiylik toplumsal sorunlarindan biridir. Dolayisiyla;
siddeti tanimlamak, ortaya ¢ikis nedenini anlamaya c¢aligsmak, getirdigi sonuglara ¢6ziim
bulmak da toplumsal bir ihtiyagtir. Siddeti tarihi insanlik tarihi kadar eskidir.
Giliniimiizde de giindemde olan siddetin gelecekte de Oneminin giderek artacagi ve

anlagilmas1 gereken bir kavram oldugu degistirilemez bir gercektir.

Siddetin birincil kaynagi bireydir. Bu nedenle, siddet iceren olaylar
anlayabilmek i¢in insan davranisinin temeline inmek gerekir. Davranis; organizmanin
bedensel ve zihinsel yetenekleri, kisisel oOzellikleri ve duygusal mekanizmalar
araciligiyla gerceklestirdigi cok sayidaki fiil ve eylemler ile cesitli sozlii ve sozsiliz
mesajlar tasiyan bedensel hareketler gibi olgu ve durumlarin tamami, davraniglar
meydana getiren tepkiler toplulugudur. Refleksiv ve i¢giidiisel olarak edinilen ya da
O0grenme sonucu olarak kazanilan her tiirlii bedensel ve psiko-sosyal faaliyetlerin
(ylirime, kosma, kalkma, oturma, yatma, konusma, ¢alisma, liretme, tiiketme, iletisim
v.b.g.) yanisira, heyecan belirtisi olarak kabul edilen giilme, haykirma, kizarma,
sararma, titreme, sevinme gibi yiiz ifadeleri de davranis bigimleri kapsamindadir
(Eroglu, 2013: 1). Goriildiigii lizere davranisi ortaya ¢ikaran iki bilesen vardir; uyaricilar
ve tepkiler. Buna gore, insan davraniglarinin On sartlarina ve hazirlayicilarina
“uyaricilar”, bunlara karsilik organizmada meydana gelen her tiirlii degisikliklere ise

“tepkiler” demek miimkiindiir (Eroglu, 2013: 2).

Siddet denildiginde akla ilk olarak; "gii¢ kullanmak", "bir isi zorla yaptirmak",
"zarar vermek", "istem dis1 adim atmaya zorlamak™ gibi basit tanimlar gelmektedir.
Kelime olarak yiiklenen anlamlara baktigimizda, siddetin dilden dile dolayisiyla
kiiltiirden kiiltiire degistigini sdyleyebiliriz.

Giinliik yasamda siddet dendiginde, kavga etmek veya saldirmak ilk akla gelen
davraniglardir. Oysa toplum igerisinde siddetin pek c¢ok tiirline rastlamak miimkiin:
kiifiir, hakaret, fiziksel giic kullanma, cinsel ya da ekonomik baski uygulama da

toplumlarda en yaygin bagvurulan siddet tiirleridir.



Siddet sozciigii dilimize Arapg¢adan girmistir. Tiirk Dil Kurumu Tiirkce
Sozliglinde siddetin anlamlar su sekildedir: “bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik,
sertlik”, “hiz”, “bir hareketten dogan gii¢”, “karsit goriiste olanlara kaba kuvvet
kullanma”, “kaba gii¢”, “duygu veya davranista asirihik”. ingilizcede siddet anlaminda
kullanilan violence sozciigii ise, “incitmek amaciyla fiziksel gii¢ uygulayarak hasar
verme veya Oldiirme”, “irza tecaviiz”’, “zorlama”, “zorbalik”, “tecaviiz” anlamlarini
tagimaktadir. Eski Yunancada bia sozciigiiniin siddete karsilik geldigini gormekteyiz.
Platon Yasalar’da siddet olaylarinda bahsederken bia kelimesini kullanmaktadir.
Siddetin Yunanca karsiliginda da kokensel olarak kuvvet ve ihlal anlamlarinin var
oldugunu sdyleyebiliriz (Dursun, 2011: 4). Kelilemelere yiiklenen anlamlara
bakildiginda dilimizde daha cok gii¢ ve sertlik iceren davranislar siddet kapsamina
girer. Siddet i¢in bu etimolojik incelemeden sonra sozciigiin, “kuvvet” ve “giic” gibi
hemen her dildeki anlaminin yani sira “gigneme, ihlal etme, bozma” gibi bir anlamu ile

de karsilasmis oluyoruz (Dursun, 2011: 4).

Siddet veya yeginlik, temel diirtii ve varolus geregi savunma veya karsi savunma
harici daha ¢ok insanlarda ve topluluk halinde yasayan hayvanlarda grup igi otorite
saglamak i¢in digerinin varligini tehdit unsuru gérmek ve onu bu konuda denemek daha
dogrusu sindirmek i¢in karsi tarafa uygulanilan zarar vermeye yonelik psikolojik

davranig tiiriidiir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Siddet, 02.11.2014).

Siddet, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan “Kendine, bir baskasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢c kullanim1 ya da tehdidinin
amacli olarak uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir. (World Health Organization:
Violence and Health: Task Force on Violence and Health. Cenevre, WHO, 2002.) Bu
tanimda siddet; amach olarak, bilerek ve isteyerek uygulanan bir eylem olarak dikkat

¢ekmektedir.

Filozof Hannah Arendt (1970); "siddetin bir nedeni olabilecegini; ancak siddetin
higbir zaman yasal sayilamayacagini; mesru savunma durumunda siddet kullanilmasini
tartismaya acmadigini; siyasal agidan bakildiginda, kuvvet kullanimi ve siddetin ayni
sey olmadiginin sdylenmesinin yeterli olmayacaginin; siddet istismari ile kuvvet
kullaniminin karsit kavramlar oldugunu; bunlardan birinin tam anlamiyla egemen

oldugu yerde, digerinin yok oldugunu; kuvvet zayifladigi zaman siddetin meydana



ciktigini, siddetin kuvveti yok edebildigini, ama yaratamadigmi" belirtiyor (Ozerkmen,

2012: 3).

Unsal’a gore siddet kavrami siyasal, sosyal ve ekonomik sistemlerin veya
sOmiirge yonetimlerinin varhigini karsilayan ve yiriirliikteki sistemin ancak karsi
siddetle ortadan kalkacagini ve yeni bir diizene gecilecegini savunan Marksist v.b.
gorlslerle de ortaya konulmakta, ayrica siddeti yiicelten, ona olumlu bakan fagizm gibi

goriigler de bulunmaktadir (Sokullu Akiner vd., 2011: 5).

Siddet, nerede gerceklesirse gergeklessin, yine siddettir. Bununla birlikte farkl
yerlerde olusan siddet eylemleri arasinda benzerlikler oldugu gibi bazi farkliliklar da
vardir. Siddeti; aile i¢i siddet, isyeri siddeti, yabancilara yonelik siddet gibi alt
boliimlere ayirarak incelemek, farkli hedef gruplarina yonelmek, konuyla ilgili

ayrintilar1 elde etmek bakimindan yararh olabilir (Sokullu Akinci vd., 2011: 1).

Peki organizmanin bu sartlara ve hazirlayicilara karsilik verdigi tepkilerden
hangisi veya hangileri siddet iceren davranis olarak degerlendirilebilir? Bir toplumda
veya kiiltiirde, siddet davranis1 olarak goriilen bir hareket baska bir kiiltiirde siradan bir
davranig sayilabilir mi? Toplumsal algi ve kiiltiir farkliliklari, siddete yiiklenen anlamlar
bu konuda yol gosterici olabilir. Ornegin; kirsal kesimde kiz ¢ocuklarinin erken yasta
evlendirilmesi, kan davalari, kadinin toplumdan soyutlanmas1 vb. davraniglar giindelik
yasamda yadirganmazken, gelismis toplumlarda bu davranislar siddet olgusu iginde
degerlendirilir. Zaman kavrami da siddet algisini etkileyen onemli bir faktordiir.
Ornegin ilk insanlarin yabani yasam kosullar1 icinde hayatini siirdiirebilmek igin
avlanmasi bir ihtiyacken, giiniimiizde ise zevk i¢in bagka bir canlinin yasamini
sonlandirmak siddet davranigidir. Kolluk kuvvetlerinin kitlesel ya da bireysel giice kars1
uyguladig1 davranislar, futbol fanatizmi, savaslar, clizdan1 calinmak istenen kiginin

hirsiza vurmasi, bebegin oyuncagini firlatmasi vb. hareketler siddet davraniglaridir.

Goriildugi gibi davraniglarin siddet olarak deger bulmasinda birgok farkli etken
bulunmaktadir. Ancak genel olarak bir kisiye; 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme gibi
fiziksel glic kullanimi ya da tehdit unsurunun amach olarak uygulanmasi siddet

davranigi olarak degerlendirilebilir.



1.2. Siddetin Nedenleri
Siddet algisinin toplumdan topluma degisiklik gostermesi, kiiltiirii olusturan
degerler cergevesinde sekillenmektedir. Alginin yani sira taniminda farklilagmasi

kiiltiiriin siddet olgusuna olan etkisini kanitlamaktadir.

Walters ve Parke’ye (1964) gore, siddet davranisina yonelmeyi kiiltiir belirler.
Bazi kisiler, digerlerine zarar vermeyi ve siddete bagvurmayi sahip olduklar1 kiiltiirel
altyapilart ve inanislar1 nedeniyle isterler ve bu eylemlerini de siddet olarak kabul

etmezler (Sokullu Akinei1 vd., 2011: 12).

Bebegin istedigini elde edemediginde kendisini veya annesini isirmasi, aile
icinde yasanan siddet olaylari, 6zellikle kadina yonelik siddet, ¢ocuklara uygulanan
fiziksel, cinsel ya da psikolojik siddet, iilkeler arasinda yasanan savaglar, polisin
uyguladig1 baski, isyerlerinde yasanan yildirma olaylarinin hepsi birer siddet olayidir.
Ancak toplumun deger yargilar1 siddet algisini etkilemektedir. Siddetin kabul gérmesi,
kaba ve kadina kars1 baski kuran “magoluk™ davranislarinin moda haline getirilmesi,
boylece kadinin hep ezilmis ve sessiz karakter olarak kalmasi kiiltiirel yapinin
etkisiyledir. Galatasaray Universitesi Iletisim Fakiiltesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Yasemin
Inceoglu, siddetin siradanlasmasini sdyle anlatiyor: “Medya siddeti toplumsal bir sorun
degil adli bir vaka olarak veya miinferit olay bigiminde sunuyor. Haberlerde saldirganin
degil kurbanin mor gozlii, yarali fotograflarina yer verilmek suretiyle kurbana ikinci bir
darbe indiriliyor ama kadindaki psikolojik tahribata neredeyse hi¢ deginilmiyor. Kadina
yonelik siddet haberleri siradanlagtirilarak, dramatize edilerek veya normallestirilerek
verilmekte.”(http://www.milliyet.com.tr/siradanlasan_siddet/ombudsman/haberdetay/16

.04.2012/1528593/default.htm, 30.11.2014).

Erkegin istiin olarak goriildiigii, kadinin pasif kaldigir toplumlarda, erkegin
siddeti ortak kiiltiir tarafindan desteklenmektedir. Erkege c¢ocukluk doneminden
itibaren; “erkekler aglamaz”, “erkek adam korkmaz”, “erkek adam gii¢liidiir” vb. roller
yiiklenmektedir. Boyle toplumlarda korku, iiziintii ve hatta seving duygularini ortaya
koymanin yetersizlik olarak goriilmesi, duygularin siddet iceren davranislarla ortaya

konmasint 6zendirmektedir.

Siddet davranisinin 6nde gelen kaynaklarindan biri de, aile faktoridiir.
Adolesanlarin ve genglerin siddet davranisini kazanmalarinda ailesel kaynaklarin bu

denli 6nem arz etmesinin nedeni, ailenin ilk temel sosyallesme islevini goren kurum



olmasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii, cocugun okul oncesi aile i¢indeki gelisimi veya
sosyallesme bi¢imi, cocugun gelecekteki yonelimini dnemli dl¢lide belirleyebilmektedir

(Kizmaz, 2006: 258).

1.3. Siddetin Sosyolojik Boyutu
Siddet davranisini sosyolojik olarak dort temel gruba ayirabiliriz. Bunlar:

kiiltiirel, yapisal, iliskisel ve ekonomik etkenlerdir.

Kiiltiirel yaklasim; siddetin toplumdaki kimi durumlarda ve belli sahislara karsi
kullaniminin kabul goérdiigiinii ve bu g¢arpik yarginin kusaktan kusaga aktarildigini
acgiklamaktadir.

Yapisal yaklagim; yoksullugun ve olanaksizliklarin insanlari yasal olmayan

yollardan isteklerine ulagsmaya ittigini belirtmektedir.

Iliskisel yaklasim; siddetin bir dizi tahriksel davranis ve sdzler sonucunda ortaya
ciktig1, buna gore eger ortamda siddete yonelik davranislar varsa bunu goren diger

kisilerin de bundan etkilenerek ayni davranisa yoneldigini icermektedir.

Ekonomik yaklagim; kisilerin siddet sonucunda elde edeceklerinin fayda ve
zarar hesabin1 yaparak davranigin, kendisine kar-zarar bazinda yararli olacagini

diisiiniirse bu tip davranisa yonelecektir (Sokullu Akinci vd., 2011: 13).

Bemak ve Keys siddet olgusunu ¢ok sayida degiskeni birlikte iceren biitlinciil bir
model ile aciklamaktadir. Genel olarak siddet davranisinin kaynaklari olarak su

etkenlerin 6nemini vurgulamaktadirlar:

* Bireysel ve kisilik egilimleri (diisiincesizce hareket etme, empati

yetersizligi),
*  Okul ¢evresi,

* Aile yapis1 ve iligkileri (ebeveynlerin zayif bir benlik, yetersiz bir denetim
ve tutarsiz davranislara sahip olmalari, ebeveynlerin aile icerisinde siddet
tutumlarmni sergilemeleri veya ¢ocuklarmin uyguladiklar siddet tavirlarina

kars1 bir ilgisizlik i¢inde olmalar),

*  Akran gruplarinin varlig1 (bireyin kendini ispatlamak icin elverisli kosullar

saglamasi ve siddet kiiltiiriiniin varlig),



»  Silahlara kolay yollardan ulagabilme imkaninin olmast,
*  Alkol ve uyusturucu kullanma,

* Toplum ve yerlesim yerinin 6zellikleri gibi faktorlerin, siddet davranisini
sergileyen bazi bireylerin sucluluk tutumlarinin anlagilmasinda 6nem arz

etmektedir (Kizmaz, 2006: 260).

1.4. Siddeti Ortaya Cikaran Anatomik Faktorler

Siddetin temel uygulayicisi insanin temelde var olan kendini savunma ve
ihtiyaclarim1 giderme giidiileri basit siddet davraniglar1 olarak degerlendirilebilir.
Ihtiyagtan dogan bu davramslarin yani1 sira baska bir varliga zarar verme amaciyla
yapilan her tiirlii davranig, bir dizi olaylar ve olusumlar sonucunda meydana
gelmektedir. Peki ayni siiregten gecen her birey siddet iceren davranisi sergilemeye ayni
oranda yatkin midir? Bagka bir ifadeyle; bazi bireyler fizyolojik olarak siddete egilimli

midir?

Siddet davraniglar1 sergileyen kisinin hangi ruh hali i¢inde oldugu, hangi
durumlarin siddet davraniglarini tetikledigi, siddete ugrayan kisinin aci ¢ekmesi, sikinti
yasamas1 karsisinda neler hissettigi gibi sorularin cevabi, siddetin anatomik ve
fizyolojik kokenini anlamada yol gosterici olacaktir. Bu nedenle siddetin psikanaliz ve

ogrenme kuramlar1 yaninda biyolojik siire¢ icerisinde yerini anlamak gerekir.

1.4.1. Genetik Yatkinhk

Genetik yatkinlik bakimindan yapilan ¢alismalar incelendiginde, Coccaro ve
arkadaslar1 (1997), dogrudan fiziksel saldirganlik gosterenlerde genetik gecisin %47,
dolayl fiziksel saldirganlikta %40, sdzel saldirganlikta %28 oldugunu bildirmistir.

Cristiansen'in (1977) yaptig1 calismada tek yumurta ikizleri arasinda sugluluk
konkardansinin (es siddet sugu egilimi orani) %35, ¢ift yumurta ikizleri arasinda ise
%13’tiir. Lyons, 1995 yilinda sugluluk konkordansini tek yumurta ikizlerinde %39, ¢ift
yumurta ikizlerinde %30 olarak bildirmistir.

Crowe, 1974 yilindaki calismasinda hapse girmis kadinlarin evlat edinilmis 52

cocugundan 7’si sug islerken kontrol grubunda sadece 1’inin sug isledigini géstermistir.

Tardiff’e gore (1995) cinsiyet kromozomlarinin fazlahigi (XXY ve XYY

karyotipleri), santral sinir sisteminde gelisim kusurlarmma yol agarak su¢ seklinde



davranim sapmalarina yol acabilir. Ancak, Schiavi ve arkadaslar1 (1984), tiim
istatistiklere ragmen XXY ve XYY karyotipli bireylerin su¢lu popiilasyonun ¢ok azini
olusturdugunu bildirmektedir (Abay ve Tuglu, 2000: 22).

Gilinlimiiz biyoloji ¢aligmalarinin geldigi noktada saldirganlikta en iyi bilinen

DNA polimorfizmi triptofan hidroksilaz (TPH) genindedir.

Siddet uygulamanin genetik olarak bir yatkinlik gerektirdigi goriislinii savunan
Isve¢’teki Karolinska Enstitiisii’nden bilim insanlari, 895 Finlandiyali mahkum
tizerinde yaptiklar1 genetik inceleme sonucunda, bir kisinin asir1 siddet igeren bir sug
isleme  olasithigm1  artiran  iki  gen  tespit  ettiklerini  bildirmislerdir

(http://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/27480846.asp, 24.12.2014).

1.4.2.Norotransmitterler

Serotonin norotransmitteri (néronlar arasinda veya bir ndron ile baska bir hiicre
arasinda iletisimi saglayan kimyasallar) saldirganlik {izerine inhibitor etki gosterir.
Serotonin sentezinde hiz sinirlayici enzim TPH genidir. Nielsen ve arkadaglarina gore
(1994) TPH genotipinin, kisilik bozuklugu olan erkeklerdeki diirtiisel saldirgan
davraniglarla, diirtiisel suclularda ve diirtiisel davranig gosteren digerlerindeki 6zkiyim

girigimleriyle iligkisi vardir (Abay ve Tuglu, 2000: 22).

Serotoninden bagka norepinefrin, dopamin, vasopressin ve gama amino biitirik
asit gibi norotransmitterlerin de saldirganlik gilidiisiinii arttirici ya da azaltict etkisi

kanitlanmustir.

1.4.3. Hormonlar ve Metabolizma

Viicuttaki endokrin sisteminin iirettigi hormonlarin duygu kontrolleri iizerinde
etkisi bulunmaktadir. Hayvanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda saldirgan davranista
testesteron hormonunun etkisi kanitlanmistir. Genel olarak veya sporcularda plazma
veya tiikiiriikte 6l¢iilen serbest testesteron diizeyi ile saldirgan davranig arasinda pozitif
bir iligki vardir. Virkkunen ve arkadaslarina gore (1994), 6zellikle antisosyal diirtiisel
siddet suglularinda klinik ¢aligmalar BOS (beyin omurilik sivisi) serbest testesteron
diizeylerinin yiikseldigini gostermistir. Dabbs ve Hargrove’a gore (1997), geng

kadinlarda da testesteronun saldirganlikta rolii olabilir.

Hipoglisemi ile saldirganlik arasindaki iligki gosterilmistir. Belirgin

hipoglisemide merkezi noron islevi bozulur ve bu da istenmeyen uyaranlara agresif
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yanit verme riskini arttiran yargilama ve bilissel islevleri bozabilir (Abay ve Tuglu,

2000: 23).

Kortizol, kortikotropin, kolesterol, tiroid hormonu, progesteron, luteinizan
hormon, renin, beta endorfin, PRL, melatonin siddetle iliskileri {izerinde durulan diger

hormonlardir.

1.4.4. Beyindeki Sorunlar

Insanda saldirganlikla ilgili beyin alanlari amigdala, temporal lob ve limbik
sistemdir. Bear’a gore (1991) saldirganlik konusundaki bilgi birikimi limbik sistemin
Ozellikle temporal lobdaki iki limbik yapinin (amigdala ve hipokampusun) islev

bozukluguna isaret eder (Abay ve Tuglu, 2000: 24).

Tarhan’a gore (2004) kimi psikologlar siddetin, beynin duygusal alanlari
gelismemis olan "benmerkezci" narsist kisilerce yaygin kullanildigini, bu kisilerin 6z
denetim becerilerinin ve empati yeteneklerinin gelismemis oldugunu belirtmektedirler.
Benmerkezci kisilerin siddetten ve baskasina aci ¢ektirmekten zevk alan ve anti-sosyal
kisiler olduklarin1 da sdyleyerek bdyle kisilere “degerler egitimi” verilmesi gerektigi ve
empati yeteneklerinin gelistirilerek 6z denetim becerisi verilmesinin ¢6ziimiin bir

baslangici olabileceginin de altini ¢izerler (Sokullu Akinct vd., 2011: 14).

Gortldiigii gibi saldirganlik ve siddet iceren davranislarin nedenleri hakkinda
pek c¢ok arastirma ve goriis bulunmaktadir. Sonuglar toplumdan topluma ve
arastirmacidan arastirmaya gore degismektedir. Degismeyen ise siddetin psikoloji,
sosyoloji, fizyoloji, biyoloji ve etoloji gibi pek c¢ok bilim alaninda incelenmesi ve

aciklanmas1 gereken bir kavram oldugudur.

1.5. Siddeti Irdeleyen Kuramlar

Siddeti irdeleyen kuramlar ti¢ farkli agidan incelenebilir.
1.5.1.I¢giidii Kuramlar

1.5.1.1. Sigmund Freud’un f¢giidii Kuram

Freud (1856-1939), bilincin ¢esitli tabakalardan olustugunu belirttigi
“okyanustaki buz dagi” modelini benimsemistir. Bu modele gore; biling yapisi ikili bir
nitelik tasir, yani goriilen biling durumlarinin gerisinde ¢ok daha derinde ve goriinmez

bir bolgede isleyen baska bir yap1 daha s6z konusudur. Bu bélgenin adi biling disidir ve
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biling durumunu etkileyen asil sey bu yapidir. Suyun altinda kalan kisim bilingalti, su

tizerinde kalan kisim bilingtir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Biling_dis1, 25.12.2014).

Siddetin temelinin dogustan var olan i¢giidiiler oldugunu savunan goriisiin en
temel savunucusu Sigmund Freud’dur. Freud’un siddet hakkindaki goriisii ana
cizgileriyle, “Why War?” adl iinlii bir mektupta dile getirilmistir. Bahsi ge¢en mektup,
1932 yilinda iinlii fizik¢i Albert Einstein (1879-1955) ile Sigmund Freud arasinda
yapilmistir. Albert Einstein mektubunda "Savasi, silah yapimini ve satigini kendi kisisel
cikarlarin1 saglamak ve kisisel giiclerini genisletmek i¢in sadece bir firsat sayan kiigiik
ama azimli bir grup var. Peki ama bu kii¢iik grup nasil oluyor da savasta kaybetmeye ve
act ¢ekmeye mahkum bir cogunlugun iradesini kendi tutkularinin hizmetine
kosabiliyor? Nasil oluyor da insanlarda kendi yasamlarin1 bile feda ettirebilecek kadar
vahsi bir cosku uyandiriyorlar?" diye sorar. Mektuba yaklasik bir ay sonra Freud
tarafindan cevap verilir. Freud mektubunda, “Keske bilinebilir seyler alaninin
sinirlarinda bir sorun seg¢seydiniz.” diyor. Freud oOnce insanlarin ve hayvanlarin
sorunlarin1 siddete bagvurarak ¢ozdiiklerini tespit ediyor. Catisan ¢ikarlar oldugunda
siddetin kagimlmaz oldugunu &rneklerle anlatiyor. Insanin iginde nefret ve yikim
i¢cgiidiisii oldugundan dem vuruyor. Ve bagliyor: "Bu gozlemlerden ortaya ¢ikan sonug,
insanligin saldirgan egilimlerini bastirma olasiligimizin  hi¢ bulunmadigidir!”
(http://www.milliyet.com.tr/2003/01/04/cumartesi/yaztuba.html, 11.11.2014).
Gortldugi gibi Freud mektubunda, saldirganligi biyolojik bir temele dayandirmaktadir.

Freud’un saldirganlikla ilgili kuramina tarihsel agidan bakildiginda, ii¢ ayr
aciklama goriilmektedir. Psikanalitik kuramin ilk donemlerinde, saldirganlik konusu
pek fazla Onemsenmemistir. Bu ilk donemde, libido ve psikoseksiliel gelisim
donemlerine agirlik veren Freud, tiim nevrotik c¢eliskileri cinsellikle agiklamaya
calismistir. Bu nedenle, saldirganlik diirtiisiiniin de psikoseksiiel gelisim siireci i¢inde
ele alindig1 goriilmektedir. Ornegin, cocugun oral donemde dis ¢ikarmasi ve nesneleri
1sirmasi; anal donemde c¢evresindekilere zarar verme ve onlar1 kontrol etme istegi,
saldirganligin ilk belirtileri olarak nitelendirilmistir. Freud’a gore; ego ic¢giidiisiiniin
amaci, kisinin kendini koruma egilimleri, biligsel fonksiyonlarin ve ahlaki
sinirlamalarin karisimi olarak agiklanmistir. Bu agidan, kisinin doyumunu engelleyen ve
tehdit eden durumlarda egonun tepki gosterecegi varsayilarak, bu tepkiler saldirganlik

bi¢iminde degerlendirilmistir. (Onal, 2011: 2).
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Freud’a gore, siddet ya da saldirganlik yararhidir. Ciinkii insan, siddet iceren
davraniglariyla enerji birikimini engeller ve birtakim ruhsal rahatsizliklarin olusmasini
basta Onlemis olur. Katarsis kurami olarak bilinen bu kurama gore, saldirganligin
davranigsa yansimasi enerji birikimini engelleyip bosalmayi saglamaktadir (Sokullu

Akinci vd., 2011: 7).

Freud onceleri kisiligin gelisim dinamigi ile ilgili sliregte ortaya ¢ikan sorunlari,
gerilimleri ve belirli gelisim donemlerine takilip kalmalari, saldirganliga yol acan
nedenler arasinda sayarken, sonradan; saldirganligi, dogrudan dogruya biyolojik bir
icgiidiiye baglayarak daha kat1 ve degistirilemez bir model ortaya koymustur (Onal,
2011: 2).

Freud iggiidiileri iki ana boliimde toplamistir: Yasam Icgiidiisii ve Oliim
Icgiidiisii. Oliim icgiidiisii organizmanin higlik durumuna dénme istegini simgeler. Hem
yasam hem de Oliim icglidiilerinin amaci gerginligi azaltmaktir. Yasam icgiidiisii
genellikle cinsel gerilimi azaltmayi, 6liim icgilidiisii ise yasam geriliminden armmmay1
amaclar. Bu iki ¢eliskili gii¢ etkisinde varligin siirdiirmeye ¢alisan organizma, sonunda
6liim icgiidiisiiniin zaferi ile tiim gerilimlerden kurtulur. Oliim icgiidiisiiniin 6zneyi yok
etmesine yasam ic¢giidiisii engel olur. Bu engelleme sonucunda, 6zneye yonelemeyen
6lim icgiidiisii bireyin ¢evresine yonelir. Bireyde 6liim i¢giidiisii giiclendiginde, kisilere
ve nesnelere yonelik saldirganlik artar. Kisinin disindaki nesne ya da insanlara

yonelmeyen saldirganlik ise kisinin kendine yonelir (Onal, 2011: 2).

1.5.1.2. Nunberg’in I¢giidii Kuram

Freud’un olim icgiidiisiinii benimseyen Nunberg, bu kurami 0&rneklerle
kanitlamaya caligmistir. Nunberg bebeklerin ayaklarini1 ve ellerini emmesini, 1sirmasint
Oliim iggldiisiiniin ilk belirtileri olarak kabul etmistir. Freud’un kuramini biraz daha
ileri gotiiren Nunberg, saldirganlik organini belirlemeye calismis ve “nasil genital
organlar cinselligin bir araci ise, kol, bacak ve bedendeki ¢izgili kaslar da saldirganlik

organlaridir.” demistir (Onal, 2011: 2).

1.5.1.3. Lorenz’in I¢giidii Kuram

Lorenz'e gore, insan saldirganligi, siirekli akan bir enerji pinarinin besledigi bir
icgiidiidiir ve dis uyaranlara karsi bir tepkinin sonucu olmasi gerekmez. Lorenz,
icgiidiisel bir harekete 6zgli enerjinin, o davranis kalibiyla iligkili sinir merkezlerinde

stirekli olarak biriktigini ve eger yeterince enerji birikin igse, bir uyaran olmasa bile, bir
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patlama'nin meydana gelmesi olasiligr bulundugunu savunmaktadir. Bununla birlikte,
hayvanlar ve insanlar depolanmis hareket enerjisini serbest birakacak uyaranlari
cogunlukla bulurlar, uygun uyaranlar ortaya cikincaya kadar elleri kollan bagh

beklemeleri gerekmez. Uyaran ararlar, hatta yaratirlar (Fromm, 1993: 37).

