Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet
ve Beyaz Kod Uygulamasi

GIRIS

Siddet; sosyolojik agidan bir toplum saglig
problemi olmasinin yani sira hukuki agidan da
ceza sorumlulugu doguran fiilleri igermektedir.
Diinya Saglk Orgiitii siddeti “Fiziksel gii¢ veya
iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik bi¢imin-
de bir bagkasina uygulamasi sonucunda maruz
kalan kiside yaralanma, 6lim veya psikolojik
zarara yol agmasi ya da agma olasilig1 bulunma-
s1” durumu olarak tanimlamaktadir (1). Terimin
kokeni Latince Violentia; sert, acimasiz kisilikten
gelmektedir. Violare fiili ise siddet kullanarak
davranmak anlami tagimaktadir (2).

Siddeti agiklamak igin kullanilan en yaygin
model; “ekolojik model’dir. Ekolojik modele gore
siddet; bireye, topluma, gevreye ve kiiltiire bagl
ok faktorlii etkilerin girdileri ile ortaya ¢ikmak-
tadir. Birden ¢ok faktoriin tesiriyle ortaya ¢ikan
kompleks bir problemdir (3).

Siddetin uygulandig yerleri goz oniine aldigi-
mizda is ozellikleri bakimindan saglik kurulugslar:
riskli isler kapsamindadir. Siddetin faillerine gore
isyerinde siddet 4 tipe ayrilmaktadir. Saghk ku-
rumlarinda gergeklesen siddet olaylari, ¢aligma
ortamina gore hizmet verilen kisiler tarafindan
gerceklestirilen siddet olaylar1 kapsaminda de-
gerlendirilmektedir. Insanlarla sik iliskide bulu-
nan meslek gruplar: riskli gruplar arasinda yer
almaktadir (4).

Perihan CETINKAYA

Avrupa saglikta giiven ve hijyen komitesi is
yerinde siddeti; iki ya da daha fazla insan arasin-
da ki agreasyon, tekrarlayan, beklenmedik zarar
verici negatif davranis veya diisiince biitiinii ola-
rak tanimlarken, ILO kisiyi mantikli sebeplere
biiriinerek; tehdit etmek, yaralamak, incitmek ya
da bu tip eylemlerin sonuclarina maruz birak-
mak olarak tanimlamaktadir (5).

ABDde 1990l yillarda yapilan bir ¢alismada
giivenlik giicleri ve ruh saghg1 ¢ahsanlari, Isveg'te
saglik ve sosyal hizmetler ¢alisanlari en fazla sid-
det goren meslek gruplaridir (4). Avustralyada
farkly meslek gruplar: arasinda yapilan ¢alismada
taksi siirticiilerinden sonra %67 ile sozel saldiriya
maruz kalan en yiiksek meslek grubu iken fiziksel
saldirida da ilk sirada saglik calisanlar yer almak-
tadir. Ulkemizde saglik calisanlarina siddetin
bazi durumlarda gerekli oldugunu diisiinenler
%22.9’iken, siddeti hak ettigini distinenlerin
oran1 %20,2dir (6). Herhangi bir siddet olayina
taniklik edenlerin orani %64,6, herhangi bir sid-
det olayini yasayanlarin orani ise %55,7, dir (7).

Calisma ortaminin baslica risk faktorleri uzun
bekleme stireleri, hastalarin yiiksek beklentileri
ve hizmetler arasindaki uyumsuzluk, madde kul-
lanimi ve psikiyatrik durumlar gibi hasta kaynak-
I1 nedenlerdir (8). Bunun disinda personel yeter-
sizligi, hastalarin/ziyaretgilerin zihinsel/duygusal
stresi, yetersiz glivenlik ve 6nleyici tedbirlerin ol-
mamas! yer almaktadir (9). Saglik calisanlarinin

- 287 -



Olgularla Adli Tip ve Adli Bilimler

293

konusudur. Tek ¢ocuk nérologu bulunan bir has-
tanede giinliik hasta muayene kapasitesinin tize-
rinde hasta bakan hekim randevusuz gelen has-
taya bakamadig i¢in siddete ugramaktadir. Hafta
da 60