1.5.1.4. Robert Waelder’in I¢giidii Kuram
Oliim icgiidiisii kuramm1 kabul etmesine karsm Waelder (1900-1967),
saldirganligt hem hem de icgiidiisel kaynaklara baglamistir. Waelder tepkisel

saldirganliga li¢ kaynak gostermistir:
*  Ego diirtli ve libidinal ictepilerin engellenmesi.
» Libidinal ¢cekigsmelerin bir yonii.

» Kisinin ¢evresini, kendi bedenini kontrol etme ve kendi kendine yetme

davranisinin bir yan iiriinii (Onal, 2011: 2).

1.5.1.5. Loevenstein, Hartman ve Kris’in I¢giidii Kuram
Saldirganligi bagimsiz bir icgiidii olarak acgiklamaya c¢alisan Loevenstein,
Hartman ve Kris ise saldirganligi daha olumlu acidan (problem c¢ozme gibi)

incelemislerdir.

1.5.1.6. Saul’un icgiidii Kuram

Saul, Freud’un saldirganligi engellemelere tepki olarak acgiklayan kuramim
benimseyenlerdendir. Saul, saldirganligin ¢ocuga asir1 diiskiinliik, aile i¢i iligkiler,
ebeveyn tarafindan reddedilme ya da cezalandirict ebeveynle 6zdesim kurma gibi ilk
cocukluk doénemi deneyimlerinden kaynaklandigini savunmustur. Saul’a gore

saldirganlik, i¢giidiisel olmaktan ¢ok tepkiseldir (Onal, 2011: 2).

1.5.1.7. Alfred Adler’in I¢giidii Kuram

Adler (1870-1937) saldirganligi, tim gereksinimlerin doyumu i¢in ugrasan ve
tek bir organa bagli olmayan bir i¢giidii olarak gormiistiir. Adler’e gore, saldirganlik
icgiidiisii ¢esitli bicimlerde baskasina ya da bireyin kendisine yonelik olabilir. Adler,
siddetli bir kavgay1 saf bir saldirganlik 6rnegi olarak gdsterirken, spor ve savas i¢indeki
davraniglart da bir ¢esit saldirganlik olarak nitelendirmistir. Adler’in daha sonraki

yazilarinda saldirganliga daha az onem verdigi ve saldirganlhigi i¢giidiiden cok, giinliik
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yasam kavgasinda engellere karsi verilen ugrasin dogal bir sonucu olarak gordiigii

izlenmistir (Sokullu Akinc1 vd., 2011: 8).

Adler bireyde asagilik duygusu veya iistiin olma arzusu seklinde goriilen
anomalilerin sagaltilacagi yerin toplum oldugunu ve bu nedenle insanin topluma karsi
sorumlu oldugunu diisiiniir. Asagilik duygusu yasayan kisi iki sekilde davranir. Ilki
topluma kiisme, i¢ine kapanma ve hatta baskalarina siddet uygulamay1 iceren bir dizi
davranisin ortaya ¢ikmasidir. Ikinci olarak bunlarin aksine kisi sorunlariyla basa ¢ikma

miicadelesi verecektir (Eker, 2012: 171).

1.5.1.8. Karen Horney’in i¢giidii Kuram

Karen Horney, hem o6lim hem de saldirganlik icgiidiilerini reddederek
saldirganligl, kisinin tehlikelerle dolu bir evrende temel anksiyete duygusuna
baglamigtir. Temel anksiyete kavrami Horney’in birincil kavramidir. Bu duygu ¢ocugun
diisman buldugu bir diinya icinde duydugu yalmzhik ve c¢aresizligi tanimlar.
Diinyasindaki ¢esitli olumsuz etmenler, ¢cocukta bir giivensizlik duygusunun gelisimine
neden olabilirler. A¢ik ya da dolayl baski, ilgisizlik, birbiriyle uyusmayan tutumlar,
cocugun bireysel gereksinimlerine saygi gostermeme, ¢cocuga onder olamama, ¢ocugu
takdir etmeme, gergek sicakligin yoklugu, ana-babanin goriis ayriliklarinda taraf tutma
zorunlugu, asir1 ya da yetersiz sorumluluk verme, asir1 koruma, diger c¢ocuklardan
ayirma, haksiz tutumlar, kardesler arasinda ayrim yapma, yerine getirilmeyen sozler
bunlar arasinda sayilabilir. Genel olarak ¢ocugun ana-babasi ile olan iligkisinde giiven
sarsic1 herhangi bir durum, onda anksiyete yaratir. Giivensiz ve kaygili cocuk, yalmizlik
ve caresizlik duygulari ile basa c¢ikabilmek icin tiirlii stratejiler gelistirir ve bunlari
yasaminin yetiskinlik doneminde de siirdiiriir. Ornegin, gevresine diismanlik duyabilir
ve kendisine kotli davranmis olanlara karsi 6¢ alici bir tutum gelistirebilir, ya da yitirmis
oldugunu sandig1 ve tekrar elde edebilmeyi umdugu sevgiyi kazanabilmek amaci ile
asir1 uysal davraniglara yonelebilir, bagkalariin kendisini sevmesi i¢in zor kullanabilir

(Sokullu Akine1 vd., 2011: 9).

Karen Horney’e gore, acilara gomiilme yolu ile sevgi elde etme, kisinin kendini
daha biiylik bir sey icinde yitirmesi, bireyselliginin ¢oziilmesi ve kugkulari, kaygilar

benliginden bu sekilde uzaklastirmasi ile doyuma ulasir (Yavuzer, 2013: 52).

Bu temel anksiyete duygusu, Horney’e gore, insanlara dogru, insanlara kars1 ya

da insanlardan uzaklasarak ¢6zlime kavusturulmaya calisilabilir. Bu kuramda, sorununu
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insanlara karsi olarak ¢ozmeye c¢alisan kisi saldirgan olarak nitelendirilmistir (Onal,

2011: 3).

1.5.2. Engellenme - Saldirganhk Kurami
Temel siddet kaynagimiz olan birey bir takim temel giidii ve ihtiyacglariyla yasar.

Insan yasami1 boyunca bu giidii ve ihtiyaclar1 karsilamaya calisir.

Ihtiyag, kavram olarak, insan hayatinin yasanmasi, dengeli olmasi, g¢evreye
uyumu, iyiligi ve rahatlig1 i¢in giderilmesi gereken eksikliklerdir. Bu eksikliklerin bir
kismi, insan organizmasi i¢in tamamlanmasi gereken biyolojik zorunluluk olarak
belirirken, diger bir kismi da kisi bilinci tarafindan psiko-sosyal baglamda algilanan ve
kurgulanan eksikliklerdir. Insanlar, bir taraftan dogal olarak hissettikleri ihtiyaclarini,
bir taraftan da algillanan ihtiyaclarii giderme cabalari olarak ortaya koyduklari
davraniglar iizerinden hayatlarini1 yasarlar. Baska bir ifade ile insanlar belirli amaclara
yonelirken, cogunlukla ihtiyaglardan hareket ederler. Ihtiyaclar, insan hayatinin
devamlilig1 ile fiziki ve sosyo-Kkiiltiirel ¢evreye uyum saglanmasi i¢in gerekli olan fiil ve

hareketlerin yapilmasini bir anlamda zorlayan davranis nedenleridir (Eroglu, 2013: 55).

Bu ihtiyaclar ortaya ¢ikaran ve kisiyi bu ihtiyaclar karsilamak tlizere bir takim
davraniglar sergilemeye iten sey ise giidiilerdir. Giindelik hayatta genellikle “diirtii” ya
da “gereksinim” olarak kullanilir. Organizmaya igeriden veya disaridan uyaricilar gelir.
Bu uyaricilar sonucunda organizma hareket eder ve davranmis gerceklesir. Gergeklesen
davranisa ise, motivasyon denmektedir. Motive edilmis davranis organizma tarafindan
yerine getirilmezse, bu davranig organizmaya gerginlik getirir. Glidiilerin dogal
(fizyolojik)  ve  sosyal olmak tiizere iki adet tiirii  bulunmaktadir

(http://www.bilgiustam.com/gudu-nedir-ve-cesitleri-nelerdir/, 09.11.2014).

Dogal giidiiler bir egitim gerektirmeyen, yasam boyunca &grenilmeyen,
diisiinme stireci gerektirmeyen, kendiliginden gergeklesen davranislarin tetikleyicisidir.
Omegin; yemek, icmek, nefes alip vermek, bagirsaklarin bosaltilmasi, uyumak,
cinsellik v.b. gibi. Dogal giidiiler, canli varliklarin tiimiinde bulunan ortak 6zelliklerdir
ve temel gorevleri de normal sartlarda canlinin hayatiyetini devam ettirmeyi garanti

altina almaktir (Eroglu, 2013: 56).

Sosyal giidiiler; sosyal bir varlik olan insanin toplumsal yasami i¢inde gelisip

yerlesen glidiilerdir. Bu gildiiler; genellikle, 6grenilmis olan ve duyumlarinin
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saglanabilmesi icin bagskalarinin varligmi veya tepkilerini gerektiren giidiilerdir.
Sevilme, saygi gorme, algakgoniilliiliik, hosgori, yurtseverlik, basarili olma, giiven
duygusu gibi kisilik 6zellikleriyle ilgili kisisel nitelikli toplumsal giidiiler oldugu gibi,
kiiltlir cevrelerine gore degisen giidiiler de vardir (http://www.nkfu.com/gudu-nedir-

kaca-ayrilir/, 09.11.2014).

Dogal giidiilerin karsilanma istegi sonsuzdur, karsilanmasi zorunludur. Insan
dogal giidiilerini doyurmasi sirasinda ¢ogu kez, ¢cevresinden gelen engellerle karsilasir.
Insanin giidiilerini doyurup dengeye ulagmasi icin, bu engelleri yenip sorunu ¢dzmesi
gerekir. Insan; soyunu devam ettirme giidiisiiyle iiremeye, beslenmeye, nefes almaya,
uyumaya ihtiya¢ duyar. Bunlardan herhangi birisi engellendiginde yaratilisinin geregi,
soyunun tehlikeye diistiigiinii diisiinerek, savunma mekanizmasini devreye sokar. Bu
mekanizmanin ortaya ¢ikardigi davramiglar siddeti dogurur. Sosyal giidiilerin yerine
getirilememesi ise bu sekilde travmatik sonucglar dogurmaz. Sosyal giidiiler zaten
insanin i¢inde yasadigi topluluk i¢inde onu digerlerinden ayiran degerler biitiiniidiir.
Yerine getirilemeyen dilek, istek ve davraniglarin yarattigi tedirginlik, onlarin yerine
gecebilecek baska sosyal giidiilerle giderilir. Dolayisiyla sosyal giidiilerle sosyallesen

insan, yasadigi topluluk icinde bir bakima siddetten korunur.

Dollard, Doob, Miller, Mowrer ve Sears gibi bazi kuramcilar, Freud’dan
ayrilarak, saldirganhigr iggilidiisel degil tepkisel bir davranis olarak kabul ettiklerini, bu
nedenle diirtiilerin burada énemli bir rolii oldugunu ileri siirmiislerdir (Sokullu Akinci
vd., 2011: 9). Bu kurama gore, insan hayatinin devamliligin1 saglayan, dengeyi
koruyan, ¢evreye uyumu ve rahathigi i¢cin giderilmesi gereken gereken ihtiyaglarin

karsilanmasinin engellenmesi, saldirganlik diirtiisiinii ortaya ¢ikarir.

Engellenme saldirganlik  kuraminda, amaca yonelik bir davranisin
engellenmesinin saldirganlik diirtiisiine yol agacagi, bunun da yoneldigi kisiye zarar
verici bir davranigi baglatacagi varsayilmistir (Sokullu Akinct vd., 2011: 9). Kurama
gore, kisinin yapmak istediklerini yapamamasi, elde etmek isteyip de elde edemedikleri,

basaramadiklar1 onu saldirganlia ve dolayisiyla siddete yoneltir.

Insan yasami boyunca Kkarsilastigi ihtiyaclarini, ihtiyact hissettigi anda
karsilayamaz. Kimi zaman ihtiya¢ ya hi¢ karsilanamamakta ya da sartlarin uygun
olacag ana kadar ertelenmektedir. Thtiyaclarin aninda temin edilmemesi halinde, her

organizma hayal kirikli§1 veya catisma igerisine girecektir (Eroglu, 2013: 71). Kisiyi
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engeleyen kisinin kendisi veya yasam sartlar1 olabilecegi gibi bazen de fiziksel kosullar
olabilir. Soguk alginlig1 nedeniyle hastaneye bagvuran bir kisinin muayene olabilmek
icin saatlerce beklemesi drneginde; hem kisinin kendisinden hem de ortamdan dolay1 bir
engellenme s6z konudur. Amaca ulasmada engellenen kisi farkli tepkiler verebilir.
Engellenme kiside; kaygi, mutsuzluk, i¢ine kapanma gibi sonuglar dogurabilir. Kisi
boyle bir durumla karsilagttiginda saldirgan davranislar sergileyerek siddete

basvurabilir.

1.5.3.Sosyal Ogrenme Kuram
Sosyal O0grenme kuramina goére, siddet olaylarima neden olan saldirganlik
diirtiileri, dogustan var olan degil, sosyal izleme siireci igerisinde 6grenilen diirtiilerdir.

Sosyal ¢evrede olusan uyaricilar saldirgan tepkilere yol acar.

Kurama gore; aragsal 6grenme ve gozlem ve model alma yoluyla 6grenme

olmak tizere iki tiir 6grenme kural1 vardir (Sokullu Akinci vd., 2011: 11).

1.5.3.1. Aracsal Ogrenme Kuram
Bu kurami gore, herhangi bir davranis pekistirilir ya da odiillendirilirse, o
davranigin gelecekte yinelenme olasiligi artar. Saldirgan davranisi odiillendirilen kisi

daha bagka durum ve ortamlarda da saldirgan davranacaktir.

1.5.3.2. Gézlem ya da Model Alma Yoluyla Ogrenme Kuram

Bu kurami goére birey, kendine Ornek sectigi modelin davraniglarina uygun
davranmaya calisir. Ozellikle c¢ocuklarin birgok yeni davramis oriintiisiinii, ornek
aldiklar1 erigkinlerin davraniglarim1 gozlemleyerek Ogrendikleri birgok arastirmact

tarafindan kanitlanmistir (Sokullu Akinei vd., 2011: 11).

Bu kuramin o6nderi Albert Bandura’dir. Bandura’ya gore davranislar, diger
insanlarin gozlenmesi, yani davranist gosteren bireylerin model alinmasi sonucu
ogrenilir. Ogrenmede etkili olan unsurlar taklit etme ve sonucunda alman &diil veya

cezadir. Gézlem yoluyla 6grenme dort ana siireci igermektedir.

+ Dikkat etme: Gozlem yoluyla 6grenmenin ilk ve en dnemli siirecidir. Bu
siire¢c dogru bicimde algilamazsa gézlem yoluyla 6grenme meydana gelmez.
Gozlemcinin dikkatini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Gézlemcinin

dikkatini duyu organlarmin yeterligi belirler. Gozlenecek c¢ok fazla
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davranisin bulunmasi durumunda, gozlemci amacina uygun olan etkinlige
dikkatini verecektir. Yas, cinsiyet, sayginlik, statii, ¢ekicilik, gii¢, lin vb.

ozellikler gozlemcinin dikkat etme davranisini etkileyebilir.

« Hatirda tutma siireci: GoOzlem yoluyla edinilen bilgiyi davranisa
dontstiirebilmek icin, gozlemcinin davranislar1 hatirlamasi1 gerekmektedir.
Bu nedenle gozlenen bilgi, sembollere doniistiiriilerek kodlanmakta ve

bellekte saklanmaktadir.

« Davramisi meydana getirme siireci (uygulama): Once gozlenen, sonra
bellekte saklanan davraniglar, modelin davraniglarina benzeyene kadar
tekrar edilir. Onceleri sadece zihinde olan bu tekrarlama daha sonra

davranisa doniisiir.

* Giidiilenme siireci (giidiillenme ve pekistirme): Giidiilenme siireci,
Ogrenilenleri performansa doniistirmeyi saglayan bir siirectir. Pekistirilen

davraniglar tekrar edilir, cezalandirilan davranislar ise kaybolur.

1.5.3.3. Bobo Doll Deneyi

Bandura, 1961-1963 yillarinda iinlii Bobo Doll Deneyini gerceklestirmistir.
Bandura, deneyinde bazi ¢cocuklara, "Bobo doll" ad1 verilen bir oyuncaga bagirip séven,
onu tekmeleyen bir erginin filmini izlettirmektedir. Bunu izleyen ¢ocuklar, daha sonra
teker teker oyuncakla dolu bir odaya alinirlar. Tam oyunlarinin ortasinda, biri gelerek
bu oyuncaklarla artik bagka bir cocugun oynayacagini soyler. Odadan ¢ikarilan ve hayal
kirikligina ugratilan ¢ocuk, i¢cinde az oyuncagin bulundugu bir baska odaya alinir. Bu
odadaki oyuncaklarin arasinda "Bobo doll" da bulunmaktadir. Filmi izleyen gruptaki
cocuklarin, "Bobo doll"a daha saldirgan davrandiklar1 gézlemlenir. Bandura, bir sonraki
deneyinde, bir manipiilasyon daha yapar. Siddeti uygulayan kisi, bir grup cocuga
izletilen filmde odiillendiriliyorken, diger g¢ocuklara izletilen filmde cezalandirilir.
Sonunda 6diil olan filmi izleyen ¢ocuklarda, siddet davranisi daha fazla gézlemlenirken,
sonunda ceza goren birini izleyen ¢ocuklar, davranigt yapmaktan kagimirlar

(http://www.biltek.tubitak.gov.tr/gelisim/psikoloji/basliklar.htm, 27.12.2014).

13

Albert Bandura, deneyiyle ilgili sunlar1 soylemistir: deney yoluyla
kanitlanmistir ki, saldirganlik, basari1 standartlari, pesin yargi davranisi, sartlanmis

heyecan tepkileri, etik yonelmeler, sapmalara karsi direng, 6diiliin ertelenmesinde 1yi
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niyet, ... biitiin bunlar yetiskin ya da akran modellerin davranisini goriip etkisinde kalma
yoluyla aktarilmig olur. Bir de su bulgu vardir; ger¢ek yasamdan alinmig modeller kadar
bunlarin betimlenmeleri de ayni sekilde etki yapmaktadir, bu da su diislinceye gotiiriir:
Radyo ve televizyon, sosyal davranislar, durum alislar ve degerler iizerinde, kisilik

gelismesi kuramlarinda sanildigindan daha cok etkili bir kaynak olur.”

1.6. Siddetin Siiflandirilmasi

Siddet olgusunu siniflandirmak istedigimizde, siddetin ¢ok yonlii olmasindan
dolayr kaynaklarda farkli gruplandirmalarla karsilasmak miimkiindiir. Siddeti,
davranigin tiirtine gore gore veya etkiledigi taraflar ve davranisi ortaya ¢ikaran sebepler

bakimindan siniflandirabiliriz.

1.6.1. Tiiriine gore Siddet Cesitleri
Kaynaklarda en sik rastlanan siniflandirmaya gore siddet fiziksel, psikolojik,

cinsel ve ekonomik olmak tizere dort ana gruba ayrilmaktadir.

1.6.1.1. Fiziksel Siddet

Kisilerin bedenine yonelik olan ve yine kisilerin bedensel olarak zarar gérmesine
yol acan siddettir (Aile I¢i Siddet, 2). Karsidaki kisinin canmimn yanmasina,
yaralanmasina ya da Oliimiine sebep olan, kasitli olarak yapilan davranis ya da
davraniglardir. Fiziksel siddet; tekme-tokat atmak, dovmek, el-kol biikmek,
yumruklamak, sa¢ ¢ekmek, 1sirmak ve tiikkiirmek, kafasin1 duvara ¢arpmak, kesici-delici

alet ve atesli silah kullanmak, yakmak seklinde olabilir.

1.6.1.2. Psikoloji Siddet

Karsidaki kisiye sistemli bir bigimde yapilan, kisinin benligini, psikolojik ve
sosyal gelisimini, ruhsal biitiinliigiinii etkileyen olumsuz yargilar, atiflar ya da sozel
davraniglardir. En biiylik o6zelligi, siirekliliginin olmasi1 ve tekrarlamasidir (Saglik

Calisinlart Siddet Arastirmasi, 26).

Kisilerin bedensel veya kisilik o6zellikleri kullanilarak, baski kurularak,
duygular1 kullanilarak istemedigi davranislarla karsi karsiya birakilmasidir. Korkutmak,
tehdit etmek, asagilamak, reddetmek, onlarin 6z giivenini sarsmak amaciyla yapilan her

tiirlii sozIi ve fiili tutum ve davranig bigimleri, psikolojik siddet tiirlerindendir.
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Ozellikle kiifiir, kiiciimseme, hakaret, isim takma ve tehdit gibi sozlii siddet
tiirleri, her seyden Once 6z gliveni, sahsiyeti ve itibar1 yok etmeye yarayan c¢ok etkili
fakat tehlikeli bir yontemdir. Diger taraftan, fiili olarak gosterilen bazi tavir ve tutumlar

da kisilerin psikolojik yonden olumsuz olarak etkilenmelerine sebebiyet vermektedir.

Bunun yaninda, cocugun kendi gecimini kendisinin saglamasina mecbur
birakmak, evin giderlerini ¢ocugun {izerine yiiklemek, calisan ¢ocuklarin kazandiklari
paranin tiimiinii elinden almak veya eve para getirmeyen cocuklara dayak atmak
cocuklarin ihmal edilmesinin Stesinde istismarin en kotii drneklerindendir (Aile Ici

Siddet, 2).

1.6.1.3. Cinsel Siddet
Bir kisinin, diger bir kisiyi kendi cinsel gereksinim ya da isteklerin doyumu i¢in
cinsel nesne olarak kullanmasi ya da kullanilmasina g6z yumulmasidir (Saglik

Calisinlart Siddet Arastirmasi, 27).

Cocuklarin cinsel yonden istismar edilmesi ve cinsel tacize ugramasi, Cinsel
istismar, ¢ogu zaman ¢ocuklarin rizas1 olmadan, ya ikna etmek, ya degisik yontemlerle

kandirmak ya da tehdit etmek suretiyle gerceklesebilmektedir (Aile i¢i Siddet, 2).

1.6.1.4. Ekonomik Siddet
Ekonomik giiciin kullanilarak kisilerin yasamini devam ettirebilecek maddi

giiciiniin elinden alinmasidir (Aile i¢i Siddet, 2).

Ekonomik imkanlar1 kisitlamak, esit ise esit iicret 6dememe, kadin isi erkek isi
ayrimi yapma, terfi kanallarin1 kadinlar i¢in kapali tutma, torpil mekanizmasini
isletmeme, sigortasiz calistirma gibi davraniglar bu tiire Ornek verilebilir. Evinin
masraflarini karsilamamak, aile bireylerine gerekli har¢ligi vermemek, calismasina izin
vermemek, ¢alisanin parasini ve degerli esyalarini elinden almak, mal-miilkiinii kontrol
etmek, esini calisgmaya gondermemek ve kazandigi parayir elinden almak, kadinin
nereye para harcadigini kontrol etmek, para yonetimi konusunda elestirmek ve

etiketlemek vb. davraniglar bu gruba girer.

Kadimnlara yonelik ekonomik siddet, diger siddet tiirlerine gore daha az
bilinmesine ragmen, diger bircok siddet tiirlinlin temelini olusturmaktadir. Kadinlarin

ekonomik anlamda baskasina bagimli olmasi, onlarin biiyiik oranda hem fiziksel hem
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psikolojik hem cinsel hem de ekonomik anlamda siddete maruz kalmasina neden

olmaktadir.

Bolgesel ya da kiiresel capta yasanan ekonomik krizler, issizlik, gelir
dagilimindaki esitsizlik ve benzer sorunlar, bireylerin gelecege yonelik kaygi ve endise
duymalarina sebep olmaktadir. Bu durum kisinin agresif ve saldirgan davranmiglar
sergilemesine sebep olur. Ciinkii, insan dogas1 geregi, gelecegini diisiinlir ve onu
garantiye almak ister. Endise ve kaygimin boyutu, temel ihtiyaclarin karsilanamayacagi
diisiincesine dogru derinlestiginde sorunlar bas gosterecektir. Maslow’un ihtiyaglar
teorisindeki, fizyolojik, glivenlik, ait olma, sayginlik gereksinimleri atlanarak, en son
kategori olan kendini gerceklestirmede sorunlar yasanacaktir. Dolayisiyla temel

ihtiyaglarin karsilamamasi, 6tke, saldirganlik ve siddete yol agacaktir.

Kara, deniz veya hava yollarinin ambargo altina alinmasiyla, ticari ya da farkh

tiriinlerin bir iilkeye ve bolgeye girmesini engellemek de bir ¢esit ekonomik siddettir.

Toplumu meydana getiren iiyeler arasinda ekonomik olarak katmanlagmanin
olugsmasi sinif farkliliklar1 yaratacaktir. Ekonomik bakimdan alt ve iist tabaka olarak
gruplasan bir toplumda, sinif savasiminin kaynagi sosyo-ekonomik kosullar denilen bu
maddi yapidir. Uretim araglarinin iist tabakanin elinde bulunmasi alt tabakanin (isci
siifi) somiiriilmesine neden olmaktadir. Ayni toplum iginde gorebilecegimiz bu

ekonomik siddet tiirlinii, kiiresel ¢apta da diistinmek miimkiindiir.

1.6.2. Taraflar1 ve Nedenlerine gore Siddet Cesitleri

Siddet davraniglarini, etkiledigi taraflar ve siddeti ortaya cikaran sebepler
bakimindan inceledigimizde bazi siniflarin ortaya c¢iktigini goriiyoruz. Bu sekildeki
simiflama ile siddetin bireyin kendisine mi yoneltildigi, baska bir kisiye veya kiiclik
gruplara m1 yoneltildigi yoksa siddetin daha biiyiik gruplarca m1 (devletler, organize
politik gruplar, terdr Orgiitleri vb.) uygulandiginin ayirimi da yapilmis olmaktadir. Bu
ana smiflandirma, daha alt siniflara ayrilarak incelendiginde, siddetin 6zel bigimleri

ortaya cikar.

Diinya saglik orgiitii, siddeti siniflandirirken, siddet eylemini uygulayanlarin
ozelliklerini dikkate almistir. Bu siniflandirmaya gore, siddet {i¢ boliime ayrilmaktadir
(WHO, 2002). Bunlar; bireyin kendisine yonelttigi siddet, bireyler arasinda olusan
siddet ve kollektif siddet tiirleridir.
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1.6.2.1. Bireyin Kendisine Yonlendirdigi Siddet

Gittikce artan miktarda sik¢a goriilmekte olan intiharlar, alkol ve uyusturucu
bagimlilig1 bu tipe 6rnektir. Intihar davranis1 ve kendi kendine zarar verme olarak iki
cesit olabilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 y1li verilerine gore 3.189 adet intihar olay1
yasanmistir. Bu intiharlar1 nedenine gore inceledigimizde, sebebi bilinebilenler arasinda
ilk siray1 515 adet hastalik kaynaklilar almaktadir
(http://tuikapp.tuik.gov.tr/demografiapp/intihar.zul).

1.6.2.2. Bireyler Arasinda Olusan Siddet

Bireyler arasinda yasanan siddet olaylarini iki alt gruba boliinebilir.

1.6.2.2.1.Aile i¢i ve Esler Arasinda Olan Siddet

Bu tiir siddet genellikle aile bireyleri arasinda gergeklesir. Siddetin ortaya ¢iktig
yer genellikle ev ortamidir. Aile i¢i siddet, ese, ¢ocuklara veya yaslilara yoneliktir. Aile
ici siddet, en ¢ok kadina (es) ve cocuklara yonelik olarak yapilmaktadir. Siddeti
uygulayan kisi genellikle evin erkegidir. Cocuklarin, kadinlarin aile i¢inde fiziksel,
psikolojik, cinsel siddete ve kasdi olarak ihmale maruz kaldigna iliskin veriler
artmaktadir. Ancak yine de pek c¢ok aile i¢i siddet vakasmmin rapor edilmedigi de
bilinmektedir (Sokullu Akinci vd., 2011: 16).

Issizlik yoksulluk gibi kriz anlarinda aile ici siddette artmaktadir. Kocasi
tarafindan tecaviize ugrayan esler, diinyanin her yerinde karsimiza ¢ikmaktadir. En sik
olarak dayak atma biciminde goriilmektedir. Dayak, erkeklerin kendilerinden daha
giicsiiz olan insanlara, 6zellikle kadinlara, cocuklara, genglere ve yaslilara kullanilan bir
bask1 aracidir. Kisaca fiziksel gii¢ kullanimidir. Kiiltiirel olarak en yaygin iistiinliik araci
anlamindan bagka dayak, aile i¢i siddette kullanilan 6nemli bir ara¢ olup, 6grenilen,

diger sosyal ortam ve iligkilerde uygulanan temel bir sosyallesme aracidir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin raporuna goére, kadinlara yonelik cinayetlerin yiizde
38'1 birlikte olduklari kisiler tarafindan islenirken, hedef olduklar1 siddet kadinlar
depresyon ve diger saglik sorunlarina itmektedir. Diinya ¢apinda kadina yonelik
siddetin en yaygin olan1 en yakinindaki, birlikte oldugu kisi tarafindan uygulaniyor. Bu
sorun diinyada kadinlarin yiizde 30'unu etkiliyor. Cinayet kurbani kadmnlarin yiizde 38'i
esleri ya da sevgilileri tarafindan 6ldiiriilmiis. Fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalan
kadinlarin ytizde 42'si, bu siddet nedeniyle yaralanmis. Siddete maruz kalan bir kadinin

depresyon ya da anksiyete sorunlari yasama riski siddet gormemis bir kadindan 2,5 kat
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daha fazla. Bu siddet partnerinden geliyorsa benzer sorunlarin yasanma olasiligi iki kat
artiyor. Magdurlarin alkol, kiirtaj, cinsel yolla bulasan hastalik ve HIV sorunlariyla
karsilagma riskleri artiyor. Tiirkiye'de partnerinin siddetine maruz kalan kadinlarin orani
yiizde 25. Bu oran Ingiltere'de yiizde 23, iran ve Irak'ta yiizde 37, Latin Amerika'da ise
yizde 29,8  (http://www.turktime.com/haber/Uc-Kadindan-Birine-Siddet-/228302,
14.12.2014).

Global olarak kadinlarin %7’si es disinda biri tarafindan cinsel saldirtya
ugruyor. Es dis1 cinsel siddetin sagliga etkileri ile ilgili daha az bilgi bulunuyor. Ancak
mevcut kanitlar, bu tiirden siddete maruz kalmis kadinlarda alkol kullanim
rahatsizliklarinin 2,3 kat daha fazla, depresyon ya da anksiyete yasama ihtimalinin 2,6
kat daha fazla oldugunu gosteriyor (http://www.kanitlar.com/dso-kadina-siddet-raporu-

1-onsoz-ve-ozet.html, 14.12.2014).

1.6.2.2.2. Toplumsal Siddet

Birbirine kan bagi ile bagli olmayan bireyler arasinda gergeklesir. Bireyler
birbirlerini tanirlar veya tanimazlar. Bu tiir siddetin goriildiigii yer ise, genellikle ev dist
mekanlardir. Gengler arasinda olusan siddet; yabancilar tarafindan yapilan cinsel taciz,
tecaviiz; okul, hapishane ve bakim evleri gibi kurumsal yerlerde ve is yerlerinde ortaya
cikan siddet tiirleri bu grupta incelenmektedir. Bu baslik altindaki siddet; akranlar arasi
siddeti, kesici, delici alet ve silahin kullanildig1 siddeti, fiziksel, psikolojik ve cinsel
siddeti, ceteleri ve ¢ocuk ticaretini kapsamaktadir. Son zamanlarda internet araciligiyla,
chat odalar1 iizerinden, maillerle ya da cep telefonu kanaliyla yapilan tehdit, zorbalik ya

da yildirma davranis1 bu kapsamda yer almaktadir (Sokullu Akinci vd., 2011: 16).

Toplumsal siddet vakalarindan en sik rastlanilar arasinda yer alan kan davalari,
kusaklardan beri devam eden “belirli digerlerine” karsi duyulan nefret ile grup
dayanismasin1 ayakta tutan kiiltiirel bir siddet tiiridiir. Yine sézde namus ve onur
ugruna adini duyurmak amaciyla yapilan cinayetleri de, kiiltiirel olarak onay goren,
gelenegi bozan aile bireylerine ve ozellikle kadinlara yonelik bir siddet eylemidir.
Ailede uysal ve namuslu roliinii zorlayan kizlara ve kadinlara kars1 gergeklestirilen bir
siddet tiiriidiir. Kimi toplumlarda bu nedenle cinayet isleyenlere “onurlu kisi” goziiyle

bakilmaktadir.

Bunlarin disinda, adak ve kurban teshiri, zorla bekaret kontrolleri, silaha

tutkunluk, doviisme, kaba giic gibi baz1 erkeklik 6zelliklerinin abartilimasi ile ortaya
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cikan siddet davranmiglari, siddeti bir yasam bi¢imi olarak kabul eden kusaklarin
yetismesine neden olmaktadir. Yoresel ya da ailesel degisik bi¢cimlerde ortaya ¢ikan bu
siddet bicimleri, kalici bir siddet kiiltiiriiniin olusmasina, siddetin yapisallasmasina

neden olmaktadir.

1.6.2.3. Kolektif Siddet

Diger siddet bicimlerinden farkli olarak kollektif siddette eyleme katilanlar daha
biiyiik gruplardir. Ornegin savaslar, terdrist eylemler, biiyiikk gruplarca ekonomik
faaliyetlerin zarara wugratilmasi, engellenmesi gibi eylemler kollektif siddet

kapsamindadir (Sokullu Akinci vd., 2011: 17).

Siddeti olusturmak amaciyla orgiit kurmak ve bu orgiitiin aracilifiyla siddet

davraniglarini sistemli olarak yiirtitmek, orgiitsel siddet olarak tanimlanabilir.

1.6.2.3.1.1deolojik Siddet

Ideolojik siddet ozellikle iilkemiz tarihinde yerini almis bir siddet tiiriidiir.
Ideolojik diisiince farkliliklar1 gruplasmalari olusturur, bu gruplar da ¢ogu zaman silah1
propaganda araci olarak kullanarak siddete basvurur. Bu gruplarin kaynagindaki

ideolojik diisiinceler, kisilerin géziinde siddeti mesrulagtirmaktadir.

1.6.2.3.2.Politik/Siyasal Siddet

Hiikiimet veya kisiler tarafindan, siyasi amaglarima ulasmak i¢in uygulanan
siddeti ifade eder. Siyasal kavram olarak siyasal siddet olarak da gecer. Bir halkin
mesru savunma hakk: olarak gecerli normlarla siyaset yapamamasi durumunda siyasal
siddet olarak silahli miicadele segme yontemidir ve mevcut sistemler bunu terérizm

olarak adlandirir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Siyasal siddet, 14.12.2014).

1.6.2.3.3. Terorizm
Terorist gruplarin siyasi, inangsal veya ekonomik amaglarina ulagsmak igin
basvurdugu siddet tlirtidiir. Siddetin hedefi siviller, resmi, yerel ve genel yonetimler

olabilir.

Yukarida siralanan ii¢ ana siddet bi¢iminden bireyin kendine yonelttigi siddet
bicimi disindakilerde fiziksel, cinsel, psikolojik siddet veya yoksun birakma ve ihmal
s6z konusu olabilir. Ornegin ¢ocuklara yénelik fiziksel, cinsel, psikolojik, aile i¢i siddet

s06z konusu olabilir. Gengler arasinda fiziksel saldir1 biciminde gelisen bir toplumsal
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siddet ile isyerinde cinsel saldir1 ya da taciz karakterli bir toplumsal siddet veya yash
bakim yurdunda ihmal karakterli bir toplumsal siddet goriilebilir. Politik siddet, savas
ve catismalar sirasinda fiziksel siddetin, tecaviizin veya psikolojik baskinin

uygulanmasi bi¢iminde ger¢eklesebilir (Sokullu Akinci vd., 2011: 17).
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IKINCI BOLUM
SIDDETIN BIREYSEL, ORGUTSEL VE TOPLUMSAL
SONUCLARI

2.1. Bireysel Sonuclar
Siddetin temel kaynagi olan birey, siddet davranislarini hem uygulayan hem de
maruz kalan durumunda olmas1 nedeniyle siddetin sonuglarindan en ¢ok etkilenen taraf

konumundadir.

Siddetin bireysel diizeyde en sik karsilasilan etkileri fiziksel, ruhsal ve sosyal

boyutta goriilen etkilerdir.

2.1.1.Fiziksel Etkiler

Daha c¢ok fiziksel siddet ve fiziksel istismara maruz kalma sonucunda
karsilasilan etkilerdir. Viicudun gesitli bolgelerinde olusan kesik, yara, kirik, sakatlanma
gibi etkilerin yanisira 6lim gibi sonucglar da bu etki grubuna girer. Yine c¢ocuga
uygulanan her tiirlii fiziksel siddet ve istismar, ¢cocugun gelisim ve biiyiime problemleri

yasamasina neden olmaktadir.

2.1.2.Ruhsal Etkiler

Siddetin bireysel diizeyde sonuglari i¢inde, digerlerine gore daha kalict ve zarari
daha biiyiik bir grubu olustururlar. Kalict olmayan fiziksel etkiler bir siire sonra ortadan
kaldirilip tedavi edilebilirken, ruhsal etkilerin tedavisi daha zordur ve etkileri uzun

stirer. Cogu zaman kisinin yasami boyu etkiler devam eder.

Ozellikle ¢ocuklara uygulanan siddet, onlarin saglikli bir yetiskinlik
gecirmelerini  engellemektedir. Yine ¢ocuk istismarinin ruhsal etkileri ise
yetiskinlerinkine gore daha kalict sonuglar dogurabilir. Depresyon, korku, cesitli kisilik
bozukluklari, madde ve alkol bagimliligina yonelme, kendini suglu hissetme, kendi
kendine zarar verme girisimlerinde bulunma ve intihar etme egilimi, sosyal hayattan
uzaklasma, i¢ine kapanma, insanlar arasi glivensizlik, kendine kars1 duydugu giiveni ve

saygiy1 kaybetme gibi etkiler bunlar arasinda sayilabilir.

2.1.3.Sosyal Etkiler
Bireysel sonuglar i¢inde etkisi daha uzun vadede ve yikici olarak ortaya ¢ikan

gruptur. Siddet ve istismarin yaygin oldugu bir toplumda, bireylerin akil ve ruh saghgi
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olumsuz etkilenir. Boyle bireylerden olusan bir toplumun saglikli oldugundan, bir
gelecegi olacagindan s6z edilemez. Namus ugruna aile i¢i siddete maruz kalmis olan
kadinlarin veya cinsel istismara ugrayan cocuklarin toplum tarafindan diglanmasi ve
istenmemesi, bu kisilerin toplum igine kabul edilmeyerek yalmzliga itilmeleri de

siddetin sosyal etkilerindendir.

2.2. Orgiitsel Sonuglar

Gliniimiiz Orgiitlerinde en yaygin siddet tiirli olarak karsilasilan psikolojik
siddete maruz kalan kurbanlarin, siklikla sosyal izolasyon ve dislanma, islerine deger
vermeme, baskalarinin 6niinde kendilerinin hakkinda onur kirici bir yolla konusulmasi
gibi olumsuz davranislart tecriibe ettikleri ve bu sekilde sonuglara katlandiklart
goriilmektedir. Isle ilgili dzelliklerin neden oldugu yogun stresli calisma ortami siddet
olaylarinin yaganma olasiligini1 arttirirken, ¢alisanlar iizerinde olusan baski, bir takim
olumsuzlugu da beraberinde getirmektedir. Orgiit igerisinde fiziksel, sdzel ya da
psikolojik siddetle karsilasan calisanlarda; kendini ise verememe, ise olan baglilikta
azalma, iletisim kuramama, is tatminsizligi, ise gitme isteginde azalma ve benzeri
sorunlar goriilmektedir. Ortaya c¢ikacak biitiin bu sorunlar once calisanin verimini,

devaminda da orgiitiin verimliligini ve devamliligini tehlikeye diistirmektedir.

2.3. Toplumsal Sonuclar

Ortak kiiltiirle birlikte gelisen toplumsal deger yargilar1 ve toplumsal algi, siddet
olgusu iizerinde de etkilidir. Kiiltiirel nedenlerle, siddetinin toplumda kimi belli
durumlarda ve belli kisilere karsi kullannominin kabul gordiigi ve kusaktan kusaga
aktarildig1 toplum yapilart mevcuttur. Toplumun siddeti bir problem ¢6zme araci olarak
kullanilmasmin da aile i¢i siddetin artmasinda 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir.
Toplumun ailede siddeti, “aile i¢i 6zel mesele” olarak gormesi siddetin Gnlenmesi

asamasinda sinirlayici bir rol oynamaktadir.

Toplum icinde sosyal dislama, otekilestirme, kriminalizasyon, haksizlik
duygusunun ve her tiirlii esitsizligin artmasi, ekonomi ve siyasette haksiz rekabetin
egemen olmasit ve hak ve Ozgirliiklerin olmayist veya smnirli olmasi siddeti
artirmaktadir. Aile ve din kurumunun yatistiric1 6zelliklerinin devreye girememesi ve bu
kurumlarin islevlerini icra edememesi de siddetin artmasmma neden olmaktadir
(http://www.ankarastrateji.org/yazar/prof-dr-halil-ibrahim-bahar/siddet-toplumuna-mi-

donustuk/, 26.03.2015).
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Toplumda farkli goriislerin uyum igerisinde bulunamamasi, empati, sefkat,
giiven, saygi gibi 6zelliklerden yoksun kisilik tiplerinin toplum i¢inde yayginlagmasi,
adalet, esitlik, demokrasi anlayisinin yozlasarak anlammi yitirmesi gibi sebepler,
toplum icinde c¢atismalara yol a¢maktadir. Bu catigmalari Onleyecek/uzlastiricak
yapilarin olmamasi ya da islevini yerine getirememesi durumlarinda, toplumda olusacak

kaos ve gilivensiz ortam, gruplagsmalara neden olacaktir.

Tiirkdogan’a gore (1996), toplumsal diizenin bozulmasina yol agan tiim anti -
sosyal davraniglar “sosyal siddet” kavraminin igerisinde kabul edilir. Tiirkdogan’a gore;
sosyal siddet olgusunun iginde, terér, intihar, adam o6ldiirme, suikastlar, adam kagirma,
fidye isteme, rehine alikoyma, yakma - yikma, tahrip, sézlii ve yazili protestolar, top
yekun catisma, ayaklanmalar, itk — mezhep kavgalar1 ve ayricalikli eylem bigimleri

sayilabilir (Ozerkmen, 2012: 8).

1974 tarihli Britanya Terdrizmi Onleme Yasasi’nda, "... terdrizm, siyasal amagl
siddet kullanimidir" demektedir (Ozerkmen, 2012: 3). Gériildiigii gibi terdr ve savas,

siyasal amagh siddetin en agir sonuglar1 olarak toplumlar etkilemektedir.
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UCUNCUNCU BOLUM
ISYERINDE SiDDET, NEDENLERI VE SONUCLARI

Isyerlerinde gerceklesen siddet olaylari, giiniimiiz siddet olgusunun énemli bir
basamagimi  olusturmaktadir. Insanlarin  isyerlerinde toplu olarak calismaya
baslamasindan bu yana, isyeri siddeti hep var olmustur. Ancak konunun giindeme

gelmesi ve literatiirde yerini almasi sendikalarin katkisiyla olmustur.

1900’1 yillarin bagindan itibaren biiylik orglitlerde goriilen klasik yonetim
diisiincesinin merkezini; iiretim miktarin1 arttirmak, bireysel davraniglari minimize
etmek, yoOnetimi tek bir tip olarak ele almak fikirleri olusturmaktadir. Modern
yonetimden en biiyiik farki cevre faktoriinii hice sayarak, ¢alisanlar1 birer makine gibi
gormek olan klasik yonetimde, calisma yasalarinin da diizenlenmemis olmasiyla

calisanlar ¢ok biiyiik baskilarla yiizlesmek zorunda kalmiglardir.

Bowie’ye gore (2003), isyerlerinde siddet olgusu, bati diinyasinda 1960’11 ve
1970’11 yillarda calisanlarin ve sendikalarin dikkatini ¢ekmistir (Sokullu Akinct vd.,
2011: 27). Modern yonetim tarzinin benimsenmesi, ¢alisma yasalarinin diizenlemesi ve
sendika faaliyetleri sayesinde ¢alisma sartlar1 her ne kadar iyilestiyse de isyerinde siddet

hala 6nemli bir sorundur.

Loveless’in tespitine gore, ABD’de 1992-1996 yillarin1 igeren ulusal verilere
gore biitiin siddet igceren suglarin %73,6’sin1 basit saldirilar, %19,7’sini ciddi saldirilar,
%4,2’sini soygunlar, %2,5’ni tecaviiz ve cinsel saldirilar ve %0,05’ini de cinayetler
olusturmaktadir. Is yerindeki siddet olaylarinin ise %62,0’sini basit saldirilar,
%21,7’sini ciddi saldirilar, %11,7’sini soygunlar, %4,3’nii tecaviiz ve cinsel saldirilar

ve %0,2’ini de cinayetler olusturmaktadir (Y1ildiz ve Kaya, 2009: 2).

Siddetle ilgili temel kavramlar ve siniflandirmalar ile ilgi agiklamalar1 daha dnce
ele almistik. Siddetin meydana geldigi yerler bakimindan bir siniflandirma yaptigimizda
isyeri siddeti, siddet tiirleri i¢inde 6nemli bir yer tutar. Son zamanlarda hem tilkemizde
hem de tiim diinyada hizla yayilan ve yaratti§i sorunlar ciddi boyutlara ulasan isyeri

siddeti bu boliimde ele alinacaktir.

Gliniimiiziin i diinyast kiiresel boyutta bir rekabeti gerektirmekte, bu da
calisanlar iizerinde biiyilk bir baski yaratmaktadir. Isyerinde siddet konusu; hem

calisanlarin fiziksel ve duygusal sagligimi yakindan ilgilendiren bir is giivenligi
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problemi hem de is yerinin verimini ve siirekliligini etkileyen bir konumda yer

almaktadir.

3.1. lsyeri Siddetinin Kavramsal Cercevesi

Saldirganlik ve siddet igeren davramiglarin birey kaynakli olduguna ve
duygularm 6nemli bir rol oynadigmma daha once deginmistik. Isyerlerindeki yogun
calisma ortami, stres, ekonomik kaygilar ve adaletsizligin saldirgan davraniglart

tetikleyebilecegi ongoriilebilir.

Neuman ve Baron’a gore; bazi kisiler tarafindan isyerinde saldirgan davranig
sergilemenin, orgiit icinde kendine bir yer edinme, saygi kazanma, gii¢ saglama, terfi
etme vb. kazanimlar elde etmek icin bir ara¢ olarak kullanilmakta oldugu

belirtilmektedir (Sokullu Akine1 vd., 2011: 28).

Isyeri siddetinin tanimin yapilmasindaki en biiyiik sorun, siddetin cesitliligi ve
kapsami konusundadir. Cilinkii siddet ya da saldirganliga sebep olan, haksizlik veya
kotli davranis bazen tek bir bireye uygulanirken, bazen de isyerinin tamamina
yayilabilir. Isyerinde 6rgiitsel veya dis kaynakli olarak maruz kalman bu durumu ifade
etmek amaciyla cesitli kavramlar kullanilmaktadir. Bunlar: “Isyeri saldirganlig”
(workplace aggression), “igyeri siddeti” (workplace violence), “isyeri istismar1”
(workplace abuse), “magduriyet” (victimization), “taciz” (harassment) ve “psiklojik

taciz” (mobbing ve bullying) gibi kavramlardir.

Calisma ortaminda gergeklesen her tiirli duygusal taciz, korkutma, tehdit,
gbzdagi, alay, baskalarinin 6niinde kiigiik diisiiriicli veya asagilayic1 s6z soyleme gibi
cesitli psikolojik saldir1 tiirlerini igceren pek c¢ok davranmig da isyeri siddetinin

kapsaminda ele alinmaktadir (Ozen C61, 2008: 108).

Bir igveren veya is¢i tarafindan, bir digerine tehdit edici ve korkutucu
davraniglar yoluyla uygulanan korku, gozdagi verme, taciz ve suistimal etme gibi 6geler

“igyeri siddeti” olarak tanimlanmaktadir (Sokullu Akinci vd., 2011: 29).

Isyerindeki siddet, istenmeyen fiziksel, sozel veya sozel olmayan davranislari
iceren ve konusu cinsiyet, 1rk, engellilik, cinsel veya ekonomik nitelikte olabilir. Genel
olarak; c¢aliganlarin {iretimini ya da gilivenligini negatif yonde etkileyen is ya da is

cevresi ile ilgili her sorun igyeri siddeti kapsamindadir.
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Bir is sahibi olmanin insan hayatindaki énemi g6z Oniine alindiginda is; birey
icin sadece bir gelir kaynagi degil, ayn1 zamanda ona sosyal bir statii ve konum
saglayan, psikolojik dengeyi koruyan ve yasam tatminini saglayan degerlere sahiptir.
Calisan bir birey icin is ortami, giinlik yasaminin biiylik bir boliimiinii kapsar. Bu
nedenle is ortaminda yasanan siddet, hem birey hem de Orgiit i¢in belirleyici
niteliktedir. Calisanin is yerinde giiveli ve huzurlu bir ortamda c¢alismasini saglamak

igverenin gorevidir.

Yapilan tanimlar ve konunun 6nemi dikkate alinarak bir tanim yapmak gerekirse
igyeri siddeti; oOrgiitin ve c¢alisanlarin  verimliligini olumsuz yonde etkileyen,
caligsanlarin fiziksel veya psikolojik biitlinliigiinii bozan her tiirlii saldirgan davranislarin

timuddr.

3.2. TIsyeri Siddetinin Simiflandirmasi
Isyerinde goriilen siddet davramislarmin pek ¢ok cesidi bulunmaktadir. Literatiir
incelemesi yapildiginda siddet olgusunun gruplandirmalarinin; siddetin tiiriine, tipine,

siddeti uygulayana veya siddete maruz kalana gore yapildigini gérmekteyiz.

3.2.1.Siddet Tiirlerine gore Isyeri Siddeti
Isyeri siddetini, siddet tiirlerine gore asagidaki sekilde tanimlayabiliriz:

3.2.1.1. Fiziksel Siddet (Physical Violence)

Diger bir kisi ya da bir guruba karsi fiziksel, psikolojik ya da cinsel zarar
vermeyle sonuglanabilen fiziksel gili¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Bu siddet tiiri,
fiziksel gii¢c kullanmay1 ve dayagi icerir. Fiziksel siddet; vurma, itekleme, itme firlatma,
tekmeleme, tokat atma, 1sirma, ¢imdik atma, yakma gibi, bireyde ciddi fiziksel
yaralanmalara neden olan tehlikeli davramiglar, fiziksel saldirilar olup, kisaca

istenmeyen fiziksel temastir (Sokullu Akinct vd., 2011: 33).

3.2.1.2. Ekonomik Siddet (Economical Violence)
Maagin1 kesmek, isten atmak, ayn1 ise diisiik iicret 6demek, cinsiyete gore iicret
O0demek, kisinin parasini yonetmek, zorla elinden almak, para ya da esyay1 ¢almak, mala

zarar vermek vb. davranislar bu tiir kapsamindadir.
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3.2.1.3. Duygusal Siddet (Emotional Violence)

Icinde ¢ok fazla degisken ve davramis bigcimi barindiran siddet tiirlerindendir.
Fiziksel, ruhsal ya da sosyal gelisimi olumsuz etkileyecek sekilde diger bir kisiye ya da
guruba kars1 duygusal baski, gii¢ ya da tehdit igeren istemli gii¢ kullanimidir. S6zel
saldir1 veya tehditlerle bireyi yildirma, alay etme, kiiclimseme, yiiksek sesle veya gizlice
ofke ve kinini yoneltme, bireyin gereksinimlerini ve bireyi siirekli ihmal etme, sozle
suistimal, zorbalik, taciz ve tehditleri igerir. Bu siddet tiiri daha c¢ok duygusal
sinirlamalari, psikolojik yipratmalar1 ve en onemlisi siddete maruz kalan birey ya da
grup iizerinde goriinmez “kontrol” mekanizmalarini icermektedir. Siddete maruz kalan
birey bu durumu i¢sellestirmekte, durumu “normal”, “kendi sugu” seklinde algilamakta,
yakinmakta ve yardim talebinde bulunmamaktadir. Bazi durumlarda ise yardim
talebinde bulunsa bile duygusal siddeti “normal” gbéren toplumsal degerlerle
karsilagsmaktadir. Duygusal siddetten s6z edebilmek i¢in bu siddetin bir defaya mahsus
degil, siirekli ve diizenli olarak uygulaniyor olmasi gerekmektedir (Sokullu Akinci vd.,

2011: 34).
Cortina (2001) ile Zapf ve Gross (2001)’ e gore bu siireg;
*  Yavas yavas gelisen ve etkileri her asamada yogunlasan bir siirectir.

* Tekrarlanan, wuzun siire varligin1i ve etkisini siirdiiren olumsuz

davranislardan olusur.
»  Taraflar arasindaki esitsiz gii¢ iliskisine dayanir.
* Dolayl ya da dolaysiz duygusal saldirilardan olusur.

e Calisanin kendini c¢aresiz ve savunmasiz bir durumda algilamasina,
depresyon ve psikosomatik sikayetlerle, hem ruhsal sagliginin bozulmasina,
hem de isini kaybetme tehlikesi ile karsi karsiya kalmasina neden olur

(Ozen Cé1, 2008: 109).

3.2.1.4. Suistimal (Abuse)
Bireyin basarisinin Oniline ge¢me, sindirme amaciyla kasitli olarak yapilan
siirekli tekrarlanan, asagilayici, kiigiik disiiriici davramislardir. Burada ¢alisanin

emegini kendi emegiymis gibi sunmak en yaygin davranistir.
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Birisine ve gururunu kirici, kiigiik distiriicti, kisisel degerini dikkate almadan
fiziksel veya psikolojik gii¢c kullanmaktir. Taciz, zorbalik ve yildirmay: icerir (Yildiz
vd., 2011: 11).

3.2.1.5. Yidirma (Bullying/Mobbing)
Tmaz’a (2006) gore, “Psikolojik siddet (mobbing) uygulayan kisi veya grubun,
isini daha verimli yapabilecek olan kisiye karsi ¢calisma yagamini zorlastirict bir takim

davraniglar1 yapmasi s6z konusu olabilmektedir.” (Ekiz, 2010: 17).

Tek bir calisan veya birden fazla ¢alisan tarafindan baska bir ¢alisana karsi kin
giiden, gaddarca, kotii niyetli, kiigiik diisiiriici ya da yikict olarak stirekli ya da
tekrarlayan davraniglar bu tanimin igine girer. Genelde bir kin giitme unsuru bulunur ve
hor gérme, sinsice altin1 oyma, yildirma, sindirme, gézdagi verme gibi korkutmaya,
zorlamaya yonelik hareketleri ve kii¢lik diisiirme davranislarinin igerir (Sokullu Akinci

vd., 2011: 34).

Mobbing, isyeri siddetinin en hizli biiyliyen seklidir. Bu sekilde uygulanan
siddet tiirtinde, mobbing uygulayan kisi veya grup, isini daha verimli yapabilecek olan
kisiye karsi ¢caligma yasamini zorlastirict bir takim davraniglar1 yapmasi s6z konusudur.

(Yavuz, 2007: 13).

3.2.1.6. Taciz (Harrasment)
Yas, oztrliiliikk, cinsiyet, cinsel tercih, cinsiyet ayirimeiligi, 1k, renk, dil, din,
siyasi, farkli diisiince ya da inang, ulusal ve sosyal orijin, azinlik olma durumu vb.

durumlarla ilgili olarak kisilerin igyerinde sayginligimi etkileyen davraniglardir (Yildiz

vd., 2011: 11).

3.2.1.7. Cinsel Taciz (Sexual Harrasment)

Cinsel istismar, genel tanim olarak, kisilerin bagkalar1 tarafindan cinsel olarak
kotiiye kullanilmalari, suistimal edilmeleri, istemedikleri halde bagkalarinin cinsel
yonelimlerine hedef olmalari durumunu ifade eder. Her cinsiyetten, her sosyal
tabakadan ve meslek grubundan kisiler cinsel istismara ugrayabilmektedirler, ancak
genel olarak kadinlarin ve cocuklarin cinsel istismara daha ¢ok maruz kaldiklar

sOylenebilir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Cinsel_istismar, 29.03.2015).
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3.2.1.8. Irksal Taciz (Racial Harrasment)
Yesildal’a gore (2005); 1k, renk, dil, ulusal koken, din ya da azinlik olma
durumu ile ilgili bir farkliliga dayanarak isyerinde sayginlig1 etkileyen ve istenmeyen

tehdit etme davraniglarinin timiidiir (Y1ldiz vd., 2011: 11).

3.2.1.9. Tehdit (Threat)

Tirk Ceza Kanunu’nun 106. maddesinde "bir bagkasina, kendisinin veya
yakininin hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik bir saldir
gerceklestireceginden bahsetmek" olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel ya da psikolojik
olarak sozel bir saldirida bulunma anlamina gelen tehdit, fiziksel, psikolojik ya da cinsel
zarar gOrme korkusuyla ya da hedef birey ya da grubun diger yonlerden negatif

etkilenmesiyle sonug¢lanabilen davraniglardir.

3.2.1.10.Takipcilik (Stalkiking)

Bir kisinin kasitli ve 1srarli bir sekilde dogrudan ya da dolayli olarak bir kimseyi
takip yoluyla taciz ve rahatsiz etmesidir. Takip ve taciz eden kisiler (stalker),
karsisindaki birey bunu kesinlikle istemedigi halde onunla iletisim kurmaya calisirlar.
Takipeilik (stalking), bir¢ok davranig bigimlerini kapsar. Takip etme, telefonla aramak,
mektup/SMS/E-posta gondermek, gozetlemek, zorla eve girmek, miilkiyete zarar
vermek, izlemek, gizlice gozetlemek, korkutmak, tehdit ve fiziksel saldirilarda
bulunmak vb. davranislar bu kapsamda degerlendirilirler (Sokullu Akinci vd., 2011:
35).

3.2.2.Siddeti Uygulayana ve Siddete Maruz Kalana gore isyeri Siddeti

Siddeti uygulayan ve siddete maruz kalan bakimindan isyerinde siddet ve Bowie
(2003) tarafindan yapilan igyerinde siddet tipleri birlikte degerlendirilirse su alt gruplar
ortaya ¢ikar (Sokullu Akinci vd., 2011: 36-37).

3.2.2.1. Tip I: Haksiz Siddet

Bu tip siddet kriminal siddet olarak da adlandirilir. Siddeti uygulayan kisi igyeri
disindan oldugu i¢in “digsal siddet” adi da verilmektedir. Nedeni siklikla hirsizlik
olaylar1 olmakla birlikte, isyerinde meydana gelen tiim sug olaylar1 bu tip siddete neden
olabilmektedir. Isyerinde meydana gelen cinayetlerin %85’i bu gruptadir (Yildiz vd.,
2011: 8).
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*  Yabancilar tarafindan gerceklestirilen kasith sucglar: Tecaviiz ve hirsizlik

gibi suclara benzeyip, suclunun isyeri ile bir baglantisi yoktur.

»  Terorist eylemler: Sabotaj, adam kagirma, bombalama vb. eylemler 6rnek

verilebilir.

* Akil hastaliklar1 veya uyusturucu kaynakli saldirganlik: Akil hastalari,

evsizler, uyusturucu bagimlilari gibi kisiler kaynakli gergeklesen olaylardir.

* Kars1 (muhalif) siddet: Protesto eylemleri sirasinda ortaya c¢ikan siddet

tirtdir.

3.2.2.2. Tip II: Miisteri (Orgiit Dis1) Baglantih Siddet

Miisteriler, tiiketiciler veya hastalarla ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan
siddet bu tip icinde yer almaktadir. Burada siddeti uygulayan kisi, isyerinin bir elemant
degildir ancak o igyeri ile bir iliskisi vardir. Bu grupta miisteriler veya hastalar ile
dogrudan iliskisi olan calisanlarin siddete ugrama olasiliklar1 yiiksektir. Bu nedenle
saglik personeli, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlar1 basta olmak {izere insanlarla sik

iliskide olunan tiim meslek gruplar1 daha ¢ok risk altindadir.

*  Miisteriden/hastadan ya da hasta yakini kaynakli siddet: Daha ¢ok hizmet

sektoriinde goriilen siddet tiirtidiir.

* Calisana karst yasatilan ikincil travma: Calisan dogrudan travmatik bir
olaya maruz kalmadan, maruz kalanlar1 dinleyerek, etkilenerek travmaya
girer. Polis teskilati ¢alisanlari, avukatlar, hakimler, psikiyatristler, sosyal
hizmet uzmanlari, cocuk koruma gorevlileri gibi meslek sahipleri riskli

gruplarin baginda gelir.

*  Calisandan miisteriye karsi: Calisanin miisteriyi veya hastay1 istismar etmesi
seklinde gerceklesir. Ornegin, hemsirenin hastasini fiziksel olarak istismara
maruz birakmasi bu tiir bir siddete 6rnektir. Bu tiir siddet, ¢cocuk istismari,

tecaviiz ve adam 6ldiirmeye varan boyutlarda da gergeklesebilir.

*  Bu tip siddete “miisteri odakl siddet” ad1 verilmektedir (Sokullu Akinc1 vd.,
2011: 37).
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3.2.2.3. Tip III: iliskisel Siddet
Isverenin ya da calisanin ¢alisana kars1 uyguladig: siddet tiiriidiir. Bireysel ve
durumsal pek ¢ok neden s6z konusudur. Isyeri siddeti arastirmalarmin ¢ogu bu alanda

yapilmistir. Bu tip siddete “i¢sel siddet” adi1 da verilmektedir.

*  (Calisanlar aras1 siddet: Calisanlar arasinda gergeklesen fiziksel ve psikolojik

siddeti (bullying-mobbing) icerir.

«  Isyerinde aile ici siddet: Aralarinda kan bagi, evlilik bagi, duygusal bag gibi

iliski bulunan caligsanlar atasinda ortaya ¢ikan siddettir.

Isyerinde meydana gelen cinayetlerin %7’si bu gruptadir ve meslek tiirii ile

iliskili degildir (Y1ildiz vd., 2011: 9).

3.2.2.4. Tip IV: Ozel Bir iliski Sebepli Siddet
Bireyler arasindaki 6zel bir iliski sebebiyle olusan siddettir. Siddeti uygulayan
magdurla ayni isyerinde ¢alismayan fakat magduru taniyan birisidir. Ornegin kari-koca

arasindaki siddetin isyerine yansimasi bu tiir kapsamindadir.

3.2.2.5. Tip V: Orgiitsel Siddet (Yapisal siddet, sistematik siddet/istismar,
kurumsal istismar)
«  Orgiitten ¢alisanina kars1 uygulanan siddet: Calisanlarin istismar edildiginin,
psikolojik yildirma davranisinin (bullying) o6rgiit ikliminin bir pargasi
oldugunun orgiit farkindadir. Boyle bir iklimde orgiitiin kiiclilmesi ve

bireyleri isten ¢ikarmakla tehdidi de s6z konusudur.

«  Orgiitiin miisterisine/hastasina kars1 uyguladig1 siddet: Burada da sistematik
bir sekilde orgiit tarafindan yapilan ve ¢alisanlarca miisteri ya da hastalara

kars1 uygulanmasina izin verilen siddet s6z konusudur.

Isten cikarilma tehdidi ile siddet davramislar1 arasindaki iliski; psikiyatrik bir
rahatsizliga sahip olmak, erkek olmak, gen¢ olmak veya daha diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde olmak ile siddet arasindaki iliskiden daha giicliidiir. Bowie’ye gore; hizli ve
acimasiz oOrglitsel degisimin, ¢alisanin patolojik 6zelliklerinden daha fazla siddete yol

acabilecegi belirtilmektedir (Sokullu Akinci vd., 2011: 39).

Tiirti ve icerigi her ne olursa olsun isyeri siddeti, onemi giderek artan bir halk

saglhig ve ig giivenligi sorunudur.
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3.3. Isyerinde Siddete iliskin Risk Faktorleri

Isyerinde siddeti ortaya cikaran risk faktorlerini tanimak, is giivenligi icin
gerekli 6nlemleri anlamak acisindan olduk¢a 6nemlidir. Isyerinde siddet olgusunun bir
halk saglhigi konusu oldugu da g6z onilinde bulundurulursa, konunun ehemmiyeti
anlasilacaktir. Isyerinde siddete neden olabilecek risk faktorleri ile ilgili literatiir
incelendiginde, risk faktdrlerinin iki gruba ayrildigi goriilmektedir. Ik grupta is veya

isyeriyle ilgili faktorler yer alirken, ikinci grupta kisisel faktorler yer almaktadir.

3.3.1.1s veya Isyeri Kaynakh Risk Faktorleri

Bu baglik altinda, isin veya igyerinin Ozelliklerine bagli olarak meydana gelen
siddete ait risk faktorleri yer almaktadir. Ise veya isyerine ait risk faktdrleri arasinda
isyerinin fiziksel 6zellikleri, drgiitsel yap1, caligma diizeni, orgiitsel kiiltiir, yonetim tarzi

vb. sebepler bulunmaktadir.

3.3.1.1. Cevresel Faktorler

Isyerlerinde siddeti yaratan bazi cevresel faktdrler bulunmaktadir. Ornegin;
siddetin yaygin oldugu bir toplum veya bdlge, siddeti uygulamaya arac¢ olabilecek
silahlara kolay erisim, igsizlik oraninin yiiksek olmasi, siddete yatkin olan akil hastalar
ve suglularin yeterince denetlenemedigi bir ortam ve benzeri faktorler siddet riskini

yiikseltir.

Bireylerin i¢inde yasadigi genel, politik, ekonomik, sosyo-kiiltiirel cevre
unsurlari, teknolojik gelismeler ve buna uyum saglayamama endisesi hem girisimci,
hem yonetici, hem de yonetici olmayan personel iizerinde biiyiik baski yaratmaktadir.
Diger taraftan hava, su kirliligi, ¢6p ve atiklarin toplanmamasi, yasanilan sehirde ulagim
sorununun ¢oziimlenmemis olmasi bireyler iizerinde hem bedensel hem de psikolojik
baskilara neden olmaktadir. Bu gibi durumlar siddetin toplum i¢inde artmasina yol

agmaktadir (Sokullu Akinci vd., 2011: 41).

3.3.1.2. isin Ozellikleri

Siddetin birincil kaynagi olan insanin duygu degisimlerinin, siddetin olusumu
lizerinde etkisi yadsinamaz. Isin dzellikleri ile ilgili olumsuzluklar, ¢alisanlar1 bir takim
psikolojik ve fizyolojik yikimlara siiriiklemekte, bu durum da siddet i¢in uygun zemin

olusturmaktadir.
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Isyerinin bulundugu ¢evre faktdrlerinin yaninda kisinin genel sagligini bozabilen
kotii calisma kosullart, yapilan is, islem ve tiim uygulamalarda yasanan tatminsizlik,
bitkinlik, bezginlik ve yorgunluk gibi sonuglara neden olabilecek is ozellikleri,
calisanlarda fiziksel veya ruhsal yipranmalara sebep olabilmekte ve bu da siddeti

tetiklemektedir.

Isin devamlilgini saglayacak yeterli sayida personelin olmamasi, isyerinde
yalniz calismak (kiiciik diikkanlarda, benzin istasyonlarinda ve o6zellikle alkol satilan
biifelerde ¢aligsanlar, taksi soforleri), para veya kiymetli esyalar ile ¢alismak (kasiyerler,
banka ve postane ¢alisanlari, tezgahtarlar), monoton is hali, miisteri veya hastalar i¢in
hizmet alma siiresinin uzamasi, miisteri veya hastalarin hizmetten yeterince memnun
olmamasi, siddete egilimli kisilerle ¢calismak (hapishane personeli, bar ¢alisanlar1 ve ruh
sagligl calisanlar1), bakim, danigmanlik ve egitim islerinde ¢aligmak, denetleme ve
kontrol gorevlerinde c¢alismak (polis ve trafik memurlari, bilet kontrol gorevlileri)

siddetle yiizlesme riskini arttirmaktadir.

Insan hayat1 gibi bilyilk 6nem tasiyan bir konuda faaliyet gosteren saglik
sektorii, yogun is ortami ve yapilan isin 6nemi nedeniyle siddete uygun bir ortam

olusturmaktadir.

Ulkemizde &zellikle son donemde, sagliksiz ¢aligma sartlartyla giindeme gelen
maden ocaklari; meydana gelen gogiikler, ocak i¢inde olusan gazlar, ocak yanginlari,
ocak tozlar1 ve patlamalar ile oldukca gii¢ ¢alisma ortamlar1 arasinda yer almaktadir.
Ayni sekilde agir beden is¢iligi gerektiren ve ¢alisma ortami zor fiziksel kosullardan
olusan demir-gelik ve petro-kimya sanayi gibi sektorler, isin Ozellikleri yoniinden

yiiksek risk tagimaktadir.

Giivenlik hizmeti sunan askeriye, polis teskilati, giivenlik ve itfaiye personeli
gibi c¢alisanlar, denetleme, koruma ve kontrol gorevlerini yerine getirirken siddetle

karsilasma riski tagimaktadirlar.

3.3.1.3. Orgiitiin Ozellikleri
Isyerinde siddet olaylarini arttiran faktorlerin bir boliimiinii de isyerinin
ozellikleri olusturmaktadir. Isyeri kiiltiirli, fiziksel o&zellikler, organizasyon diizeni,

yonetim tarzi, glivenlik onlemleri, orgiit iklimi, zayif sosyal iligkiler, nobetli calisma ve
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calisanlar arasinda {istlenilen rol kaynakli ¢atisma nedeniyle olusan stresli ortam gibi

ozellikler siddet olaylarinin yasanma riskini 6nemli dl¢iide arttirmaktadir.

Orgiit kiiltiirli, 6rgiit iiyelerince paylasilan, orgiitii diger orgiitlerden ayirip,
orgiite bir kimlik veren ve milli kiiltiirle ters diismeyen degerler, normlar ve simgeler
biitiinii olarak tanimlanabilir (Sahin, 2010: 24). Orgiit igindeki degerler ve normlar,
siddetin nasil tanimlandigini, bireysel ve orgiit yonetimi olarak calisanlarin durumlarini

nasil yorumladiklarin1 ve bu konunun bir sorun olarak ele alinip alinmadigini etkiler

(Sokullu Akinct vd., 2011: 48).

Erkeklerin ¢ogunlukta oldugu endiistriyel oOrgiitlerde siddet sik rastlanan bir
davranigtir. Bu yapilarda durumun hos goriiyle karsilasilanmasi ve kabullenilmesi
calisanlar ac¢isindan stresli bir ortam olusturur. Siddete maruz kalan kisinin, siddet
davranigin1 normal olarak algilamasi da, siddeti Orgiit kiiltiirinlin bir pargasi haline
getirir. Buradan hareketle erkek egemen orgiitlerde; giig, hirs ve basar1 kavramlarinin 6n

planda oldugunu ve saldirgan davraniglarin daha kolay ortaya ciktigini séyleyebiliriz.

Gorildiigii gibi yonetimin yaklagimi siddet davranislarinin yasanmasinda énemli
bir faktdrdiir. Ozellikle iletisime kapal1 ve diktatdr yonetim tarzi siddete yol agmaktadir.
Yonetim tarzinin belirlenmesinde sektor 6zelliklerinin yani sira, sektorel rekabet de
etkili olmaktadir. Kurumlar arasi rekabetin yoneticiler tizerinde yarattig1 baski ve olusan

stresli ortam, siddet olaylarina elverigli bir 6rgiit ortam1 olusturmaktadir.

Isyerinde siddete neden olan diger bir orgiit faktorii ise isyerindeki fiziksel
calisma kosullaridir. Kalabalik, yetersiz havalandirma, kirli ve giiriiltiilii ortamlar,
uygun kosullara gore calisanlar iizerinde daha olumsuz etkiler yaratir. Boyle bir

ortamda caligmakta siddet iceren davraniglar tetikleyen faktorlerdendir.

Ote yandan kadmlarin hakim oldugu, bireyselligin yiiksek, ast ve iist arasinda
giic farkliliklarinin az oldugu ve esitlik anlayisinin egemen oldugu kiiltiirlerde siddet
davraniglarinin - goriilme olasith@ oldukga diisiiktiir. Ozellikle kadin yéneticilerin
iletisime acik, yapict ve igbirligi icinde bir calisma ortami meydana getirmeleri,

gerginligi azaltarak saldirgan kisiler {izerinde olumlu bir etki yaratmaktadir.
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3.3.2.Kisisel Kaynakh Risk Faktorleri
Isyerinde siddet riskini arttiran risk faktdrlerinin énemli bir kismim da kisisel
ozellikler olusturur. Literatiir incelendiginde, bu risk grubunun failler ve magdurlarin

sahip oldugu 6zellikler bakimindan iki ana bilesene ayrildig1 goriilmektedir.

3.3.2.1. Faillerin Ozellikleri
Lorenz’e (1996) gore, insandaki saldirganlik ve bunun siddete doniismesi,
kisinin psikolojik ve toplumsal gelisiminin, ndrolojik ve hormonal yapisinin

etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir (Sokullu Akinci vd., 2011: 42).

Beck (1999), saldirganligin bilissel agiklamasin1 kavramlastirirken oncelikle
klinik gbzlemlerinden hareket etmis ve saldirgan kisilerin zihinsel igeriklerini olusturan
otomatik diislincelerinde ortak Ozellikler saptamistir. Bireyin i¢ iletisim sistemini
olusturan otomatik diisiinceler kisinin kendisi, digerleri, onlarin davraniglarinin yorumu
ve daha sonra ne olacaginin beklentisine iliskin bir agin  parcasidir

(http://www kriminoloji.com/Siddet ve Dusunce-Hakan Turkcapar.htm, 23.05.2015).

Calisanlar iirettikleri isgilicliyle hem orgiite katkida bulunmakta hem de orgiitiin
politikalar, kiiltiirii ve ¢evresel 6zelliklerinden etkilenerek kendi de degismektedir. Her
ne kadar bu degisimlerin siddet davraniglarini tetiklese de bazi kisilik tiplerinin fail

olmaya yatkin oldugu gézlenmektedir. Genel olarak faillerin kisilik tipleri sunlardir:
*  Asabi ve ofkelidirler
* Kendine giivenleri azdir
*  Sosyal becerileri zayiftir
*  Yalmzlik ve reddedilme durumlarini siklikla yasamislardir
»  Basari oranlar1 diisiiktiir
*  Duygularini kontrol edemezler
* Kendileri de siddete maruz kalmislardir

* Aile igi iletisimleri zayiftir
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Kisilerin ¢alisma ortaminda siddete bagvurmalarinin sebebi yukarida sayilan
kisilik ozellikleri olabilecegi gibi, calisma kosullar1 ve oOrgiit kiiltiirii de siddet

davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilmektedir.

Isyerindeki siddetin aktdrleri olarak faillerin dzellikleri degerlendirildiginde, iki
tiirlii 6zellik ve duygularla siddet arasinda iliski bulunmaktadir. Utley, Richardson ve
Pilkington’a gdre; bunlardan birincisi, 6zellikle isyeri siddetinin bir bigimi olan siddet
eylemlerinde “sosyal beceri eksikligi modeli”, ikincisi ise ‘“Makyavelizm” olarak
tanimlanan zorbalik ya da yildirma davranigi tutumlaridir (Sokullu Akinci vd., 2011:

43).

Isyerindeki siddet davranislari sergilemeye yatkin kisilik 6zelliklikleri olarak

sunlar1 sayabiliriz:
* Anti sosyal kisilik
*  Sinur kisilik bozukluklari
*  Madde kullanim1
*  Gegmiste siddete maruz kalma
*  Cete/0rgiit iyesi olma
*  Narsist kisilik
+  Sadist kisilik.

Bu farkli kisiliklere sahip bireyler siddete de farkli sekillerde bagvurabilir.
Ornegin narsist kisilikteki bireyler, kendilerini herkesten iistiin gériir. Begenilmek ve
onemli olduklarini hissetmek isterler. Kendilerini biiyiik bir gii¢, siirsiz bir deha,
kusursuz bir giizellik ve miikemmel bir varlik olarak goriirler. Kars1 taraftan umduklari
begeniyi ve ilgiyi goremediklerinde her tiirlii ahlak dis1 ve acimasiz davranisi

sergileyebilirler.

Siddet uygulayan biitiin kisiliklerin altinda bir sadist kisilik bulunur. Sadist
kisiler toplumda yasadiklar1 dislanmayi, ¢alistiklar: orglitte saygisiz, kaba ve saldirgan

tavirlar gostererek dengelemeye c¢alisirlar.
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Kisiliklerin gesitliliginden dolayi, faillerden kaynaklanan isyerinde siddetin de
cesitliligi artmaktadir. Bu da konunun kapsamini genisletmektedir. Genel olarak bazi
kisiliklerin siddete egilimli olduklar1 ve siddet davraniglari sergilemede risk faktorii

tagidiklarini sdyleyebiliriz.

3.3.2.2. Magdurlarin Ozellikleri
Magdurlar bakimindan risk faktorlerinin basinda; yas, cinsiyet, deneyim,

karakter, davranis sekli, dis goriiniis, etnik kdken olarak belirtilmektedir.

Cinsiyet bakimindan kadinlarin erkeklere gore siddet iceren davraniglarla daha
cok karsilastiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin boyle bir riski tagimalarinin nedenlerinden
biri ¢alistiklar sektorle ilgilidir. Kadinlar siklikla 6gretmenlik, sosyal hizmet uzmanlig,
hemsirelik, banka ve magaza gibi siddet yoniinden riskli islerde caligmaktadir. Kadinlar
orgiit icerisinde erkeklere gore, daha diisiik {icret, idari gorevlerde yer alamama, cinsiyet
ayrimciligi gibi siddet davranislarinin magduru olmaktadirlar. Bu saldirilar sézel,
fiziksel, psikolojik veya cinsel igerikli olabilir. Genel olarak erkekler fiziksel siddet,
kadinlar ise cinsel siddet yoniinden daha risklidirler ve cinsel tacizin belirgin magdurlar

kadinlardir.

Az hareketli ve normalden daha heyecansiz bir hayat tarzini siirdiiren ve
depresyondan kaynaklanan bir duygudurum bozuklugu yasayan melankolik kisilik
tiplerinin de siddetle daha ¢ok karsilastiklar1 goriilmektedir. Zimmerman ve Spitzer’a
gore (1989), melankolik kisilikteki bireyler; ¢evresel degisikliklere tepkisiz, ilgisiz,
zevk alamayan, kendini ayiplama veya asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularin
benimseyen tiplerdir (Tiirk¢apar, 2004; 22). Bu nedenle kendilerini act iginde ve
gereksiz gorerek, cogunlukla intihara kalkisirlar. Olaylara ve ¢evreye karsi ilgi ve tepki
eksikligi gosteren melankolik kisilikteki bireyler, siddeti isleyen failler tarafindan hedef

olarak secilmeye daha yatkindirlar.

Isyerinde yasanan siddet olaylarmimn magdurlarindan birini de geng¢ ¢alisanlar
grubu olusturmaktadir. Aragtirmalar geng ¢alisanlarin siddete daha ¢ok maruz kaldigini
gostermektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gore tecriibeli c¢alisanlarin, geng
isgilicline daha ¢ok olumsuz davrandigi ve siddet uyguladigini ortaya koymaktadir (ILO,
Violence at Work; 2008).
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Bunlarin disinda deneyimsizlik, karakter, davranis sekli ve etnik koken risk

faktorleri arasinda yer almaktadir.

3.4. lsyeri Siddetinin Yayginhg

Isyeri siddeti konusu yaklasik olarak son on bes yilda &nem kazanmustir.
Konunun giindemde daha ¢ok yer bulmasi ve 6nem kazanmasi, yayginligi ile dogrudan
ilgilidir. Isyeri siddetinin yaygmlg ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Bunun farkli
sebepleri bulunmakla birlikte asil sorun, siddet olaylarimin yeterince kayit altina
alinmamasidir. Diger bir problem ise verilerin, diinya iizerinde belirli bolgelerden veya
belirli sektorlerden elde edilebiliyor olmasidir. Baslica veri aliman boélgeler: Kuzey
Avrupa, Kuzey Amerika, Birlesik Krallik ve Avustralya’dir (Sokullu Akinci vd., 2011:
53). Buradan veri toplanmasinda gelismis iilkelerin 6nde oldugu goriilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde verilerin dolayisiyla da olaya ait bildirimlerin yetersiz

oldugunu soyleyebiliriz.

Isyerinde siddet konusunda yapilan bildirimlerin sektdr bazinda dagilimi
incelendiginde, ilk siray1 saglik sektdriiniin aldig1 goriilmektedir. Siddetin sektorlere ve
meslek gruplarina gore yaygmligina bakildiginda Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan
arastirmalarda bazi meslek gruplar1 ve sektorlerin risk altinda oldugu anlasilmaktadir

(Sokullu Akine1 vd., 2011: 55).

Tablo 1. EU iginde isyerinde Siddete En Gok Maruz Kalan Sektérler ve Meslek

Gruplar*

Sektor % Meslek %
Saglik ve sosyal hizmet 15,2 | Yagsam bilimi ve saglik uzmanlari 15,3
Kara tagimaciligi 11,5 | Kisisel ve koruma hizmetleri ¢aliganlar 14,6
Kamu yonetimi ve 10.8 Yasam bilimi ve yardimci saglik 13.4
savunma >~ | gorevlileri ’
Oteller ve restoranlar 8,1 | Siiriicii ve gezici fabrika operatorleri 9,5
Egitim 7,9 | Miisteri hizmetleri ¢alisanlari 8,2
Diger hizmet faaliyetleri 5,2 | Egitim ¢aliganlari 7,6

Siniflandirma ISCO\NACE 2 dijital kodlariyla desteklenmis toplam 500 meslek ve sektorlere gore
yapilmugtir.

* Kaynak: Parent-Thirton, A., Macias, E. F., Hurley, J. ve Vermeylen, G. (2007) Fourth
European Working Conditions Survey, European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions,
http://eurofound.europa.cu/sites/default/files/ef files/pubdocs/2006/98/en/2/ef0698en.pdf (15.02.2015)




44

Tablodan da goriildiigii gibi, hem sektér hem de meslek gruplari iginde, saglik
ve sosyal hizmetlerde ¢alisanlar diger sektdr ve meslek gruplarina oranla daha biiyiik

risk altindadirlar.

Isyeri siddeti olaylarinda istatistiksel veriler sadece bildirimlerle smirl
oldugundan, isyeri siddetinin yayginligini tespit etmek oldukca giictiir. Meydana gelen
durumlar bildirmede yasanan eksiklikleri gidermek i¢in, hem kisisel hem de kurumsal
diizeyde alinacak onlemlere egilmek gerekmektedir. Bu da ancak yapilacak olan yasal

diizenlemelerle ve toplumsal biling diizeyi olusturmakla miimkiin olacaktir.

3.5. lsyerinde Siddetinin Sonuclar
Isyeri siddeti etkiledigi biitiin taraflar bakimindan, yani magdur, fail, érgiit ve
toplum agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle isyeri siddetinin

sonugclarini kisisel, orgiitsel ve toplumsal diizeyde incelemek gerekmektedir.

3.5.1. Kisisel Diizeyde Sonuglar
Siddet magdurlarina iliskin en 6nemli sonuglar; is tatminsizligi, ise olan giivenin
azalmasi, stres ve tilkkenmislik, motivasyon diisiikliigii, performans azalmasi, kendine

saygida azalma, depresyon, sinirlilik, anksiyete, irritasyon ve strestir.

Is tatminsizliginin dogal sonucu hayal kirikligidir. Pelfrene (2003), is
giivensizligi yasayan bireylerin, kendilerini daha depresif, daha sagliksiz ve daha
yorgun hissettiklerini gdzlemlemistir (Akbal, 2010: 60). Is tatminsizligi, kisisel
sayginligin azalmasi, asagilandigini hissetmek ve isyerine olan ait olma duygusunda
azalma gibi sonuclara sebep olmaktadir. Yine ig tatminin azalmasi, ise ge¢ gelme,
Orgiite yabancilagsma, sikayetlerde artig, emekliligi diisiinme, sendikalasma, grevlerin
giindeme gelmesi, bedensel ve zihinsel saglik sorunlari, uyusturucu ve alkol bagimlilig

gibi sonuclar1 dogurabilir.

Isyerinde yasanan siddete bagli olarak ortaya cikan stres, fiziksel ve psikolojik
hastaliklara, sigara kullanimina, alkol ve ilag istismarina, is kazalarina, engellilige ve

intiharlara neden olabilir.

Choi ve arkadaslarinin (2010) Kore’de yaptig1 ve 15-64 yas aras1 9.094 calisanin
katildig1 bir calismada; kisisel ve igyeri ile ilgili risk faktorleri kontrol edildiginde,
isyerinde siddete ugrayanlarda anksiyete goriilme sikliginin 4,1 kat ve depresyon

goriilme sikliginin 4,6 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Yildiz vd, 2011: 27).
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Kisisel sonuglarin yol acacagi durumlar, kisiler i¢in agir ekonomik maliyetlere
yol agmaktadir. Bunlar; ilag masraflari, terapi masraflari, doktor/hastane faturalari, kaza
masraflari, avukat tlcretleri, issizlik, is arama, ailenin gelir kaybi, bosanma masraflar

olarak siralanabilir.

3.5.2.Orgiitsel Diizeyde Sonuclar

Isyerinde yasanan siddetin en fazla etkilenen taraflarindan biri de orgiitlerdir.
Isyeri siddeti ile isgiicii devamsizlig1 arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Bu gibi
durumlarda yeni eleman temini ve yeniden egitim harcamalar1 gibi ek maliyetler s6z

konusu olabilmektedir.

Castillo ve arkadaslarinin (2000) tespitine gore, ABD’de isyerinde siddet yilda
1,8 milyon iggiinii kaybina neden olmaktadir. Ulusal giivenlik kurumunun arastirmasina
gore isyerinde siddet 1992 yilinda igverenlere 4 milyar dolarin iizerinde bir maliyet
getirmistir. Almanya’da ise yilda 2,5 milyar mark maliyete ve her bin is¢i i¢in 200.000
mark direkt ve 100.000 mark indirekt maliyete neden olmustur. ABD’de, 1988 yilinda
cinsel taciz nedeni ile ekonomik kayiplar (is degisimi, is giinii kayiplari, tazminatlar vb)

189 milyon USD olarak hesaplanmistir (Y1ildiz vd, 2011: 29).

Orgiitsel diizeyde sonuglar sunlardir; isgiinii kayiplari, yiiksek personel hareketi
maliyeti, hastalik, yaralanma, sakatlik ve Oliimler nedeni ile yapilan harcamalar,
verimlilik ve iiretkenlikte azalma, iiriin kalitesinde bozulma, erken emeklilik, personel
yonetim maliyetlerinde artis, kurumda imaj kaybi ve miisteri sayisinin azalmasi bu

kapsamda sayilabilir.

3.5.3. Toplumsal Diizeyde Sonuclar

Isyeri siddetinin toplumsal olarak; saglik masraflari, sigorta masraflari, issizlik
ve kapasite alti calistirilmadan dogan vergi kayiplari, kamu yardim programlarina
talebin artmasi, zihinsel saglik programlarina talebin artmasi ve malulen emeklilik

taleplerinin artmasi gibi sonuglar ortaya ¢ikardigindan bahsedilebilir.

Toplumsal hizmet veren kurumlarin daha iyi hizmet sunmasi ve hizmet
siirekliliginin  saglanmas1 ile igyeri siddeti arasinda dogrudan bir baglanti
bulunmaktadir. Isyerinde yasanan siddet olaylarinin, érgiitlerde kurumsallasma siirecini

olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varabiliriz.
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3.6. Tsyeri Siddetinin Onlenmesi
Isyeri siddetinin &nlenmesi, isveren, is goren ve toplum agisindan biiyiik énem

tagimaktadir.

Isyerinde siddetten ©nlenmesinde yapilmasi  gereken, siddet olay:
ger¢eklesmeden Once koruyucu uygulamalari devreye almaktir. Gergeklesen olaylara
bakildiginda ise genellikle hicbir koruyucu onlemin alinmadigin1 ya da alman basit
onlemlerin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Isin bulundugu sektor, is yerine 6zel risk
faktorlerinin tiirii ve diizeyi, uygulanabilecek siddetin tiirli, i§ yerinin bilytkligu, is
gbren sayisi, i yerinin yeri, ¢alisma diizeni gibi akla gelebilecek ilk sebepler icin
alimacak oOnlemler bir is yerinde etkin olabilirken, farkli bir is yerinde gecerli

olmayabilir.

Is yerinde siddetin 6nlenmesi i¢in iyi planlanmus, etkin, dnleyici stratejiler igeren
sistematik bir yaklasim gerekmektedir. Onlemler planlanirken koruyucu uygulamalara
oncelik verilmeli ¢alisanlarin katilimi saglanmalidir. Siddet olayr gerceklestikten sonra
Oonlem alinmasi ve kisa vadeli, hizli ¢oziimler gelistirilmesi 6nlemler konusunda siklikla
yapilan hatalardir. Ulkeler arasinda siddet tiirleri ve siddet icin alinmas1 gereken dnlem
tirleri farklilik gosterse dahi etkin bir koruma programi gelistirme basamaklar1 her

yerde aynidir (Y1ildiz ve Kaya, 2009: 4).

Degisik is kollarina yonelik hazirlanmis ¢ok sayida isyerinde siddeti onleme
sistemi bulunmaktadir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en cok, risk
yonetimi kullanilmaktadir. Rogers ve Chappell’e gore (2003), riskin tanimlanmas1 ve
degerlendirilmesi, koruyucu yontemlerin tanimlanmasi ve uygulanmasi, reaktif
yontemlerin tanimlanmasi ve uygulanmasi ve etkinligin izlenmesi ¢aligmalarini kapsar

(Yildiz ve Kaya, 2009: 5).

3.6.1. Riskin Degerlendirilmesi ve Tanimlanmasi

Risk yonetiminin ilk ve en Onemli basamagi riskin degerlendirilmesi ve
tanimlanmasidir. Bu adimda is yerindeki siddet riskini degerlendirmek ve bu risklerin
olusmasindan sorumlu olan faktorlerin saptanmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda is
yerindeki siddet riskinin seviyesi ve igeriginin 6zelligi, alinmis dnlem ve politikalarin
durumu degerlendirilir. Bu asamada birtakim verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

yapilir. Baglica veri elde etme kaynaklari: is¢ilerle yapilan goriismeler, onceki vaka
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raporlari, is yeri ortaminin degerlendirilmesi, is yeri dis1 kuruluslarla isbirlikleri gibi

farkli veri kaynaklarindan yararlanmak sayilabilir.

3.6.2. Koruyucu Yontemlerin Tamimlanmasi ve Uygulanmasi

Bu basamak, is yerindeki risklerden korunma veya riskleri azaltmaya yonelik
uygun programin gelistirilmesi ve uygulanmasi amacimi tasir. Siddetin engellenmesi
icin yapilmas1 gereken islerin belirlenmesi, etkin ve Orgiite uygun bir yOntemin
secilmesi i¢in biitiin kademeler arasinda is birligi yapilmasi ve secilen yontemlerin

kararh bir sekilde uygulanmasi gerekir.

Is yerinde siddete yonelik koruyucu yontemler ii¢ grup altinda incelenebilir. Bu
yontemler rapor tutma, risk azaltma onlemleri ve egitim faaliyetleridir. Rapor tutma is
yerinde siddet Onlemlerini planlamak agisindan 6nemlidir. Etkili bir rapor sistemi i¢in
sadece ciddi olanlar degil tiim siddet olaylar1 hakkinda rapor tutulmali, raporun gizliligi
saglanmali, yoneticiler rapor tutmay1 desteklemeli ve tesvik etmelidir. Rapor hizli, etkili

ve tutarl bir sekilde tutulmalidir.

Risk azaltma Onlemleri mihendislik ve yonetsel Onlemler olarak
siniflandirilabilir. Miihendislik 6nlemleri baslica is yeri ve c¢evresinde fiziksel
yontemlerle tehlikeleri kaldirmak veya tehlike ile ¢alisan arasina engeller koymak gibi
diizenlemeleri igerir. Bu kapsamda, is yerine giris ve ¢ikis kontrol edilmelidir (silahli
kisilerin giriglerini engellemek i¢in metal dedektorler koymak vb), alarm ve izleme
sistemleri gelistirilmelidir, mobilya ve diger esyalarin siddet aleti olarak kullanilmasini
engelleyecek diizenlemeler yapilmalidir, koridorlar, park alanlar1 ve bina ¢evresi yeterli
diizeyde aydinlatilmalidir, halkin bina i¢inden gecisini kisitlamak i¢in kart kontrollii

gecisler uygulanmalidir, bekleme alanlar diizenlenmelidir.

Yonetsel Onlemler baslica c¢alisma ortamlarini, g¢alisanlarin siddete ugrama
olasiligin1 azaltacak sekilde diizenlemeyi igerir. Calisanlarin yalnmiz c¢aligmasini
onlemek, ¢alisanlarin elinde en az miktarda para tutmasin1 saglamak, gece geg saatlerde
ve sabah erken saatlerde calisan personel i¢in park alanlarinda gilivenlik gorevlisinin
bulundurulmasini saglamak, yeterli sayida personel bulundurmak bu Onlemler

arasindadir.

Egitim, is yerinde siddet dnleme programlarinin vazgegilmez 6gesidir. Egitimin

icerigi is yerinde uygulanan onleme programina ve risk faktorlerine uygun sekilde
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diizenlenmelidir. Egitim kisisel risk faktorlerine ve meslek gruplarina gore diizenlenmis
olmaldir. Biitiin ¢alisanlar, yasalar kapsamindaki sorumluluklarini ve haklarini, risk
faktorlerini, ¢alistigt kurumun Onleme politikalarini, meydana gelen olaylara gilivenli
yaklasimi, nasil yardim isteyecegini, dogru rapor tutma ve sorusturma islemlerini

bilmelidir.

3.6.3.Reaktif Yontemlerin Tanimlanmasi ve Uygulanmasi
Her ne kadar asil ama¢ koruyucu yontemlerin uygulanmasi olsa da olasi siddet
uygulamasi sonrasi yapilacaklar, acil yardim isteme ve olayin taraflar1 ile goriismeler

gibi reaktif yontemlerin tanimlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

3.6.4.Etkinliginin izlenmesi

Bu basamakta amag¢, koruyucu oOnlemlerin, siddet olaylarimin siklik ve
ciddiyetini ne kadar azalttigini, reaktif yontemlerin ise siddet olay1 sonrasi etkileri en
aza indirmede ne kadar etkin oldugunu saptamaktir. Uygulanan yontemlerin izlenmesi,
gereken durumlarda miidahalelerin diizenlenmesi veya yeni miidahalelerin saptanmasi,
alman sonuglarin yayinlanmasi c¢alismalarini igerir. Bazi sayisal veriler, raporlar,
gozlemler ve goriismeler baslica veri kaynaklarini olusturur. Oldukc¢a 6nemli olmasina

karsin bu asama ¢ogunlukla ithmal edilir.

Isyerinde yasanan siddet olaylarmin cesidine ve tiiriine gore farkli onleyici
yontemlerden soz edilebilir. Toplumsal diizeyde gelisim ve bu diizeyde siirdiiriilen
calismalar, is yerinde siddet olaylarinin tamamen ortadan kaldirilmasi ile yakindan
iligkilidir. Her birey, bu kapsamda biitiin ¢alisanlar ve igverenler gerek biitlin toplumda

gerekse is yerinde siddet olaylarinin 6nlenmesine yonelik ¢alismalara destek vermelidir.

Giliniimiizde pek cok iilkede isyeri siddeti konusunda yasal diizenlemeler
bulunmamaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde, basta Isve¢ ve Hollanda olmak iizere,
isyerindeki siddet ile ilgili yasal onlemler alinnmis durumdadir. Isyerinde siddeti
onlemek i¢in veya sonrasinda getirilecek yaptirimlar i¢in, bazi iilkelerde “is yasalar1” ile
bazi iilkelerde ise “6zel yasalar” ile, siddet 6nlenmeye calisilmaktadir. Yasanin vurgusu,
igverenlerin siddeti ve haksizlig1 asgari diizeye indirecek sekilde isi diizenlemesini sart
kosan Onleme stratejileri iizerine kuruludur. Bu yasada isverenlerin, igyerinde siddete
izin verilmeyecegini agik bir sekilde ortaya koymalar1 beklenmektedir (Sokullu Akinci

vd., 2011: 59).
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Isyeri siddeti konusunda yasal diizenlemelerin olmadigi durumlarda, sorunlar
genel yasalar cercevesinde c¢oziilmeye calisilmaktadir. Bdyle durumlarda, isveren
iscileri koruma ve isyerindeki tehditleri Onleme roliini, i saghgr ve giivenligi
diizenlemeleriyle iistlenmektedir. Degisik is kollarina yonelik hazirlanmis isteki siddeti
ele alan ¢ok sayida risk yonetimi rehberi ve kitap bulunmaktadir. Bunlardan baslicalari,
Western Australian Code of Practise, United States Office of Personel Management
(OPM) Guide, American Federation of State Country and Municipal Employees
(AFSCME) Guide, University of California at Berkeley’s Labor and Occupational
Health Program Guide, OSHA Workplace Violence Prevention Programe Elements,
Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS) guide vb. olarak

sayilabilir.
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE SiDDET

Diinyada ve Tiirkiye’de siddet olaylari; 6nemi giin gegtikce artan, toplumsal ve
sosyal olarak biiyiik sorunlar doguran bir konudur. Siddet, toplumda ve igyerlerinde bir

halk saglig1 sorunu olmakla birlikte yasanma siklig1 giderek artmaktadir.

Onceki béliimlerde siddet olaylarmin olusumunda bazi faktorlerin  etkili
oldugundan ve siddetin ortaya cikisim tetiklediginden bahsedilmisti. Isin, orgiitiin,
faillerin ve ¢evre sartlarinin uygun ortam buldugunda siddeti koriikkleyen bir risk

faktoriine dontistiigii belirtilmisti.

Calisma ortamlart karsilagtiriliginda bazi is ve Orgiitlerin bu 6zellikleri daha
yogun bir bigimde tasidigi ve siddete zemin hazirladigi goriilmektedir. Bu bakimdan
saglik kuruluslari; isin, oOrgiitiin, faillerin ve cevre sartlarinin, siddet davranislarinin

olusumu tetikledigi bir is ortamidir.

Saglik kuruluslari, oOncelikle ¢evresel risk faktorlerinin etkisiyle siddet
olaylarmin en ¢ok yasandig igyerleri arasindadir. Akil hastalari, madde bagimlilart ve
suclular gibi, siddete yatkin kisilere hizmet vermek durumunda olmak en biiylik risk
faktoriidiir. Bu kisilerin yeterince kontrol edilememesi ya da kontrol etme giicliigii hem

yonetici, hem de hizmeti veren saglik personeli lizerinde biiyilik baski yaratmaktadir.

Isin ve isyerinin &zellikleri ile ilgili olumsuzluklar bakindan saglik kuruluslari,
caliganlarinin bir takim psikolojik ve fizyolojik yikimlara siiriiklemekte, bu durum da

siddet i¢in uygun zemin olusturmaktadir.

Saglik kuruluslarinda yapilan is, islem ve tiim uygulamalarda insan hayati
unsurunun O6n planda olmasi, ¢alisanlarda fiziksel veya ruhsal yipranmalara sebep

olabilmekte ve bu da siddeti tetiklemektedir.

Yine saglik kuruluslarinda birinci oncelik isin devamliligini saglamaktir. Bu
nedenle, ndbetli calisma s6z konusudur. Devamliligi saglayacak yeterli sayida
personelin olmamasi, hastalar icin hizmet alma siiresinin uzamasi, hastalarin hizmetten

yeterince memnun olmamasi siddetle ylizlesme riskini arttirmaktadir.

Siddet, toplumda ve isyerlerinde bir halk sagligi sorunudur ve meydana gelme

siklig1 giderek artmaktadir. Hastaneler, belki de saglik ¢alisanlari i¢in riskli ve tehlikeli



51

birer ortama doniismektedir. Tiim bunlar yasanirken, saglik ¢alisani isyerinde kendini
giivende hissetmemektedir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde son yillarda yasanan hizli
donilisiim programlari, yasal uygulamalardaki eksiklikler, bireysel nedenler, (Kadin
caliganlar, akil hastaliklari, alkol-madde kullanan hastalar, kotii iletisim tarzlar1 vb.)
kurumsal nedenler (aydinlatma, giivenlik, personel istthdami, ekip igi iletisimi, yetersiz
ortamlar vb.) siddetin Onlenmesinde ve c¢alisan giivenligini saglama konusunda
eksikliklere sebep olmaktadir. Alinan tim Onlemlere ragmen, saglik calisanlarina
yonelik siddetin arttig1i ve saglik c¢alisanin siddet yoniinden risk altinda oldugu
gozlenmektedir (Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi, 2013: 33).

Saglhik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikast AR-GE Birimi tarafindan
hazirlanan Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi’nda (2013), saglik ¢alisanlar ile yiiz
yiize anket metodu kullamlarak yapilan arastirmaya yer verilmektedir. TUIK NUTS 1
Bolgeleme sistemi esas alinarak ¢ok asamali, tabakali tesadiifi 6rneklem metodu ile
arastirmanin O0rneklemi olusturulmus ve 1300 saglik calisani ile yiiz yiize gorlisme
metoduyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya Adana, Afyon, Ankara, Aydin, Bayburt,
Bitlis, Canakkale, Corum, Edirne, Elazig, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Karaman,
Kars, Kayseri, Kirikkale, Kirsehir, Kocaeli, Konya, Mardin, Mersin, Samsun, Sivas,
Trabzon olmak iizere toplam 25 il katilmistir (Saglhik Calisanlar1 Siddet Aragtirmasi,
2013: 36).

Arastirmaya 874 (%67,23) kadin, 426 (%32,77) erkek katilmistir (Saglik
Calisanlart Siddet Arastirmasi, 2013: 37). Bu da saglik sektoriinde risk faktorii olarak

magdur konumunda kadinlarin olmasiyla dogrudan iliskilidir.
Katilimeilarin %60,4’1 nébet tutmaktadir ve nobet ortalamasi 6,20+2,69’dur.

Katilimcilarin %47,3’tinli hemsireler, %13,6’sin1 radyoloji, laboratuar, rontgen,
anestezi teknikerleri, %9,1’ini ebeler, %8,9’unu saglik memurlar1, %7,5’ini memurlar,

%6’sin1 doktorlar olusturmaktadir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimler bakimindan dagilimi ise soyledir: klinik
%33,3, acil %I18,7, idari %]13,2, ameliyathane/yogun bakim  9%12,2,
laboratuar/rontgen/radyoloji birimleri %8 ve poliklinik %3,2 dir.

Katilimcilara, “Gorevinizi yerine getirirken siddetle karsi karsiya gelme

konusunda endise yasiyor musunuz?” sorusu yoneltilmis ve 1065 (%81,9) kisi “Evet”
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cevabini vermistir. Arastirma sonucundan da goriildiigli gibi calisanlar siirekli bir
tehditin varhigindan endise etmektedir. Calisaninin her an siddet ile karst karsiya
oldugunu diisiinerek calismasi, kendini giivende hissetmemesi, fiziksel ve psikolojik
sorunlara neden olacaktir. Bu durum kisi {izerinde bir baskiya, bezginlige, yorgunluga
ve asirt stres yiiklenmesine neden olacak, verilen hizmetin kalitesi diisecek, bu da yeni

problemlere yol acacaktir.

Ayni arastirmada siddetle karsi karsiya gelme endisesi ile siddet deneyimi de
karsilastirilmistir. Sonuca gore, meslek hayati boyunca siddetin herhangi bir tiiriine
maruz kalmadigimi belirten katilimcilarin %39°u, gorev esnasinda siddetle karsilagma
konusunda endiselidir. Bu yliksek oran; saglikta siddetle karsilagsma olasiliginin yiiksek
oldugunu ve kisinin kendi deneyimi olmasa da, taniklik ettigi olaymn kendi giivenliginin

saglanmadigini diisiindiigiiniin bir gostergesidir.

Maslow teorisi, insanlarin belirli kategorilerdeki ihtiyaglarmi karsilamalariyla,
kendi i¢lerinde bir hiyerarsi olusturan daha 'iist ihtiyaglar't tatmin etme arayisina
girdiklerini ve bireyin kisilik gelisiminin, o an i¢in baskin olan ihtiya¢ kategorisinin
niteligi tarafindan belirlendigini s6z konusu etmektedir. Maslow'un kisilik kategorileri
kendi aralarinda bir dizilim olustururlar ve her ihtiya¢ kategorisine bir kisilik gelisme
diizeyi karsilik gelir. Birey, bir kategorideki ihtiyaglari tam olarak gideremeden bir iist
diizeydeki ihtiya¢ kategorisine, dolayisiyla kisilik gelisme dilizeyine gecemez
(http://tr.wikipedia.org/wiki/Maslow _teorisi, 09.11.2014).

*  Maslow, gereksinimleri su sekilde kategorize etmektedir.
*  Fizyolojik gereksinimler (nefes, besin, su, cinsellik, uyku, denge, bosaltim)

* Gilivenlik gereksinimi (viicut, is, kaynak, etik, aile, saglik, miilkiyet

giivenligi)
* Ait olma, sevgi, sevecenlik gereksinimi (arkadaslik, aile, cinsel yakinlik)

* Sayginlik gereksinimi (kendine saygi, giiven, basari, digerlerinin saygisi,

baskalarina saygi)

* Kendini gergeklestirme gereksinimi (erdem, yaraticilik, dogallik, problem

¢dzme, Onyargisiz olma, gerceklerin kabulii)
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Bu noktada soyle bir tespitte bulunabiliriz: saglik calisanlar1 ilk basamak olan
fizyolojik ihtiyaglar diizeyinden ¢ikmis ve ikinci basamak olan giivenlik ihtiyaglar
diizeyinde kalmislardir. Goriildiigii gibi Maslow’un teorisine gore ilgili arastirmaya
dahil olan saglik calisanlari, birakiniz en iist basamak olan kendini gerceklestirme
diizeyini, daha alt diizeydeki ait olma ve sevgi ihtiyaci asamasindan uzaktir. Bu durum
saglik calisanlarinin, is ve gorevlerini yerine getirirken, “baskalarinin acilarini anlama”
duyarliliklarina ket vurmaktadir. Etkili iletisimin 6nemli adimlarindan biri olan empati

yetenegi eksilen saglik calisanlari, siddet yasamaya agik hale gelmektedir.

Bu nedenlerle, saglik calisanlarinin isyeri ortaminda kendilerini gilivende

hissetmeleri i¢in gerekli caligmalar yapilmali ve 6nlemlerler alinmalidir.

Aynm1 c¢alismada saglik calisanlarina maruz kaldiklart siddetin  tirii  de
sorulmustur. Buna gore, fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin en fazla maruz
kaldiklar1 fiziksel siddet tiirli, %41,4 ile etraftaki nesneleri firlatma ve %40,5 ile
yumruk, tekme, tokat, sa¢ ¢cekme, 1sirma, tiikiirme, el-kol bilkkmek, kafa atmak, bogazini
sitkmak, bir cisimle vurmak, sertce itip kakmak, sarsmak gibi saldirilardir. Atesli silah

ile saldirma %4,3 ve kesici alet ile saldirma ise %8,2 olarak belirlenmistir.

Son bir yil iginde siddete maruz kaldiklarni belirtenlerin en fazla kaldiklar
siddet tiiri, psikolojik/sozel siddet olarak goziikkmektedir. Son bir yil iginde
psikolojik/sozel siddete maruz kalanlarin orant %98,3°diir. En ¢ok uygulanan
psikolojik/sozel siddet tirii %26 ile bagirmak, %19,4 ile tehdit etmek, %18 ile

asagilamak ve %16,6 ile kiifiir etmek olarak hesaplanmistir.

Saglik kuruluslarinda siddeti gerceklestirenlerin 6zelliklerine baktigimizda ise
ilk siray1 %56,9 ile hasta yakinlarinin aldigi goriilmektedir. Bunu %31,8 ile hastalar,
%S3,4 ile yoneticiler, %5,3 ile is arkadaslar1 izlemektedir. Siddet uygulayanin cinsiyetine

baktigimizda ise %68,3 erkekler, %3 1,7 kadinlar seklinde bir oranla karsilagmaktay1z.

Siddet olaylarmin meydana geldigi yerler bakimindan incelendiginde, olayin
hastane i¢inde herhangi bir yerde meydana gelebilecegi goriilmektedir. Ancak hastane
koridorlar1 (%25) ve acil servislerin (%23,8) diger alanlara gére daha riskli oldugu

ortaya ¢ikmaktadir.

Uygulanan siddet karsisinda saglik ¢alisanlarinin verdigi tepkiler incelendiginde

genel olarak calisanlarin  kars1 tarafi cesaretlendirecek sekilde davrandigini
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sOyleyebiliriz. Uygulanan siddet karsisinda saglik calisanlari, %37,9 oraninda karsilik
vermeden isine devam ettigini, %?25,5’1 giivenlige bildirdigini, %13,9’u karsilik
verdigini belirtmislerdir. Buradan hukuki yollara bagvurma, Beyaz Kod’a veya hastane
yonetimine bildirme oranlarmin diisiik olusu dikkat c¢ekicidir. Calisanlarin siddet
karsisinda sessiz kalmalari, c¢alisanlar {izerinde olumsuz psikolojik ve sosyal etkilere
sebep olma, siddeti uygulayan kisiye ise iletisim kurmak yerine siddetle isini halletme

konusunda cesaret vermektedir.

Arastirmada son bir yil i¢inde siddete maruz kaldiginm1 belirten saglik
caliganlarinin, siddetin neden meydana geldigine dair goriisleri alinmistir. Katilimcilar,
“Siddeti uygulayan kisinin siddeti kendine hak gOrmesi” secgenegi lizerinde
yogunlagsmislardir. Yani siddet olaylari normal karsilanir duruma gelmis, kisiler bunu
bir hak arama araci olarak gdérmeye baslamiglardir. Genel olarak izlenen saglik
politikalarmin siddete sebep oldugu yéniindeki goriis ise ikinci siradadir. Izlenen saglik
politikalarinin saglik calisanlarinin sayginligini azalttigi yoniindeki goriis calisanlar
tarafindan agirhik kazanmaktadir. Bunun yaninda hasta haklar1 konusunda son
donemlerde 6ne ¢ikan faaliyetler, hasta ve hasta yakinlarinin siddeti de kendilerine bu
haklardan biri olarak gormesine sebep olmustur. Yine hastalik psikolojisi %12,6 ile
siddetin yasanmasinda &nemli bir sebep olarak goriilmektedir. Thmal edildigini
diisiinme, koti iletisim, tedaviden memnuniyetsizlik, asir1 is yogunlugu, uzun bekleme
stireleri, alkol/ila¢ etkisi altinda olma ve kotii haber alma gibi nedenler de siddetin
yasanmasinda sebep olarak goriilmektedir. Aslinda tablonun biitiiniine baktigimizda,

son saydigimiz sebeplerin birbirleriyle yakindan baglantili oldugunu gérmekteyiz.

Yukarida incelenen arastirmanin sonuglari degerlendirilecek olursa, saglik
kuruluglarindaki agir is yogunlugunun, uzun bekleme siirelerine sebep oldugu
sOylenebilir. Bu durumda bekletilen hasta veya hasta yakinlari, kendilerinin
onemsenmedigini  ve kendilerine yeterince vakit aymrilmadigini  disiinerek
saldirganlasabilmektedirler. Is yogunlugu nedeniyle hastaya yeteri kadar vakit
ayiramayan ve etkili iletisim kuramayan calisanin tepkisi siddet i¢in risk faktori
olusturacaktir. Biitiin bu olumsuzluklarin bir araya gelmesi siddetin yasanmasi

thtimalini yiikseltmektedir.

Yasanan bu olumsuzluklara karsi; personel sayisinin artirilmasi, mesai

saatlerinde diizenlemeye gidilmesi, i§ yogunlugunu azaltacak tedbirlerin alinmasi gibi
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bir takim degisikliklerle, calisanlarin motivasyonlarini artirarak ve hasta memnuniyeti

saglanarak siddetin 6nemli bir dlciide azaltilacagi 6n giiriilebilir.

4.1. Saghkta Siddetin Nedenleri

Ozyurt ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptign “Hekime Yonelik Siddet Nasil
Onlenir Calistayr Anket Sonuclari™na gore, “hekim ve diger saglik calisanlarina
yonelik siddetin nedenleri” olarak sorulan agik uclu soruya verilen cevaplardan
asagidaki 10 madde dne ¢ikmaktadir (Hekime Yonelik Siddet Nasil Onlenir Calistay
Anket Sonuglari, 2009).

1. Saglikta doniistim programi
2. Saglik calisanlar siyasi iktidar tarafindan hedef gosterilmesi
3. Toplum egitim diizeyinin diisiik olmas1

4. Saglk calisanlart hakkinda medyada ¢ikan olumsuz, yalan haberler ve

yorumlar
5. lletisim becerilerinde yetersizlik
6. Yetismis insan giicii ve fizik kapasite yetersizligi
7. Asir is yiikii ve is doyumsuzlugu ve tiikenmislik
8. Toplumsal nedenler ve siddete egilimin artmasi

9. Siddeti Onleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin gilivenlik

Onlemlerinin alinamamasi
10. Caligma ortam1 ve mimari yapilanmanin uygunsuzlugu

Saglik sisteminde gergeklestiren yeniliklerin uygulamaya alinmadan 6nce pilot
bolgelerde denenmeden dayatilmasi, hem saglik calisanlarini zor duruma diisiirmekte,
hem de saglik kurumlarna basvuran hasta ve hasta yakinlarinin tepkisine yol

agmaktadir.

Egitim konusunda hem saglik hizmeti verenlerin hem de bu hizmeti alanlarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Tip ve yardimci saglik personelinin egitiminde yeterince

ve meslegin geregine gore iletisim bilgisi verilmeyisi, halkin saglik personeline hesap
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sormayl bir hak olarak gormesi yetersiz egitimin sonucudur. Saglik calisanlarinin

siddete kars1 onlemler konusunda egitim almamasi da siddet nedeni olarak gosterilebilir.

Iletisim yetenekleri bakimindan yetersiz saglik ¢alisanlarinin, hastalara ve hasta
yakinlarina kars1 hosgoriisiiz, buyurgan, kayitsiz, bastan savmact ve bazen asagilayici
yaklasimlari, siddet riskini arttirmaktadir. Bu konuda 6zel saglik kurumlarinda ¢alisan
saglik personelinin, daha giiler yiizli ve daha saygili davranis sergiledigi
gozlenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina yeterli bilgi vermemesi,
hasta hakkinda umut verici konusmamasi ve benzeri durumlarda da taraflar arasinda

siddet olaylar1 yasanmaktadir.

Her ne kadar saglikta yapilan yatirnmlar artsa da, hem fiziki kapasite hem de
yetismis saglik personeli, gereken hizmeti vermekte yetersiz kalmaktadir. Ameliyat,
muayene, radyoloji vb. hizmetler i¢in uzun siireli randevu verilmesi, hastanin veya
yakinlarinin  beklentilerinin  yeterince karsilanmamasi, hatali tip uygulamalari,
kurumlardaki yatak kapasitesinin yetersizligi, yardimci personel sayisinin az olmasi gibi
nedenler, yetismis insan giicii ve fiziki kapasite yetersizligi yiiziinden siddet olaylari

meydana gelmektedir.

Saglik personelinin, hastalara yeterli zaman ayiramamasi, yorgun, is tatminsiz,
emeklerinin karsiliklarin1 almadiklarindan islerini sevgisiz-isteksiz yapmalart gibi
sonuclar, is yiikiiniin ¢ok fazla olmasi nedeniyle ortaya c¢ikmakta ve siddet riskini

arttirmaktadir.

Toplumsal olarak siddetin bir ¢oziim ve iletisim aract oldugu algisi, saglik
kurumlarinda da siddete neden olan en 6nemli faktordiir. Stres karsisinda hem birey
hem de toplum olarak siddete bagvurma egiliminin yaygin olmasi, siddet kiiltiiriiniin
mesrulagtirilmasi, sosyoekonomik sorunlar, sagligin ticarilesmesi ile gelisen “madem
para verdim ne istersem yaparim” anlayisi, alkol ve madde kullaniminin yayginlagsmasi
vb. sorunlar, saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarimin toplum kaynakl

nedenlerindendir.

Adalet sisteminde, saglik calisanlarina yoOneltilen siddetin  yeterince
cezalandirilmamasi, glivenlik personelinin say1 ve yetkisinin azligi, yasalarin 6zellikle

pratik anlamda yetersiz kalmasi, siddeti nleme konusunda biiyiik eksikliktir.
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18.02.2011 tarihli “Yiiksekogretim Kurumlarinda Doner Sermaye Gelirlerinden
Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara iliskin
Yonetmelik™ ile uygulamaya alinan Performansa Dayali Ek Odeme sistemiyle 6gretim
iiyelerine, hastalara uyguladiklar1 islemin puanma gére Ek Odeme alacaklar1 bir sistem
devreye alinmistir. Ancak sistem bazi yonleriyle, saglikta yasanan siddet olaylarmin

olusumunu etkilemektedir. Bu 6zellikleri su sekilde siralayabiliriz.

 Uygulama ile o6gretim iiyeleri, hastalar1 hasta olarak degil puan ve

dolayistyla para olarak gormektedir.

 Daha fazla puan icin az zamanda c¢ok sayida hastaya hizmet vermek
durumunda birakilan asistan hekimler, asir1 ig yiikii altinda biiyiik stres

yasamaktadir.

« Izinli ve raporlu giinler i¢in doner sermayenin kesilmesi ya da hig
0denmemesi, c¢alisanlarin izin kullanimini zorunlu haller disinda

engellemektedir.

* Hizmetlerin puanlandiriimasinda boliimler arasinda biiyiik farkliliklarin
bulunmasi, ¢aligma barisini  zedeleyen diizeyde ek o6deme farklari

olusturmaktadir.

Goriildiigii iizere Performansa Dayali Ek Odeme sistemi, hem hekim hem de
yardimei saglik personelinin is yiikiinii artirmistir. Asirt is yukii altinda stresle miicadele
eden ¢alisan empati yetenegini yitirerek; sabirsiz, anlayissiz, kayitsiz, bagtan savmaci ve

bazen asagilayici yaklagimlar sergilemekte bu da siddete yol agmaktadir.

Personelin izin kullanmaktan kaginmasi; ailesi ile yeterince ilgilenmesine,
kendine vakit ayirmasina, dinlenmesine ya da tatile ¢ikmasina engel olmaktadir. Bu
durum, kisinin ruhsal ve bedensel olarak sagliginin bozulmasina yol agacagindan hem

aile hem de is hayatinda sorunlar yasamasina dolayisiyla siddete neden olmaktir.

Sistemin bdliimler, kadrolar, egitim diizeyleri bakimindan adaletli bir iicret
dagilimi saglayamamasi, calisanlar arasinda calisma barisin1 bozmaktadir. Esit ise esit
ticret ilkesinden olduk¢a uzak olan sistem, ¢alisanlarin huzurlu bir ortamda ¢alismasina

ve kendini ise vermesine engel olmaktadir.
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4.2. Hastane Acil Kod Sistemleri: Beyez Kod

Hastane Acil Kodlari, tiim diinyada ¢esitli acil durumlari ilgili uzman personele,
en kisa siirede iletebilmek amaciyla gelistirilen acil durum yonetim araglaridir. Acil kod
durumlarinin ana amaci; olay aninda en kisa siirede yapilmas1 gerekenler i¢in ortak bir

kurum anlayis1 saglamaktir. Kod olarak genellikle renkler kullanilir.

Ulkemizde Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda 2008 yilinda mavi kod, 2009
yilinda pembe kod, 2011 yili Temmuz ayinda ise beyaz kodun da hayata gecmesi ile 3
farkli renkli kod uygulamasi baglatilmistir.

Mavi kod; tiim diinyada ayni acil durum i¢in ayn1 rengin kullanildig: tek renkli
koddur. Acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane
personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil durum ydnetim aracidir.
Genellikle olusturulan bir cagr1 sistemi aracilifiyla saglik calisani tarafindan verilen
kod, belirlenmis sorumlu personelin, ¢ogunlukla kardiyak arrest durumundaki hastaya

miidahalesini miimkiin kilmaktadir.

Pembe kod; hastanede servislerde tedavi i¢in bulunan bebek veya cocuk hastay1
kagirma girisiminin veya kag¢irma durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan acil
durum yonetim aracidir. Hastane kendi 6zgilin kosullar1 ¢ergevesinde ¢ocuk kacgirilma

durumlari i¢in bir uyari sistemi kurmaktadir.

Beyaz kod ise hastanelerde ¢alisanlara yonelik siddeti 6nlemeyi amaglayan acil
durum yonetim aracidir. Bu kodla ilgili saglik calisanlarina egitimler verilmekte, beyaz
kod uygulamasma yodnelik olarak her donem tatbikat gerceklestirilmektedir. Olaya
maruz kalan caliganlara ise gerekli destek saglanmaktadir. Ardindan, gergeklesen
olaylara iligkin kayitlar kalite yonetim birimlerine teslim edilmekte ve gerekli diizeltici

Onleyici faaliyetler yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ntin 14.05.2012 tarih ve
2012/23 sayili Calisan Giivenliginin Saglanmasini konulu genelgesi ile hastanelerde
Calisan Haklar1 ve Giivenligi birimleri olusturulmustur. Beyaz kod sistemiyle,
hastanede hasta, hasta yakini ve calisanlarin basima gelebilecek her tirlii hirsizlik,
fiziksel saldir1 ve cinsel taciz durumlarinda, giivenlik personelinin en hizli bigimde

durumdan haberdar edilmesi ve olay yerine yonlendirilmesini saglanir.
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Beyaz Kod bildiriminde su agsamalar izlenmektedir:

» Hastane icerisinde ve c¢evresinde olusabilecek olasi bir saldiri, ¢atisma,
kavga ya da taciz olayinda, olayin muhatab1 veya gorgii tanigi, 1111 nolu
acil durum telefonundan arayarak, “Beyaz Kod ... poliklinik/servis/kat”

cumlesini 2 kez tekrarlar.

* Telefonu acan gorevli “Beyaz Kod ... poliklinik/servis/kat” ciimlesini 2 kez
tekrarlar. Daha sonra beyaz kodu alan gorevli, ilgili beyaz giivenlik ekibini

olay yerine yonlendirir. Bu asamada hastane anons sistemi kullanilir.

» Ekip tiyeleri ve giivenlik gorevlisi olay yerine en ge¢ 3 dakika igerisinde

intikal etmelidir.

* Olay yerine ulasan ekip tiyeleri, saglik personelinin ve ortamin giivenligini

sagladiktan sonra ilgili kisinin eylemine son verir.

» Ekip tiyeleri yonetim kademesini acilen bilgilendirir. Olay yerini ve delilleri
muhafaza eder, genel kolluk kuvvetlerine bilgi verir (155 polis imdat) ve
destek ister. Olay yeri kamera kayitlar1 gerektiginde veya adli mercilerin

talep etmesi durumunda vermek iizere yedeklenir.

* (QGilvenlik personeli olay mahallindeki su¢ aletlerini  dokunulmadan
muhafaza eder, gerekli ise bolgeyi glivenlik seridi ile ¢embere alir ve

oradaki glivenligi artirarak en iyi sekilde koruma saglar.

* Giivenlik personeli ve ekip liyeleri genel kolluk kuvvetleri bolgeye intikal
ettikten sonra kolluk kuvvetlerine yardimci olur, olaylart ilgili kisilere

gordiigli kadariyla aktarir, gerekirse savcilikta ifade verir ve sahitlik yapar.

* Yasanan olumsuzlugun gelisimine gére Pembe Kod veya Mavi Kod ¢agris1

da yapilabilir.

* Beyaz koda maruz kalan hasta/hasta yakini/personel i¢in beyaz kod ekibi
tarafindan Beyaz Kod Kayit Formu doldurulur. Bu formda; olaym oldugu
tarih ve saat, olaymn oldugu yer, olay aninda yapilan is, olayin baglama

nedeni, olaym olus sekli, olayda varsa kullanilan nesne, olayda g¢evrede
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olusan olumsuzluklar, olaya karisanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel

bilgileri, olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgileri yer almaktadir.

+ Beyaz Kod Kayit Formu, icra Kurulu Direktérii’niin onayindan sonra kalite

yonetim birimine gonderilir.

+ Kalite Yonetim Direktorii Beyaz Kod Kayit Formu’nu degerlendirdikten
sonra, ilgili komiteye olay1 sevk eder, komite kdk neden analizi yaptiktan

sonra gerekirse diizeltici Onleyici faaliyet baglatir.

* Hastane Miidiirii tarafindan veya gilivenlik ihlaline maruz kalan kisi
tarafindan Saglik Bakanligina ait 113 numarali telefon aranarak durum rapor
edilir. Aym1 zamanda www.beyazkod.saglik.gov.tr adresindeki formlar
hastane miidiirii tarafindan (veya olay mesai saatleri diginda olduysa Gece

Idaresi Amiri tarafindan) doldurulur.

* Olay adli makamlara hastane yonetimi tarafindan intikal ettirilir. Bu durum,
giivenlik  ihlaline  maruz  kalan  kisinin  sikayet¢i  olmasini

gerektirmemektedir.

Uygulamada, Beyaz Kod bildirimleri i¢in yukarida bahsedilen siirecin isleyisi
konusunda bir takim aksakliklarin olmasi kaginilmazdir. Olaylarin genellikle sonradan
bildirilmesi, adli makamlara yansima kaygisiyla hi¢ bildirim yapilmamasi, sahit yazilma
endisesi, toplum olarak olaylara kayitsiz kalma, hastane fiziki sartlarinin (kalabalik
koridorlar, plaza tipi yapilarda iist katlara ulasma gii¢liigli, daginik binalar tipinde
yapilasma vb.) ilgili birimin olay yerine intikal etmesini zorlagtirmasi gibi sebepler

bildirimlerin yapilmasina engel olmaktadir.

Ulkemizde saghik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarii analiz
edebilmek amaciyla, Beyaz Kod bildirimlerinin kayda alinmaya baslandigi Mayis 2012

tarithinden bu yana gecen stliredeki bildirimlerle ilgili veri toplama yoluna gidilmistir.

22.12.2014 tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun resmi internet sitesi
araciligiyla Ek-1" de yer alan bilgiler i¢in bagvuruda bulunulmustur. Kurum, 24.12.2014
tarithinde “... talep ettiginiz konu ile ilgili Kurumumuzda bilgi bulunmamaktadir. Bu
bilgiye Saglik Bakanlig1 araciligi ile ulagilabilecegi diistiniilmektedir.” metniyle e-posta

yoluyla cevap vermistir (Ek-2).
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Denizli ili genelinde yapilan Beyaz Kod bildirimlerinin analizini yapabilmek
amactyla, Denizli 11 Saghik Miidiirliigii ile iletisime gegilmistir. Denizli il Saghk
Midiirliigii blinyesinde bilgilerin kayit altinda tutuldugu 6grenildikten sonra, Ek-3’de
yer alan 22.12.2014 tarihli dilekce ile resmi olarak basvuruda bulunulmustur. Kurum,
21.01.2015 tarihinde, “... istemis oldugunuz verilerin Kuruma ve kisiye 6zel bilgi

2

icerdiginden paylagilmast Kurumumuzca uygun goriilmemistir.” ifadesine yer verdigi

cevap yazistyla Beyaz Kod bildirimleri hakkinda bilgi vermeyi reddetmistir (Ek-4).

Tiirkiye genelinde Beyaz Kod bildirimlerinin analizini yapabilmek amaciyla,
Bagbakanlik iletisim Merkezi’'ne (BIMER) 17.01.2015 tarihinde Ek-5’de yer alan
basvuru www.turkiye.gov.tr adresinden resmi olarak yapilmistir. Basbakanlik Iletisim
Merkezi konuyu, Saglik Bakanligi’nin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi’ne, ve
Denizli Valiligi'ne iletmistir. Denizli Valiligi’nin konuyu tekrar Denizli il Saglhk
Miidiirliigii'ne yonlendirmis ve Denizli 11 Saghk Miidiirliigi 11.02.2015 tarihinde
asagidaki cevabi vermistir (Ek-6).

“Bagvurunuz Miidiirliigiimiiz tarafindan incelenmis, 22.12.2014 tarihli ayni1
icerikli Miidiirliiglimiize vermis oldugunuz dilekcenize istinaden 15.01.2014 tarih ve
58713746/600/9 sayili yazi ile cevap verildigi tespit edilmistir. BIMER basvurunuzda
istenilen bilgiler dogrultusunda; bagvurunuzun Hukuk Biirosuna 4982 Sayili Bilgi
Edinme Hakki Kanunu kapsaminda degerlendirilmesi istenmistir. S6z konusu Kanunun;
4. Bolimi "Bilgi Edinme Hakkimmn Smrlar" béliimiiniin  19. maddesi "Idari
Sorusturmaya iliskin Bilgi ve Belgeler" ve 20. Maddesi "Adli Sorusturma ve
Kovusturmaya iliskin Bilgi ve Belgeler" kapsaminda Beyaz Kod ile ilgili istemis

oldugunuz bilgilerin verilemeyecegi Kurumumuzca uygun goriilmiistiir.”

Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi ise 19.02.2015 tarihinde asagidaki cevabi
vermistir (Ek-7).

“4982 sayili Kanunun 19 ve 20 nci maddesindeki diizenlemeler itibariyle, talep
ettiginiz bilgilerin verilmesi hukuken miimkiin olamayacaktir. Diger taraftan, heniiz
Beyaz Kod verilerinin derlenmesi ve analiz siirecleri devam etmekte olup, kamuoyuyla
paylasilabildigi Olciide tarafinizca da kamuoyunda paylasilan bilgilerden istifade

edilmesi gerekmektedir.”
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Basvurularin olumsuz sonuglanmasinin ardindan kurum bazli istatistiki bilgi i¢in
Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii'ne
17.03.2015 tarihinde Ek-8’de yer alan dilekce ile bagvuruda bulunulmustur. Kurum,
31.03.2015 tarih ve 18782 sayisi ile yazmis oldugu cevapta “... proje c¢alismasi
talebiniz, Hasta Haklar1 (Resmi Gazete, Tarih:01/08/1998; Say1:23420) ve diger ilgili
kanunlara gore hukuki sonu¢ dogurabilecegi icin Merkez Miidiirliiglimiizce uygun

bulunmamastir.” ifadesiyle bilgi vermeyi reddetmistir (Ek-9).

Kurumlarin yiiz ylize goriisme sirasinda bilgileri vermekle ilgili olumlu
yaklasimlariin, resmi olarak veri istenme asamasina gecildiginde degistigi ve bilgi
paylasiminda bulunulmasmnin bir takim nedenler oOne siiriilerek reddedildigi
goriilmektedir. Kurumlardan alinacak verilerin analiz edilmesi ile, saglik kurumlarinda
meydana gelen siddet olaylarinin ortaya g¢ikmasinda etkili olan risk faktorlerinin
belirlenmesi  ve siddetin  Onlenmesine yonelik ¢0ziim  Onerileri  sunulmasi

planlanmaktaydi.

Saglik hizmeti veren kurumlar arasinda; kamuya ait saghk kurumlari,
tiniversitelere baglh saglik kurumlar1 ve 06zel saglik kurumlar arasinda bir farkin
bulunup bulunmadigi verisinin, sektér agisindan ©Onemli bir ayra¢ olabilecegi
diisiiniilmekteydi. Siddete maruz kalan veya siddete bagvuran kisilerin (doktor, hemsire,
hasta, hasta yakini vb.) tiirii ile demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
gelir diizeyi, meslek, egitim, etnik altyapr vb.) gibi bilgilerin, olasi risk gruplarinin
belirlenmesinde yardimci olmasi beklenmekteydi. Saglik kuruluslarinda bagvurulan
siddet olaymnin tiirii (sdzel, fiziksel vb.), siddet olayinin meydana geldigi yer (poliklinik,
yatakli servis, acil servis, ameliyathane vb.), gergeklesti§i zaman (mesai saati, ndbet
sirasinda, mesai bitimi vb.) ve kisilerin siddete basvurma nedenleri (ihmal, tedavi
memnuniyetsizligi, kurum yetersizligi, saglik politikalar1 vb.) hakkinda elde edilmesi
planlanan verilerin ise siddete neden olan fiziksel sartlar, psikolojik ve orgiitsel nedenler

konusunda yol gostermesi istenmekteydi.

Kurumlar tarafindan bilgi paylagimi yapilmamasi sebebiyle, saglik kurumlarinda
meydana gelen siddet olaylariyla ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi ve c¢oziim
yollarinin 6nerilmesi konusunda, edinilmis veriye dayali bir analiz yapilamamaktadir.

Bu nedenle bir sonraki boliimde, cesitli kaynaklardan derlenen 6rnek olaylar verilip
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ardindan risk faktorleri ve siddetin Onlenmesine yonelik ¢6ziim Onerileri getirilmeye

calisilacaktir.
4.3. Saghk Kurumlarinda Siddet Olaylar1 (Ornek Olaylar)

4.3.1.0lay 1
M.N. adli hasta, acil serviste doktor tarafindan muayene edildikten sonra
tansiyonunun Ol¢iilmesini istedi. Tansiyonu 6l¢iilen ve normal oldugu séylenen M.N.,

bir anda 6fkelenerek cebinden ¢ikardigi bigakla saglik ¢alisaninin iizerine yiirtidii.

Saglik c¢alisan1 kendisine yoneltilen bicaktan acil servis hizmet standinin
lizerinden atlayarak son anda yaralanmaktan kurtuldu. Saldirgan ise arkadasinin
miidahalesiyle engellendi. Saldirgan olaydan sonra sedyenin iizerine yigildi. Acil
serviste bayginlik geciren saldirgan M.N., yine acil servis doktoru tarafindan ilk
miidahalesi yapilarak polise teslim edildi (http://www.milliyet.com.tr/-tansiyonun-

normal-dediler--gundem-2001324/, 11.04.2015).

4.3.2.0lay 2

Erzurum Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesinde ameliyat
sirasinda Ortopedi ve Travmatoloji boliimii aragtirma gorevlisi Dr. F.K.’nin acil bir
hastayr ameliyat ederken dikis iplerini bulamayinca hemsire N.A.’ya hakaret edip,

yumruk att1.

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi'nde
gorevli hemsire N.A., ameliyat sirasinda Ortopedi ve Travmatoloji boliimii arastirma
gorevlisi Dr. F.K.’nin hakaret edip, yumruk attigini ileri siirerek sikayet¢i oldu. Tip
Fakiiltesi Dekanligi Onilinde toplanan 20 kadar hemsire olay1r protesto etti
(http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/turkiye/226273/Ameliyathanede dikis ipi_bulam
ayan_doktor hemsire yumrukladi.html#, 11.04.2015).

4.3.3.0lay 3
Edirne’nin Havsa ilgesi Devlet Hastanesi acil servisinde kadin hastadan siddet
gordiigiinii iddia eden Dr. 1.Y. sikayetci oldu. Edirne 6. Asliye Ceza Mahkemesinde

olayin durusmasi goriildii.

Havsa Kredi Yurtlar Kurumunda kalan Ayse A. isimli iiniversite 6grencisinin 3

Ocak gecesi alkollii olarak getirildigi Havsa Devlet Hastanesi’nde acil servisteki



64

doktora kiifiirler ederek saldirdigr iddia edildi. Doktorun sikayetci olmasi sonrasi olayla
ilgili durusma Edirne 6. Asliye Ceza Mahkemesinde goriildii. Mahkemede ayni gece
yurda girerken olay ¢ikardigi iddia edilen iiniversite dgrencisinin yurt miidiiriine ve
giivenlik gorevlisine saldirdig: belirtildi. Ancak durusmaya katilan giivenlik gérevlisi ve
yurt miidiiri yasanan olayla ilgili sikayet¢ci olmazken, saldiriya ugrayan ve gorevi
sirasinda kafasma tekme aldigi ifade edilen Dr. 1.Y., sikayet¢i oldugunu sdyledi.
(http://www.milliyet.com.tr/kadin-hastadan-erkek-doktora-siddet-edirne-yerelhaber-
664221/, 11.04.2015)

4.3.4.0lay 4

Kayseri'de Erciyes Universitesi (ERU) Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi’ne bir yakinini muayeneye getiren C.S., saglik personeline bicakla saldirdi.
Hastasinin bekletilmesine sinirlenen askerden izinli gelen 21 yasindaki C.S., once
burada goérevli Dr. 1.T. ile tartisti. Tartismanin biiyiimesi iizerine Dr. T., “panik
butonuna” basip giivenlik gorevlilerini ¢agrinca, C.S. yaninda getirdigi ekmek bigagi ile
oradaki saglik personeline saldirdi. Giivenlik gorevlileri, bicakli saldirgani etkisiz hale
getirdi ve polise teslim etti (http://www.milliyet.com.tr/hasta-yakini-hastane-gundem-

2036958/, 11.04.2015).

4.3.5.0lay 5

Hatay’in Kirikhan il¢esinde, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Op. Dr. Ebru
Giiler, bir hasta yakiinin saldirisina ugradi. Op. Dr. Ebru Giiler, Kirikhan Devlet
Hastanesi’ne muayene i¢in gelen hamile E.U. adli hastaya durumuyla ilgili bilgi verip,
MKU’ye sevk etti. Ancak tekrar Kirikhan Devlet Hastanesi’ne gelen hastanin esi C.U.
tartistigt doktoru sacindan tutarak yerde siiriiklemeye basladi. Doktoruna imdadina
hastanenin ozel giivenlikleri ve personeli yetisti
(http://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-kadin-doktora-darp-2-12-65166.html,
11.04.2015).

4.3.6.0lay 6
Acil serviste gorevli Doktor E.E., hasta H.S.E'ye muayene ettikten sonra
testlerin sonucu ¢ikmasi icin bekletmeye aldi. Bekleyen hastanin kocasi M.E., doktorla

once tartigt1 ardindan da darp etti.
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Doktorun sikayetci olmasi iizerine M.E. gdézaltina alindi. Gorevi basindaki
doktoru darp etmekten adliyeye sevk edilen silipheli ¢ikarildigi mahkeme tarafindan
tutuklanarak cezaevine gonderildi (http://www.medimagazin.com.tr/ana-
sayfa/guncel/tr-doktoru-darp-eden-sahis-tutuklandi-ve-cezaevine-gonderildi-1-11-

64979.html, 11.04.2015).

4.3.7.0lay 7

Samsun 112 Acil Servis 2 Nolu Istasyonu'nda gorevli ambulansa kalp krizi
thbar1 yapildi. Kisa siirede ihbar edilen adrese ulasan saglik ekipleri hastayr ambulansa
aldiklar1 sirada alkollii oldugu ileri siirlilen hasta yakini Hanifi K., ambulansa binmek

istedi.

Hastanin annesini ambulansa almalarina ragmen alkolii olan Hanifi K.'yi
ambulansa alamayacaklarini sdyleyen Doktor Tuncay Yazici (35) ve ambulans soforii
Cemal Askar (47) bigcakli ve yumruklu saldiriya ugradi. Doktor Tuncay Yazict hem
bacagindan bigaklanarak hem de darp sonucu, ambulans soforii Cemal Askar ise hem
darp edildi hem de saldirgan tarafindan yiizii 1sirilarak hastanelik  oldu
(http://www.saglikaktuel.com/haber/hasta-yakini-112-doktorunu-bicakladi-44978.htm,
11.04.2015).

4.3.8.0lay 8

17 yasindaki bir ¢ocuk tarafindan bigakla agir yaralanan uzman doktor Ersin
Arslan, hastanede hayatin1 kaybetti. Cocuk Sube Miidiirliigii'nde goézaltina alinan
M.G.’nin, 80 yaslarindaki dedesinin 10 giin dnce Dr. Ersin Arslan'in da katildigi bir
ameliyattan sonra 6ldiigi i¢in saldiriyr intikam amaciyla gergeklestirdigini soyledigi
iddia edildi (http://www.haberturk.com/yasam/haber/734965-0-doktor-kurtarilamadi,
11.04.2015).

4.3.9.0lay 9
Diyarbakir Selahattin Eyyubi Hastanesi'nde gorevli bir kadin, eski esinin
konusma istegini geri ¢evirdi. Cikan tartismayr onlemeye calisan beyin cerrahi bir

doktor ile giivenlik gorevlisi, kadinin eski esi tarafindan bigaklanda.

Diyarbakir Selahattin Eyubbi Hastanesi'nde meydana geldi. Iddiaya gore,
hastanenin otomasyon bdliimiinde calisan Berna A.'min eski esi, sabah saatlerinde

hastaneye gelerek kendisi ile konugmak istedi. Berna A., esinin istegini geri ¢evirince
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tartisma ¢ikti. Berna A. ile Murat A.’nin tartisma sesleri lizerine odasinda hasta
muayene eden beyin cerrahi Serif Turan ile giivenlik gorevlileri olaya miidahale etti
(http://www.saglikaktuel.com/haber/hastaneyi-birbirine-katti-cerrah-agir-yarali-

44821.htm, 11.04.2015).

4.3.10. Olay 10

Uyusturucu bagimlist A.D., diin Esenevler Mahallesi'ndeki Kurtulus Saglik
Ocagi'nda giderek tedavi olmak istedi. Genci muayene eden Dr. Mehmet Ali Aykan,
rahatlamas1 i¢in A.D.'ye uyku ilaci verdi. Eve donen A.D.'yi bugiin sabah

uyandiramayan ailesi ogullarinin 6ldiigiinii sandi.

Bunun {iizerine ASM'ye giden baba Mahmut D., elindeki sopayla doktora
saldird1. Basindan aldig1 darbeler sonucunda yaralanan Mehmet Ali Aykan, Osmaniye
Devlet Hastanesi'ne kaldirildi. Sikayet {izerine baba goézaltina alinarak sorusturma
baslatildi. A.D.'nin ise daha sonra uyanip, kendine geldigi Ogrenildi
(http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/guncel/tr-oglunun-oldugunu-zanneden-

baba-doktoru-sopayla-dovdu-1-11-64991.html, 11.04.2015).

4.4. Ornek Olaylar Bazinda Degerlendirme

Tablo2. Ornek Olaylarin Analizi

Magdur Fail Tiir Yer Siddet Nedeni
Olay 1 Doktor Hasta Fiziksel | Acil Servis Tedav1d§n .
memnuniyetsizlik
Olay 2 Hemsire Doktor Fiziksel | Ameliyathane Tedayl sirasinda
iletisim sorunu
Olay 3 Doktor Hasta Sozel Acil Servis Alkollii hasta/hasta
yakini
Olay 4 Doktor Hasta Fiziksel | Poliklinik Sirada bekleme
Hasta - e Tedaviden
Olay 5 Doktor Yakint Fiziksel | Poliklinik memnuniyetsizlik
Olay 6 Doktor Hasta Fiziksel | Acil Servis Sirada bekleme
Yakini
Olay 7 Dqktor/Yardung Hasta Fiziksel | Ambulans Alkollii hasta/hasta
saglik personeli Yakin yakini
Hasta .. e Yakinin hayatini
Olay 8 | Doktor Fiziksel | Poliklinik Yy
Yakini kaybetmesi
Doktor/Diger alisan . e o
Olay 9 g Galis Fiziksel | Poliklinik | Aile i¢i tartisma
personel Yakini
Hasta .. e Yakinin hayatini
Olay 10 | Doktor Fiziksel | Poliklinik Yy
Yakini kaybetmesi
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Bu boliimde; basin yayin organlar1 araciligiyla, saglik kurumlarinda meydana
gelen bazi siddet olaylarindan bir derleme yapilmaya calisilmistir. Bu nedenle
olaylardan kamuoyuyla paylasildigi oOl¢lide yararlanilabilmistir. Olaylarin geneline
bakildiginda, yargiya intikal etmis oldugu ve fiziksel siddet icerdigi goriilmektedir. Bu
nedenle calisma, kamuoyuyla paylasilan ve yargiya intikal etmis olaylardan olustugu
i¢in kisithdir. Ozellikle sdzel siddet igeren olaylar, Beyaz Kod bildirimi yapilmadig,
sikayet¢i olunmadigi, taraflar arasi anlagsma saglandigi ve benzeri sebeplerle glindeme
gelmedigi i¢in fazla bilgi edinilememektedir. Ancak giindeme getirilmese de sozel
siddet iceren olaylarin, saglik kurumlar1 arasinda da en ¢ok yasanan siddet tiirii oldugu

distiniilmektedir.

Ormek olaylar incelendiginde; doktorlar basta olmak iizere, genellikle saglik
personelinin magdur, hasta veya hasta yakinlarinin ise fail konumunda oldugu

gorilmektedir.

Olaylarin meydana geldigi yerler agisindan bazi faktorlerin siddet olaylarini
tetikledigi Ongoriilebilir. Poliklinik gibi hasta trafiginin yogun oldugu, fiziksel
kosullarin ise ¢ogu zaman yeterli olmadigi kalabalik ortamlar, siddet olaylarinin en sik
yasandig1 mekanlardan biridir. Ameliyathane, acil servis ve ambulanslar, insan hayati
icin biiylik 6nem tasiyan, ciddi miidahalelerin yapildig1 birimlerdir. Bu noktalarda hem
saglik personeli, hem de hasta veya hasta yakinlar1 farkli duygu durumlan
yasamaktadir. Bu birimlerde calisan personel, nobetli ¢alisma diizeni ile hizmet verdigi
icin, uzun siiren yorucu bir ¢alisma temposunda isini yiiriitmektedir. Hizmet verdigi
hastalar genellikle, hayati riski bulunan, acil miidahale gerektiren hastalardir. Bu
nedenle yogun baski ve stres altinda ¢caligmaktadirlar. Hasta veya hasta yakinlar ise aci,
endise, heyacan, iiziintli, kizginlik ve benzeri pek ¢ok duyguyu bir anda yasamak
zorunda kalan bir grup konumundadir. Cogunlukla bu duygularla bas edemeyen,
duygularint kontrol altina alamayan kisiler sorunlarini, siddete basvurarak ¢ézmeye

calismaktadirlar.

Siddet olayinin meydana gelme nedenine bakildiginda, bireylerin genellikle
memnun olmadiklar1 bir durumla karsilastiklarinda, careyi siddete basvurmakta
bulduklar1 goriilmektedir. Memnuniyetsizligin nedeni siklikla, sirada beklemek,
tedaviyi begenmemek, iletisim hatalar1 ve saglik politikalarinin dogurdugu sonuglar

olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hasta yakinlar tarafindan uygulanan siddet orneklerinde,
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hastanin hayatin1 kaybetmesi, kaybetme riskinin bulunmasi veya sakat kalmasi
durumlarinda, hasta yakinlarimin saglik personelini suclamasi ve ardindan siddete

basvurdugu goriilmektedir.

Siddete basvuranlarin kimligini inceledigimizde, genellikle erkeklerin 6zellikle
de fiziksel siddete bagvurdugu goriilmektedir. Alkol veya uyusturucu bagimlis1 kisilerin
daha saldirgan tutumlar sergiledigi dikkat ¢cekmektedir. Tablonun geneline bakildiginda,
saglik personeli magdur, hasta veya hasta yakinlari ise fail roliinii iistlenmis olarak
goriinse de, rollerin degistigi ya da farkli kisilerin olaylarda rol aldigi durumlara da

rastlamak miumkiindur.

Saldirgan davranislarin birincil kaynagi birey ve siddet olaylarimin en biiyiik
tetikleyicisi de duygu durumlar1 oldugundan; duygularin siirekli ve hizli bir sekilde
dalgalandigi saglik kurumlari, siddet olaylarinin en ¢ok rastlandig1 yerlerden biri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

4.5. Saghkta Siddete Karsi Alinabilecek Onlemler

Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin onlenmesi i¢in alinmasi gereken
onlemler konusu, énemli bir halk saghig1 ve is giivenligi sorunudur. Ozellikle fiziksel
siddet uygulanmasi sonucunda meydana gelen yaralanmalar ve hatta dliimler konunun
ehemmiyetini arttirmaktadir. Bu nedenle alinacak dnlemler, bireyler i¢in oldugu kadar,

kurumlar ve iilke bazinda yapici sonuglar doguracaktir.

Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin onlenmesi i¢in alinmasi gereken

onlemleri kendi i¢inde gruplayarak ele almaya calisacagiz.

4.5.1. Toplumsal Onlemler

Siddetin birincil kaynagi olan birey ve toplum bazinda alinacak onlemler ile
siddetin 6nlenmesi saglanmalidir. Siddeti meydana getiren, siddet kiiltiiriiniin olusumu
engellenmeli, bu baglamda siddet uygulama egiliminin  yararli  alanlara/faaliyetlere
kanalize edilmesi saglanmalidir. Geng nesilin yetismesinden itibaren, sorunlarin siddet
etkisi olan medyanin, siddet kiiltiiriiniin yayginlasmasindaki etkisi géz oniinde tutularak
gerekli onlemler alinmalidir. EZitim hayatinda ve aile igerisinde hak, adalet, esitlik gibi

fikirlerin yaninda etkili dinleme, iletisim ve empati yeteneklerinin edinilmesi
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saglanmalidir. Boylelikle sorunlari siddete basvurmadan ¢ozebilecek bir neslin

yetismesi saglanmis olacaktir.

4.5.2. Giivenlik Onlemleri

Saglik kurumlari, yogun insan trafiginin oldugu mekanlar olmasi sebebiyle

giivenlik bakimindan riskli mekanlardir. Siddet olaylar1 ger¢eklesmeden evvel

onlenmesinde, gerceklestisten sonra ise gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmasinda ve

faillerin bulunmasinda giivenlik giiclerine dnemli goérevler diismektedir. Bu nedenlerle

saglik kurumlarinda siddetin Onlenmesi asamasinda gilivenlik glicleri ve kullanilan

ekipmanlar olduk¢a 6nemli bir faktordiir.

Alinabilecek bazi giivenlik onlemleri sunlardir:

Her tiirlii yaralanmanin 6nlenmesi i¢in girislerde X-Ray cihazlar ile kontrol

yapilmalidir.

Siddet riskinin yiiksek oldugu birimlerde (acil servis, kotii haber alma
olasiligmin yiiksek oldugu birimler, poliklinik gibi kalabalik yerler) fazlada

giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Olay aninda giivenlige haber verebilmek i¢in “Acil Cagri Butonlar™

olmalidir.

Giivenlik kameralar1 artirllmali ve goriintiilerin siirekli izlendigi bir sistem

kurulmalidir.
Giivenlik gorevlisi sayisi artirilarak yetkileri genisletilmelidir.

Personelin calisma ortamlarindaki banko ve benzeri diizenekler daha

korunakli hale getirilmelidir.

Kurum iginde polis bulunmalidir.

4.5.3.Egitim ve Sosyal Hizmetler ile Tlgili Onlemler

Meydana gelebilecek olaylara karst kisilerin tutum ve davraniglarina yonelik

verilebilecek egitimler ile olay sonrasi sunulacak destek hizmetlerini igeren 6nlemlerdir.

Personele, olay sirasinda nasil davranmasiyla ilgili egitim verilmelidir.

Personelin motivasyonunu artirict egitim ve programlar diizenlenmelidir.
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*  Siddette ugramis saglik ¢alisanina her tiirlii danigmanlik hizmeti (psikolojik,

hukuksal vb.) verilmelidir.

* Calisanlara hasta davranislarin1 daha iyi anlayabilmeleri ve kolay iletisim

saglamalari i¢in egitimler verilmelidir.

* Hastalara psikolojik danigsmanlik hizmeti verecek birimler olugturulmalidir.

4.5.4.Cahsma Sartlariyla Ilgili Onlemler
Alisilagelmis calisma diizeninde yapilacak bazi1 diizenlemeler ile hem
calisanlarin hem de hasta ve hasta yakinlarinin daha giivenli ortamlarda calismasi

saglanabilir.

* Her kademedeki saglik personeli sayisi arttirilarak is  yogunlugu

azaltilmalidir.

e Calisma sartlarmin iyilestirilmesi i¢in birebir o boliimdeki personelden

goris alimmalidir.

*  Mesai saatleri azaltilmali, 6zellikle asistan hekimlerin uzun c¢aligma saatleri

ile ilgili diizenleme yapilmalidir.

* (Calisanlarin daha rahat ve steril ortamlarda islerini yiiriitmeleri i¢in fiziki

sartlarin diizenlenmesi gerekmektedir.
*  Hasta reddetme hakkinin verilerek, gerekli tedbirler alinmalidir.

* Nobetler diizenlenerek yorgun ve bitkin nobet bir sekilde ndbet tutulmasi

saglanmalidir.
*  Yalniz calismanin 6niine ge¢ilmelidir.

* Performans sisteminde diizenleme yapilarak personelin izin kullanmasi

kolaylastirilmalidir.

4.5.5.Yasal Diizenlemeler ile Tlgili Onlemler
Saglik kurumlarinda siddetin Oniine ge¢ilmesi asamasinda énemli faktorlerden
biri de hukuk sisteminde yapilmasi gereken degisikliklerdir. Asagida siralanan

Onerilerin uygulamaya alinmasinin énemli faydalar getirecegi diisiiniilmektedir.
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* Siddet uygulayanlara hapis ve para cezast gibi caydiric1 yaptirimlar

uygulanmalidir.

» Siddete yatkin kisiler ve belli bir siddet gegmisi olan kisiler sistemde kayit

edilerek onlem alinmalidir.

* Saghk kurumlarinda siddet uygulayanlarin saglik hizmeti alma hakki

kisitlanmalidir.
*  Siddetle ilgili yasa, yonetmelik ¢ikarilmalidir.

* Siddete maruz kalan saglik personelinin yasal haklar1 artirilmali ve

koruyucu yasa ¢ikarilmalidir.

4.5.6.Saghk Politikalan Tile Tlgili Onlemler
Saglik uygulamalar ile ilgili yapilabilecek diizenlemeler ile siddetin dnlenmesi

acisindan onemli farklar yaratilabilir. Bu 6nlemleri asagidaki gibi siralayabiliriz.

* Siddetin en sik yasandigi mekanlardan biri olan acil servise bagvurunun

zorunlu haller diginda yapilmamasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

« 1Ilk bagvurularin birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarina

yonlendirilmesi saglanmalidir.

*  Cogunlukla 6zel saglik kurumlarinda karsilagilan ‘“hasta daima haklidir”

anlayisindan vazgegilmelidir.

* Saglik Bakanliginin hasta haklarin1 6ne ¢ikarirken, hastay1 kiskirtan, saglik

personelini kii¢iik diisiiren uygulamalar1 sonlanmadirilmalidir.

* (Calisan haklar1 iizerinde c¢aligmalar yapilarak yasal diizenlemelerle

desteklenmelidir.

* Kamuoyunda saglik personelinin itibarini artiric1 bilgilendirme faaliyetleri

yapilmalidir.
* Hastanelerde gerekli denetimler yapilarak kalite standartlart saglanmalidir.

* Performansa dayali caligma sistemi diizenlenerek saglik ¢alisanlarinin

caligma barist saglanmalidir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada, saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarini ortaya
cikaran sebepler ilizerinde durulmus ve Ornekler verilerek ¢oziim yollar1 aranmistir.
Oncelikle siddetin ve saldirganhigin genel tamim ve ilgili kavramlar iizerinde

durulmustur.

Bireyin saldirgan tutumlar igeren davranislarinin kokeninde, onu temel
ihtiyaclarin1 karsilamaya iten giidiileri olsa da, yetistigi ¢cevre ve sosyal ortam, kisinin
bu davraniglara olan yatkinhigmni etkilemektedir. Siddet algisinin, toplum ve kiiltiir
degisikligiyle farklilasmast nedeniyle tanimi1 da degisebilmektedir. Giinlimiiz
toplumlarinda yasanan siddetin boyutu ve yasanma sikligi, siddet olgusunun

siradanlagsmasina neden olmaktadir.

Siddetin, birey kaynakli olmasi ve sozel, fiziksel, psikolojik ve ekonomik
tirlerinin bulunmasi, siddeti hayatimizin her asamasinda karsimiza ¢ikarmaktadir.
Siddetin ortaya ¢iktig1 yerler bakimindan bir smiflandirma yapildiginda isyeri siddeti,

siddet tiirleri iginde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Glinlimiiz yasam sartlar1 bir i sahibi olmay1 gerektirirken, modern diinyanin is
yasami, kiiresel boyutta bir rekabeti zorunlu kilmaktadir. Bu durum, ilgili biitiin
bireyler, igveren, calisan ve miisteri {lizerinde yogun bir stres, zorlama ve baski
yaratmaktadir. Bu nedenle isyeri siddeti, orgiitiin ve ¢alisanlarin verimliligini olumsuz
yonde etkileyen, calisanlarin fiziksel veya psikolojik biitlinligiinii bozan her tiirlii

saldirgan davranislarin tiimii olarak tanimlanmustir.

Isyerinde yasanan siddet olaylarini meydana getiren ¢ok farkli nedenler
bulunmakla beraber, baz1 durum ve kosullarin siddetin ortaya ¢ikma ihtimalini arttirdigi
goriilmektedir. Bunlar igin veya isyerinin 6zellikleri olabilecegi gibi bireysel kaynakli
da olabilmektedir. Kisisel nitelikler bakimindan, gen¢ yas ve kadin cinsiyetin
olusturdugu oldukca genis bir kitle siddetle daha ¢ok karsilasmaktadir. Bunun yaninda
psikolojik sorun yasayanlar, anti sosyal kisiler, madde bagimlilari, melankolik, sadist ya
da narsist kisilik tipleri siddetin magduru veya faili olmaya daha yatkindirlar. Is ve
igsyeri Ozellikleri bakimindan ise; para veya kiymetli esyalar ile g¢aligmak, yalniz
caligmak, bakim, damismanlik ve egitim islerinde calismak, denetleme ve kontrol

gorevlerinde calismak gibi 6zelligi bulunan is sektorleri daha biiyiik risk tasimaktadir.
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Saglik kuruluslari; isin, Orgiitlin, faillerin, magdurlarin ve cevre sartlarinin
Ozellikleri bir araya getirildiginde, siddet davraniglarmin olusumunu pozitif yonde

etkileyen bir sektor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Toplumsal bir sorun olan siddetin, 6zellikle saygi, setkat, merhamet, dayanigma
ve acima duygularinin yaygin olarak yasandigi saglik kurumlarinda karsimiza ¢ikmasi,

sosyolojik agidan da tartisilmasi gereken bir konudur.

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin nedeni olarak pek ¢ok faktor
ortaya ¢ikarken, en onemli nedenlerin basinda, asir1 is yiikii ve yogun stres altinda
calismak gosterilebilir. Bu kurumlarda verilen hizmetin konusunun dogrudan insan
saglig1 ve insan hayati olmasi nedeniyle, hem g¢alisanlar hem de hasta ve hasta yakinlari,
siirekli degisen duygu durumlan ile karsilasmaktadir. Bu durum bireyler {lizerindeki

baskiy1 arttirmaktadir.

Saglik kurumlarinda, yapilan isin niteligi nedeniyle siddet olaylarinin yaganma
thtimali diger isyerlerine gore daha yiiksekken, i¢inde bulunulan fiziksel sartlar da bu
riski arttirmaktadir. Ozellikle hasta trafiinin yogun oldugu, uzun bekleme siireleri olan

kamu saglik kurumlarinda siddet olaylarini ortaya ¢ikartabilecek unsurlar daha fazladir.

Bunlarin yani sira saglik kurumlari, siddet olayini yasayan taraflar bakimindan
da bir biiyiik risk grubudur. Saglik sektoriinde geng yas ve kadin cinsiyetin yiiksek
oranda olmasi, onemli bir risk faktoriidiir. Hizmet verilen kisiler arasinda alkol-madde
bagimlisi ve ruhsal sorunlart bulunan birey oranlarmmin da yiiksek olmasi riski

arttirmaktadir.

Saglik kurumlarinda karsilasilan siddetin bir diger nedeni de yiirtirliikteki saglik
politikalaridir. Uygulanan saglik politikalar1 nedeniyle, hasta ve hasta yakinlarinin
goziinde saglik calisanlarinin konum ve itibar1 zedelenmektedir. Asil amaci halkin
saglik hizmetine ulagim olanaklarini iyilestirmek olan bu uygulamalar, taraflar
arasindaki sevgi, sefkat ve sayginligi yok etmektedir. Performansa dayali ek ddeme
sistemi, hekimlerin daha ¢ok islem tiretmek i¢in daha yogun ¢alismasina, gereksiz islem
uygulamalarina neden olmaktadir. Saglik personelinin, licret kesintisi endisesiyle izin
kullanmaktan kaginmasi, yasanan yorgunluk ve stresi bir kat daha arttirmaktadir. Ortaya

¢ikan tiim kosullar, sifa bulmak amaciyla saglik kurumlarina bagvuran insanlarin daha
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cok yipranmasina, personelin is tatminsizligine, saglik hizmetlerinin aksamasina ve

verilen hizmetin kalitesinin diismesine sebep olmaktadir.

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 analiz edilirken, istatistiksel veri
elde etme asamasinda bazi engellerle karsilagilmigtir. Kurumlarin bilgi paylagimindan
kaginmasindan kaynaklanan bu durum nedeniyle, kamuoyuna yansiyan 6rnek olaylar
incelenmistir. Literatiirde en sik karsilasilan siddet tiirleri olarak, sézel ve psikolojik
siddet gosterilirken, Ornekler fiziksel siddetin yayginligina isaret etmektedir. Bu
farklilik, sozel ve psikolojik siddet igeren olaylarin daha ¢ok sineye cekildigi ve

bildiriminin yapilmadigi seklinde yorumlanmaktadir.

Saldirganligin ve siddetin daha ¢ok Ogrenilen bir davranis bi¢imi oldugundan
yola ¢ikilarak, onlenmesi noktasinda sosyal ve kiiltiirel e8itimin 6nemi karsimiza
cikmaktadir. Bireyin kisiligin sekillenmesinde en etkili kaynak, yetistigi sosyal ¢evredir.
Merhamet, saygi, sevgi, sefkat, hak, adalet gibi 6zelliklere sahip bireyler yetismesinde,
sosyal danigma, din ve egitim kurumlarinin etkinligi arttirilmalidir. Saglik hizmetinden
yararlanirken baskalarinin hem sosyal hem de fiziksel haklarina miidahalenin siradan
sayilldigi saglik politikalarinin, siddeti onleme konusunda destekleyici olmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle islemekte olan sistem {izerinde yapilacak olan

diizenlemelerin, ¢6ziim asamasina biiyiik katkis1 olacaktir.

Yaganan siddetin boyutlar1 ve siddeti Onlemeye yonelik alinmasi gereken
onlemler birlikte degerlendirildiginde, siddetin engellenmesi noktasinda olumlu
sonuglar alma siiresinin degisken olacagi ongoriilebilir. Toplumda yerlesen algmin
degismesi, merhamet, saygi, sevgi, sefkat, empati, hak, adalet gibi degerlere sahip bir
neslin yetismesi, uzun vadede ¢6zlim olabilecekken, yapilacak yasal diizenlemelerle
saglik personeline hak ettigi saygmligin kazandirilmasi1 daha kisa vadede sonug
alinabilecek ¢o6ziim Onerilerindendir. Yine yirirliikteki saglik politikalar, ceza
kanunlar1 ve performansa dayali ek 6deme sisteminde yapilacak diizenlemeler ilk
uygulamaya alinabilecek Onlemler arasindadir. Hasta ve yakinlarina genis haklar
sunulurken, hastay1 kiskirtan, saglik personelini kii¢iik diisiiren uygulamalarin Oniine
gecilmelidir. Saglik kurumlarinda, giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi, uzun siireli nébet
tutmanin Oniine gec¢ilmesi, Ozellikle yogun hasta trafiginin oldugu yerlerde fiziki
sartlarin iyilestirilmesi, personel sayisinin arttirilmasi gibi tedbirler kisa vadede

yapilabileceklerdendir.
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Yapilan arastirmalar saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarmin tiiri
konusunda gercekei bir bilgi sunamamaktadir. Olaylarin fiziksel hasara yol agmadigi
stirece, yasal yollara bagvurulmadigi veya bildiriminin yapilmadigi goriilmektedir.
Ozellikle en sik yasanan sozel ve psikolojik siddetin kayit altma almamadig

anlagilmaktadir.

Genel olarak degerlendirdigimizde, saglik kurumlarinda siddet bir halk saglhigi
ve is glivenligi sorunudur. Konunun, halk sagligi ve sosyoloji alanlarinda yapilacak
caligmalar ile degerlendirilmesiyle sorunlara kalici ¢dziim Onerileri getirilebilecegi

diistiniilmektedir.
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Bu c¢alismada, saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin nedenleri ve
¢Oziim yollar1 hakkinda 6nemli sonuglar elde edilmistir. Siddet davranislarini irdeleyen
kuramlar ve siddeti ortaya ¢ikaran sebepler birlikte incelendiginde, sonradan 6grenilen
davraniglarin siddeti dogurma konusunda daha etkili oldugu goériilmektedir. Bu nedenle
sosyal 6grenme, siddetin ortaya ¢ikmasinda en biiylik etkendir. Bireyin anatomik yap1
olarak siddete yatkin olmas1 siddet davranislarinin meydana gelmesinde etkilidir ancak;
yetistigi ¢evre, kiiltiirel degerler, aile ortami, toplumsal sorunlar gibi etmenler asil

belirleyicilerdir.

Isyeri siddeti konusu, giiniimiizde hem biitiin diinyada hem de iilkemizde
giderek yayginlasan onemli bir toplumsal sorundur. Farkli siddet tiirleri seklinde
karsimiza ¢ikan isyeri siddetinin en sik karsilagildigi sektor, %15,2 ile saglik ve sosyal
hizmet sektoriidiir. Saglik sektdriinde yapilan arastirma sonuclari, saglik calisanlarinin
siirekli olarak siddetle karsilasma endisesi yasayarak calistiklarin1 gostermektedir. Bu
durum kisi iizerinde baskiy1 arttirmakta, yasanan yorgunluk ve asir1 stres ile birlikte
verilen hizmetin kalitesi diismekte, bu da yeni problemlere yol agmaktadir. Ortaya
cikardig1 sonuglar nedeniyle saglik kurumlarinda yasanan siddet, toplumsal ve sosyal
olarak biiyiik sorunlar doguran bir halk sagligi konusudur. Bu nedenlerle konu
hakkinda, halk sagligi ve sosyoloji uzmanlarinca yapilacak caligmalar biiylik onem

tagimaktadir.

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin analizi i¢in kurumlara konu
hakkinda resmi bagvuruda bulunulmus, ancak hepsinden olumsuz yanit alinmistir.
Ancak hem 6rnek olaylar hem de yapilan diger ¢alismalar incelendiginde, hasta ve hasta
yakinlarinin siklikla fail konumunda oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin da bazi
durumlarda siddete bagvurdugu bilinmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri; yogun baski,
asirt stres, uzun nobetler sonrasi yorgun halde calismak zorunda kalmak ve isin
ehemmiyeti kaynakli yasanan sikintilardir. Magdurlarin ortak 6zellikleri bakimindan
geng yas ve kadin cinsiyetin énemli bir risk faktorii olusturdugu goriilmektedir. Bunda

hemsirelik meslegini daha ¢ok bayanlarin tercih etmesinin pay1 bliyiiktiir.

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin tiirtine baktigimizda sézel ve
psikolojik siddetin yaygin oldugu goriilmektedir. Psikolojik siddet, hem saglik

caligsanlar1 hem de saglik kurumlarina basvuranlar i¢in biiyiik riskler tasiyan, bu nedenle
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Onlem alimmasi gereken Onemli bir sorundur. Yasanan olaylarin fiziksel hasara yol
acmadigi siirece, yasal yollara ¢ok sik bagvurulmadigi veya beyaz kod bildirimlerinin
yaptlmadig1r goriilmektedir. Bu nedenle, en ¢ok karsilasilan tiir olan sozel siddetin

gercek yasanma sikligini tespit etmek ¢ok giictiir.

Yasanan siddet olaylarinin geneline bakildiginda, 6zel saglik kurumlarinda
siddet davraniglarinin daha seyrek olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu nedenle,
hasta trafiginin yogun oldugu, uzun bekleme siireleri olan kamu saglik kurumlarinda bu
konularda iyilestirme calistirmalarinin  yapilmasi  gerekmektedir.  Universite
hastanelerindeki yigilmanin 6nlenmesi i¢in, birinci ve ikinci basamak saglik

kurumlarina bagvurunun yayginlasmasi saglanmalidir.

Uygulanan saglk politikalar, saglik ¢alisanlarinin  konum ve itibarmi
zedelerken, hasta ve hasta yakinlar1 siklikla siddete basvurur hale gelmistir. Hasta ve
hasta yakinlarinin siddete bagvurmak yerine; karsilikli iletisim yoluyla sorunlarini
¢ozmeye calismasi icin ‘Hasta haklari ve halkla iligkiler’ birimlerinin ¢alismalari

etkinlestirilmeli ve gerekli sikayet mekanizmalari isletilmelidir.

Performansa dayali ek 6ddeme sistemi, hekimlik mesle§inin yozlagsmasina ve
saglik calisam1 kaynakli siddet olaylarinin artmasina neden olmaktadir. Hastaya
uygulanan islemlerin puan olarak degerlendirilmesi ve bu puanin da iicrete yansimasi
hekimleri, ¢ok sayida hasta bakmaya ve gereksiz islem uygulamalarina itmektedir. Bu
durum; asil yiikii omuzlamak durumunda birakilan asistan hekimler iizerinde yogun
bask1 yaratmaktadir. Personelin kullandigi her tiirlii iznin (yillik izin, hastalik izni,
evlilik izni, 6liim izni vb.) ek O6demeye kesinti olarak yansimasi, personelin izin
kullanmasini kisitlamaktadir. Bu durum kisinin hem g¢aligma hayatin1 hem de sosyal

hayatin1 olumsuz etkilemektedir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin getirdigi bu sartlar saglik personelinin,
yogun, baski altinda ve stresli bir i ortaminda, siddete acik olarak ¢alismasina neden
olmaktadir. Bu nedenlerle, sistemin performans Olgme kriterleri  yeniden
degerlendirilmelidir. Asistan hekimlerin yaptig1 islemleri hekimin kendisi adina da
degerlendirebilen bir sistem c¢alisma ortaminda huzuru saglayacaktir. Hastaya
uygulanan islemler puan bazinda degerlendirilirken, islemin tibbi agidan basarili olup
olmadigr konusunda bir kriter bulunmamaktadir. Sisteme bu acidan da bir

degerlendirme kriteri eklenmesi halinde gereksiz islemlerin Oniine gecilebilecegi
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diisiiniilmektedir. Hasta memnuniyeti ve tedavi basaris1 gibi olgekler, performansa
dayali ek Odeme hesaplamalarina dahil edilerek sistem gelistirilebilir. Saglik
calisanlarinin zorlu calisma sartlar1 diisiintilerek, personelin izin kullanmasini tesvik

edecek bir yap1 olusturulmalidir.

Siddet ve saldirganligin birinci kaynagi insandir. Toplumu meydana getiren
bireyler, toplum halinde yasamaya mecburdur. Bu durum, bireylerin birbirleri ile
karsilikli iletisim kurmasini zorunlu kilar. Basarili bir iletisim siirecinde ise karsilikli
sevgi ve saygl vazgecilmez unsurlardir. Bireylerin bu meziyetlerle yetistirilmesi, ahlakli
bir toplum olusmasinda oldukga etkilidir. Karsilikli saygi, sevgi, sefkat gibi 6zelliklere
sahip bireyler yetismesinde en etkili kurum ailedir. Bu nedenle ebeveynlerin
bilinglendirilmesi icin sosyal danisma ve egitim olanaklar1 giiglendirilmelidir. Ozellikle
merhamet, hak, adalet, esitlik gibi insani yonlerin yiiceliginin anlasilmasi ve bu
Ozelliklere sahip bireyler yetistirilmesi ¢ok ©nemlidir. Bu konuda da en 6nemli
kurumlardan biri dindir. Gerg¢ek din ahlakinin saglandigi bir toplumda yardimlasma ve
merhamet gibi vicdan igeren davraniglar 6ne ¢ikar. Boyle bir ortamda adalet, hak, esitlik
gibi kavramlar, toplumun biitiin katmanlarinda korunmus ve bdylece, siddet ve

saldirganligin 6niine gecilmis olur.

Sonu¢ olarak saglik kurumlarinda siddet olaylarinin, yeterli seviyede
bildiriminin yapilmamasi ve kurumlarin bilgi paylagiminda bulunmamasi sebebiyle,
yasanan siddet olaylarinin analizini yapmak, nedenlerini ve ¢6ziim yollarin1 bulmak zor
bir siire¢ olmustur. Saglik ¢aligsanlari i¢in mutlak 6nlem almay1 gerektiren diizeyde ciddi
bir mesleki saglik ve giivenlik riski tasiyan saglikta siddet konusunda, hem ¢alisan hem
de hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan farkindalik saglanmalidir. Olaylarin yasanmasini
engellemek i¢in bireysel, orgilitsel ve toplumsal diizeyde 6nlemler alinmali, uygulanan
politikalar gbézden gecirilmeli, ortaya ¢ikan ekonomik ve etik sonucglar goz ardi

edilmemelidir.



79

KAYNAKLAR

Abay, E., Tuglu, C. (2000). “Siddet ve Agresyonun Norobiyolojisi”, Klinik Psikiyatri
Dergisi, 2000, 3, s.21-26.

Akbal, B. (2010). Bankalarda Uygulanan Performans Degerlendirme Kriterlerinin,
Calisanlarin Is Tatminleri Uzerindeki Etkilerini Belirlemeye Yonelik Bir Alan

Arastirmasi: Ankara Ili Ozel“ve Kamu Bankalar: Karsilagtirmasi, (Basilmamis
Yiiksek Lisans Tezi), Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Akyol, T., Azizim Einstein, Bu Mesele Bizi Asar,
http://www.milliyet.com.tr/2003/01/04/cumartesi/yaztuba.html (11.11.2014).

Anabilim Egitim Kurumlari, Aile i¢i Siddet, 2009-2010 Egitim Ogretim Yil1.

Bahar, H. 1., Siddet Toplumuna m: Déniistiik?, http://www.ankarastrateji.org/yazar/prof-
dr-halil-ibrahim-bahar/siddet-toplumuna-mi-donustuk/, (26.03.2015).

BBC Tirkce, U¢ Kadindan Birine Siddet: DSO'den Kadina Siddet Raporu!,
http://www.turktime.com/haber/Uc-Kadindan-Birine-Siddet-/228302,
(14.12.2014).

Bora, B., ‘Siddet’ Geni Bulundu, http://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/27480846.asp,
(24.12.2014).

Dursun, Y. (2011). “Siddetin izini Siirmek: Siddet Nedir?”, Felsefe ve Sosyal Bilimler
Dergisi, 2011 Gliz, Sayt: 12, s. 1-18.

Eker, S.. (2012). “Alfred 4dler’in Kisilik Kurami’nin Demokrasi Diisiincesi A¢isindan
Onemi”, Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi,
Yil: 13, Sayr: 22, 2012/1.

Ekiz, V. (2010). f;le{melerde Yasanan Psikolojik Siddet, (Basilmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Eroglu, F. (2013). Davranis Bilimleri, Beta Yayinlari, Istanbul.

Fromm, E. (1993), Insandaki Yikicihgin Kokenleri, (cev: Siikrii Alpagut), Payel
Yayinlari, Istanbul.

Giil, E., Giidii Nedir? Cesitleri Nelerdir?, http://www.bilgiustam.com/gudu-nedir-ve-
cesitleri-nelerdir/, (09.11.2014).

ILO (2008). Violence at Work, International Labour Organization, Geneva.

Kizmaz, Z. (2006). “Siddetin Sosyo-Kiiltiirel Kaynaklar1 Uzerine Sosyolojik Bir
Yaklasim”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 16, Say1: 2 s.247-
267, Elaz1g.

Onal, E. E. (2011). Saldirganlik ve Saldwrganlik Nedenlerine Iliskin Kuramlar,
http://www.tavsiyeediyorum.com/makale_7195.htm (21.05.2015).

Ozen Col, S. (2008). “Isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calisanlar1 Uzerine Bir
Arastirma”, Calisma ve Toplum - Ekonomi ve Hukuk Dergisi, 2008/4, s.107-134.

Ozerkmen, N. (2012). “Toplumsal Bir Olgu Olarak Siddet”, Akademik Bakis Dergisi,
$.28, Ocak-Subat 2012.

Ozyurt, A., Ogan, H., Solakoglu, Z., Bilen, A., Hamarat, M., Arslan, S. (2009).
“Hekime Yonelik Siddet Nasil Onlenir Calistayr Anket Sonuglar1”.




80

Parent-Thirton, A., Macias, E. F., Hurley, J. ve Vermeylen, G. (2007). “Fourth
European Working Conditions Survey”, European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, Dublin.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi-Saglik-Sen AR-GE Birimi, (2013).
“Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi”, Saglik-Sen Yaymnlari, Ankara.

Sazak, D., Stradanlasan Siddet. http://www.milliyet.com.tr/siradanlasan-
siddet/ombudsman/haberdetay/16.04.2012/1528593/default.htm, (30.11.2014).

Sokullu Akinci, F.? Aytag, B., Aytag, M., Bayram, N., Bilgel, N., Bozkurt, V. ve Yildiz,
S. (2011). Isyerinde Siddet, Beta Yayinlari, Istanbul.

Sahin, A. (2010). “Orgiit Kiiltiirii-Yonetim Iliskisi ve Yonetsel Etkinlik”, Maliye
Dergisi, Say1 159, Temmuz-Aralik 2010, s. 21-35.

Tirkcapar, M. H. (2004). “Melankolili Depresyon”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2004, Ek
1,s.20-31.

Tirkcapar, M. H., Siddet ve Diisiince, http://www .kriminoloji.com/Siddet_ve Dusunce-
Hakan_Turkcapar.htm, (23.05.2015).

Tirkiye Istatistik Kurumu, http://tuikapp.tuik.gov.tr/demografiapp/intihar.zul,
(02.03.2015).

Vikipedi, Ozgiir Ansiklopedi, Cinsel Istismar,
http://tr.wikipedia.org/wiki/Cinsel istismar, (29.03.2015).

Vikipedi, Ozgiir Ansiklopedi, Biling¢ Dusi, http://tr.wikipedia.org/wiki/Biling_dis1,
(25.12.2014).

Vikipedi, Ozgiir Ansiklopedi, Siyasal Siddet,
http://tr.wikipedia.org/wiki/Siyasal_siddet, (14.12.2014).
Vikipedi, Ozgiir Ansiklopedi, Maslow Teorisi,

http://tr.wikipedia.org/wiki/Maslow_teorisi, (09.11.2014).
Vikipedi, Ozgiir Ansiklopedi, Siddet, http://tr.wikipedia.org/wiki/Siddet, (02.11.2014).

WHO (2002). Violence and Health: Task Force on Violence and Health, World Health
Organization, Geneva.

WHO (2002). The World Health Report - Reducing Risk, Promoting Heathy Life, World
Health Organization, Geneva.

WEB 1 (2013). Giidii Nedir? Ka¢a Ayrilir? http://www.nkfu.com/gudu-nedir-kaca-
ayrilir/, (09.11.2014).

WEB_2. Psikolojide Basliklar, Psikologlarmn Yamt Aradiklar1 Sorulardan Ornekler,
TUBITAK  Bilim ve Teknik  Dergisi - Psikoloji Kosesi,
http://www.biltek.tubitak.gov.tr/gelisim/psikoloji/basliklar.htm, (27.12.2014).

WEB 3. DSO Kadina Siddet Raporu 1: Onséz ve Ozet, http://www kanitlar.com/dso-
kadina-siddet-raporu-1-onsoz-ve-ozet.html, (14.12.2014).

WEB 4. 'Tansiyonun Normal’ Dediler, Bi¢akla Saldirdi!, http://www.milliyet.com.tr/-
tansiyonun-normal-dediler--gundem-2001324/, (11.04.2015).

WEB 5. Ameliyathanede Dikis Ipi Bulamayan Doktor Hemsire Yumruklad,
http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/turkiye/226273/Ameliyathanede dikis_ipi_
bulamayan_doktor hemsire_yumrukladi.html#, (11.04.2015).




81

WEB 6. Kadin Hastadan Erkek Doktora Siddet Iddiast,
http://www.millivet.com.tr/kadin-hastadan-erkek-doktora-siddet-edirne-
yerelhaber-664221/, (11.04.2015).

WEB 7. Hasta Yakin, Hastane Gorevlilerine Bicakla Saldird,
http://www.milliyet.com.tr/hasta-yakini-hastane-gundem-2036958/,
(11.04.2015).

WEB_8. Kadin Doktora Darp!, http://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-kadin-
doktora-darp-2-12-65166.html, (11.04.2015).

WEB 9. Doktoru Darp Eden Sahis Tutuklandi ve Cezaevine Gonderildi!,
http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/guncel/tr-doktoru-darp-eden-sahis-
tutuklandi-ve-cezaevine-gonderildi-1-11-64979.html, (11.04.2015).

WEB 10. Hasta Yakin 112 Doktorunu Bigaklad,
http://www.saglikaktuel.com/haber/hasta-yakini-112-doktorunu-bicakladi-
44978.htm, (11.04.2015).

WEB _11. O Doktor Kurtarilamadi!, http://www.haberturk.com/yasam/haber/734965-o0-
doktor-kurtarilamadi, 11.04.2015).

WEB_12. Hastaneyi Birbirine Katti Cerrah Agir Yarali!,
http://www.saglikaktuel.com/haber/hastaneyi-birbirine-katti-cerrah-agir-yarali-
44821.htm, (11.04.2015).

WEB 13.  Oglunun  Oldiigiinii Zanneden Baba Doktoru Sopayla Dévdii,
http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/guncel/tr-oglunun-oldugunu-
zanneden-baba-doktoru-sopayla-dovdu-1-11-64991.html, (11.04.2015).

Yavuz, H. (2007). Calisanlarda Mobbing (Psikolojik Siddet) Algisimi Etkileyen
Faktorler: SDU Tip Fakiiltesi Uzerine Bir Arastirma, (Basilmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Siilleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta.

Yavuzer, N. (2013). “Insanin Saldirgan ve Yikic1 Dogasii Anlamak”, Istanbul Ticaret
Universitesi Sosyal Bilimleri Dergisi, Y11:12 Say1:23 Bahar 2013, s.43-57.

Yildiz, A. N., Kaya, M. (2009). “Isyerinde Siddet”, Toplum Hekimligi Biilteni, Cilt 28,
Say1 3, Eyliil-Aralik 2009.

Yildiz, A. N., Kaya, M., Bilir, N. (2011). “Isyerinde Siddet”, Tiirkive Isci Sendikalar:
Konfederasyonu, Ankara.



82

EKLER

Ek-1. Tiirkiye Istatistik Kurumu Bilgi Isteme Metni

Sayin Yetkili,

Pamukkale Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yonetim ve Organizasyon

Bilim Dali 132266016 numarali Tezsiz Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. “Saglik

Kurumlarinda Siddet” konulu dénem projesi iizerinde ¢caligmaktayim.

Calismanin amact saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarini analiz

etmektir. Elde edilecek veriler sadece bu proje kapsaminda kullanilacaktir.

Projemde kullanmak {izere, Saglik Kurumlarinda meydana gelen siddet olaylar

ile ilgili asagidaki verilere ihtiya¢ duymaktayim.

Siddet olaylarinin iller/bdlgeler arasinda dagilima,
Olaylarin siddet tiirlerine gore (Sozel, fiziksel vb.) dagilima,
Olayin taraflar1 (Hasta, hasta yakini doktor, hemsire vb),

Siddete bagvuran kisilerin demografik ozellikleri (Cinsiyet, yas, medeni
durum, gelir diizeyi, meslekleri, egitimleri, etnik altyapilar, aile
hayat dongiisii (aile yapilar1) vb)

Olaylarin yillara gore dagilima,

Olayin gerceklestigi yer (Poliklinik, yatakli servis, acil servis, ameliyathane
vb.),

Olayn gerceklestigi zaman (Mesai saati, nobet sirasinda, mesai bitimi vb.),

Siddete basvurma nedenleri (fhmal, tedavi memnuniyetsizligi, kurum
yetersizligi, saglik politikalar1 vb)

Bildirimle ilgili hukuki siire¢ durumu.

Konuyla ilgili akla gelen ilk veriler yukaridaki sekliyle olsa da, genel baslik

altindaki her tiirlii bilginin ¢aligmama biiyiik katkida bulunacagini diisiiniiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Arzu CINOGLU
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Ek-2. Tiirkiye Istatistik Kurumu Bilgi isteme Cevap

€= scarchresults 4 < = (Joelete EIMovev & Spam v *= More v 4+ 3 x
Turkiye Istatistik Kurumundan Bilgi Talebi-Saghk Kurumlannda Siddet (2) | People |
TUIK-BILGI DAGITIM Dec 24, 2014 i

To Arzu Cinoglu g
Sayin Arzu CINOGLU,

Asagidaki e-posta ile talep ettiginiz konu ile ilgili Kurumumuzda bilgi bulunmamaktadir. Bu bilgiye Saglik
Bakanhgr aracilidi ile ulasilabilecedi dustndlmektedir.

m

Kullancilarimizi tanimak ve ihtiyaclarnim belirlemek amaciyla dizenlenen "Kullanici Memnuniyet Arastirmasi'na yapacadiniz katk,
Kurumumuz yayin ve dagtim politikalarina yén verecektir. Anketimiz yaklasik 2 dakika stirmektedir, Géstermig oldugunuz ilgi ve
iskirligi igin tegekkir ederiz,

http://tuikapp.tuik.gov.tr/kulmem/

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Bilgi Dagitim ve iletisim Daire Bagkanhd
Bilgi Dagitim Grubu

Tel: (312) 410 02 15

Faks: (312) 417 04 32
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Ek-3. Denizli 11 Saghk Miidiirliigii Bilgi isteme Metni
DENIZLIi iL SAGLIK MUDURLUGU’NE

22.12.2014
Pamukkale Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yonetim ve Organizasyon
Bilim Dali, Tezsiz Yiksek Lisans programi, 132266016 nolu 6grencisiyim. “Saglik

Kurumlarinda Siddet” konulu dénem projesi lizerinde ¢alismaktayim.

Calismanin amact Denizli ili saglik kurumlarinda meydana gelen siddet
olaylarin1 analiz etmektir. Elde edilecek veriler sadece bu proje kapsaminda

kullanilacaktir.

Projemde kullanmak {izere, Saglik Bakanligi Beyaz Kod uygulamasinin
yiiriirliige girmesinden itibaren Denizli ilinde meydana gelen Beyaz Kod bildirimleri ile

ilgili agsagidaki verilere ihtiyac duymaktayim.

e Beyaz Kod bildirimlerinin Saglik kurumlar1 arasinda dagilima,

e Bildirimlerin siddet tiirlerine gore (Sozel, fiziksel vb.) dagilima,

e Olayin taraflar1 (Hasta, hasta yakin1 doktor, hemsire vb.),

e Siddete bagvuran kisilerin demografik ozellikleri (Cinsiyet, yas, medeni
durum, gelir diizeyi, meslekleri, egitimleri, etnik altyapilari, aile hayat
dongiisii (aile yapilari) vb.)

e Olaylarin yillara gére dagilima,

e Olayin gergeklestigi yer (Poliklinik, yatakli servis, acil servis, ameliyathane
vb.),

e Olayin gerceklestigi zaman (Mesai saati, nobet sirasinda, mesai bitimi vb.),

e Siddete basvurma nedenleri (Ihmal, tedavi memnuniyetsizligi, kurum
yetersizligi, saglik politikalar1 vb.)

e Bildirimlerle ilgili hukuki siire¢ durumu.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Arzu CINOGLU



Ek-4. Denizli 11 Saghk Miidiirliigii Bilgi Isteme Cevap

CEXRELT L S8 1 MUDTRLUGT . DEpierl
AHASTIRMA an..slﬂrsm.u# VE ZAGLICHHN
00

* e Tiaamo

( ) DENiZLI VALILIGL
S i1 Saghk Miidiirliigii
Sayi @ 58713746/600
Konu  :  Bevaz Kod

Baym: Arzu CINOGLU

flgi: 22.12.2014 tarihli dilekgeniz,

lgi tarihli dilekgenize istinaden "Saghk Kurumlarinda $iddet" konulu dénem projeniz
igin llimizde meydana gelen Beyaz Kod bildirimleri ile ilgili istemis oldugunwz verilerin
Kuruma ve kisiye Gzl bilgi igerdiginden paylagilmas: Kurumumueca uygun giriilmemistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

~Ahmet PISKIN
11 Saghlc Midiir v,

denizli.abssgimsaglik gov.ir
f\#_ tibr bilgi igin: Arg. Bil.8ig. ve Sag. Gel SbMl S SARIKAYA (0238} 265 62 60-157

ayrh elekronik imzs anume mthe glvenl clekmondk bnza sle imznlanmister.
ik hineah sivetine hitpctie-belge sugllk.gov ar adreshiclen 225 |4324-Bode 4423 07 Wenc 230840 kody ile erigedilirsiniz,
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Ek-5. Basbakanlik Iletisim Merkezi’ne Bilgi Isteme

turkive.gov.tr

Bagbakanhk

%5 BIMER Basvuru Sonucu Sorgulama

Hizmet Listesine Geri Dén

=-Davist Kapsi aib,fapxsl-l'.i
sunuimaktzdir,

i Hzmetlerimden Cikar
3l Kuruma At Diger Hizmetler
'_d Bu Hizmete Puan Ver
[;5 Twitter'da Paylas

@ Facebock'da Paylas
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=

[E Tum Basvurularm

Basvuru Metni: PAMUKKALE ONIVERSITES] SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU, YONETIM VE ORGANIZASYON BILIM
DAL 132266016 NOLU TEZSIZ YUKSEK LISANS OGRENCISTYIM, “SAGLIK KURLMLARINDA SIDDET”KONULU
DOMNEM PROJES] UZERINDE CALISMAKTAYIM, CALISMANIN AMACI TURKIYE GENELINDE VE DEMIZLI ILINDE
BULUNAN SAGLIK KURUMLARINDA MEYDANA GELEN SIDDET OLAYLARINI ANALIZ ETMEKTIR. ELDE EDILECEK
VERILER SADECE BU PROJE KAPSAMINDA KULLANILACAKTIR., PROJEMDE KIULLANMAK UZERE, BEYAZ KOD

UYGULAMASININ YURURLUGE GIRMESINDEN TTIBAREN TURKIYE GEMELINDE VE DEMIZLI 1L INDE MEYDANA GELEN

BEYAZ KOD BILDIRIMLER] ILE 1L GILI ASAGIDAKI VERILERE IHTIYAG DUYMAKTAYIM. - BEYAZ KOD

BILDIRIMLERININ SAGLIK KURUMLARI VE ILLER. ARASINDA DAGILIMI, - BILDIRIMLERIN SIDDET TURLERINE GORE

(50ZEL, FIZIKSEL VB,) DAGILIMI, - SIDDETE BASVURAN KISILERIN TURD (HASTA, HASTA YAKINI DOKTOR,
HEMSIRE VE), - SIDDETE BASVURAN KISILERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERT (CINSIYET, YAS, MEDENI DURUM,
GELIR DUZEYI, MESLEKLER], EGITIMLERI, ETMIK ALTYAPILARI, AILE HAYAT DONGOSO (AILE YAPILARI) VE) -
OLAYLARIN YILLARA GORE DAGILIMI, - OLAYIM GERCEKLESTIGE YER (POLIKLINIK, YATAKLI SERVIS, ACIL
SERVIS, AMELTYATHANE VB.), - OLAYIN GERCEKLESTIGT ZAMAN (MESAL SAATT, NOBET SIRASINDA, MESAL
BITIMI VB.), - SIDDETE BASVURMA NEDENLERI (THMAL, TEDAVI MEMNUNIYETSIZLIGE, KLURUM YETERSIZLIGI,
SAGLIK POLITIKALARI VB) - BILDIRIMLE 1LGILT HUKLKE SUREC DURUMU, GEREGIN BILGILERINIZE ARZ EDERIM.

Bagwvuru Durumu

Basvuru N2 Tarih

62362
62362
62362
62362
62362
62362
62362
62362
62362

17.01.2015
20.01.2015
22,01.2015
22.01.2015
22.01.2015
22.01.2015
22,01.2015
22.01.2015
27.01.2015

Ginderen Kurum

www . turkive.gov.tr

BIMER

BIMER. BILGI EDINME KODRDINASYON
SAGLIK BAKANLIGI

BIMER BiLGi EDINME KOORDINASYON
BIMER BILGI EDINME KODRDINASYON
DENIZLE VALILIGE

BIMER KOORDINASYON

SAGLIK HIZMETLERI GEMEL MUDURLUGU

Alan Kurum

BIMER

BIMER KOORDINASYON

BIMER MEKTUP KOORDINASYON
SAGLIK HIZMETLERT GENEL MODURLUGO
SAGLIK BAKANLIGT

DENiZLI vALILIGE

1L SAGLIK MUDURLOGO

BIMER. BiLGI EDINME KOORDINASYON
HUKUK MOSAVIRLIG
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Ek-6. Basbakanhk Iletisim Merkezi Yoluyla il Saghk Miidiirliigii’niin
Verdigi Cevap

4 Searchresult: 4 < = T Delete EIMover & Spam ~  *** More v 4+ ¥ X
62362 nolu basvurunuz hakkinda.

bimerbilgil@basbhakanlik.gov.tr Feb 11
To arzucinoglu@yahoo.com

Sayin ARZU CINOGLU ,
Bagsvuru Numaraniz :62362

Sayin; Arzu CINOGLU 62362 No.lu BIMER Bagvurunuz Miidiirligiimiiz tarafindan incelenmis, 22.12.2014 tarihli aymi igerikli
Miidiirliigiimiize vermis oldugunuz dilek¢enize istinaden 15.01.2014 tarih ve 58713746/600/9 sayih yazi ile cevap verildigi
tespit edilmistir. BIMER basvurunuzda istenilen bilgiler dogrultusunda; bagvurunuzun Hukuk Biirosuna 4982 Sayih Bilgi
Edinme Hakla Kanunu kapsaminda degerlendirilmesi istenmistir. 56z konusu Kanunun: 4. BSliimii "Bilgi Edinme Hakkinin
Sinirlan” béliimiiniin 19. maddesi "Idari Sorusturmaya ili;kin Bilgi ve Belgeler” ve 20. Maddesi "Adli Sorusturma ve
Kovugturmaya iligkin Bilgi ve Belgeler * kapsaminda Beyaz Kod ile ilgili istemis oldugunuz bilgilerin verilemeyecegi
Kurumumuzca uygun goriilmligtiir.

DENIZLI SAGLIK MUDURLUGU

NOT : Liltfen bu mesaji cevaplamayiniz. Bu e-posta adresi sadece sistem tarafindan génderimier icin kullandmaktadir. Yeni mesajiniz
olursa http://www.bimer.gov.tr adresinden Basvuru Farmunu kullanarak génderebilirsiniz.
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Ek-7. Basbakanhk Iletisim Merkezi Yoluyla Saghk Bakanh@ Hukuk

e ey

Miisavirligi’nin Verdigi Cevap

4= Scarchresults 4 <& = [ Delete EI Move~ @ Spam v  *=* More v 4+ ¥ %

62362 nolu bagvurunuz hakkinda.

bimerbilgil@basbakanlik.gov.tr Feb
To arzucinoglu@yahoo.com

Sayin ARZU CINOGLU ,

Bimer Basvuru Mumaraniz :62362

m

Sn.CINOGLU, 4982 sayih Kanunun 19 ve 20 nci maddesindeki diizenlemeler itibariyle, talep ettiginiz bilgilerin verilmesi
hukuken miimkiin olamayacaktir. Diger taraftan, heniiz Beyaz Kod verilerinin derlenmesi ve analiz siiregleri devam etmekte
olup, kamuoyuyla paylasilabildigi diciide tarafinizca paylasilan bilgilerden istifade edilmesi gerekmektedir.

SAGLIK BAKANLIGI HUKUK MUSAVIRLIGE

NOT : Liitfen bu mesajt cevaplamayiniz. Bu e-posta adresi sadece sistem tarafindan génderimler icin kullandmaktadir. Yeni mesajinz
olursa hitpe//www.bimer.gov.tr adresinden Basvuru Formunu kullanarak gonderebilirsiniz.
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Ek-8. Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Miidiirliigii Bilgi Isteme

PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGU'NE

17.03.2015

Pamukkale Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yonetim ve Organizasyon Bilim
Dal, Tezsiz Yilksek Lisans programi, 132266016 nolu dgrencisiyim. “Saghk Kurumlarinda
Siddet” konulu dénem projesi lizerinde ¢aligmaktayim.

Caligmanmn amacy saghk kurumlannda meydana gelen siddet olaylarim analiz
etmektir. Elde edilecek veriler sadece bu proje kapsaminda kullamlacakuir.

Projemde kullanmak {izere, Pamukkale Universitesi Hastanelerinde Beyaz Kod
uygulamasinm yiiriirliife girmesinden itibaren meydana gelen Beyaz Kod bildirimleri ile ilgili
asagidaki verilere ihtiyag duymaktayim.

e Bildirimlerin siddet tiirlerine gire (Sozel, fiziksel vb.) dagilinn,

e Olayin taraflar (Hasta, hasta yakim dokior, hemsgire vb.),

e Siddete bagvuran kisilerin demografik ozellikleri (Cinsiyet, yag, medeni durum,
gelir diizeyi, meslekleri, egitimleri, etnik altyapilar, aile hayat dongiisii (aile
yapilar1) vb.)

o Olaylarn yillara gore dagilimi,

o  Olayin gergeklestigi ver (Poliklinik, vatakli servis, acil servis, ameliyathane vb.),

»  Olayin gerceklestigi zaman (Mesai saati, ndbet sirasinda, mesai bitimi vb.),

o Siddete basvurma nedenleri (Ihmal, tedavi memnuniyetsizligi, kurum vetersizligi,
saglik politikalar vb.)

o Bildirimlerle ilgili hukuki siire¢ durumu.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

ikl

/ S

ADRES : Asmalievler Mah. 6625 Sokak
Kardelen Apt. No: 19/4
K:1D:6
Kinikl: / DENIZLI

Telefon: 0 (533) 770 7816

E-Posta: arzucinoglu@ yahoo.com
acinoglu @ pau.edu.tr
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Ek-9. Pamukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi

Miidiirliigii Bilgi isteme Cevap
MMV

T.C.
PAMUKEKALE UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudiirligi

i’
Say1 -65124556-302 .00/ Ewvrak Tarih ve Sayisi: 31/03/2015-18782
Komu  :Proje izni hk.

Saym Arzu CINOGLU
Tigi :17/03/2015 tanihli, - sayh yaz

Tlgide kayith dilekege ile bildirmis oldugumuz "Saghk Kurumlannda Siddet” konulu
proje calismas: talebmiz, Hasta Haklan (Resmu Gazete, Tardh:01/08/1908; Sayi:23420) ve
diger ilgili kanunlara gére hnkuld sonuc dogurabilecedi icin Merkez Midiirligiimiizee uygun
bulunmanmmstar.

Geregin bilgilennize rica ederim.

Prof. Dr. Ali Thsan BOZKURT
Merkez Mudiiri

EFK :

1.Yaz

DAGITIM

Geregi: T— Bilg:: }
Sayin Arzu CINOGLU Saym Prof. Dr. Feyzullah EROGLTU

Parukkale Universitesi Hastaneleri Ayrintih bilgi igin irtibat - Aylin hﬂchﬂhﬂ
20070 Kk, DENIELI

Tel: 0(258) 42207 28 Faks: 0 {258) 213 49 22

E-Postz: infohastane @pawedu.tr Eleh.'n-nilt.AE:http:.l’_-'p:u.edu.tr.l’h:;une

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigter.
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OZGECMIS

Arzu Cinoglu, 10 Haziran 1981°de Denizli’nin Civril ilgesinde dogdu; ilk ve orta
Ogrenimini Civril’de tamamladi; Civril Lisesi'nden mezun olduktan sonra 2000 yilinda
Pamukkale Universitesi Elektrik-Elektronik Miihendisligi Béliimii’'nde lisans
ogrenimine basladi, 2004’te mezun oldu. 2006 yilinda Pamukkale Universitesi
Hastaneleri Bilgi islem Merkezi’nde Yazilimci olarak goreve basladi. 2011 yilindan bu
yana da, Pamukkale Universitesi Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii, Performans

Yonetimi ve Tibbi Bilisim Birimi’nde ¢alismaktadir.

Arzu Cinoglu, 2013 yilinda basladign Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yonetim ve Organizasyon Anabilim Dali tezsiz yliksek lisans programinda

egitimini stirdiirmektedir.

Adres Bilgileri

Adres: Asmalievler Mahallesi 6625 Sokak,
No: 19/A, D: 6
20100 Kinikly/DENIZLI

Tel: 0(258) 212 8261

Cep Tel: 0(533) 770 7816

E-posta: arzucinoglu@yahoo.com

acinoglu@pau.edu.tr




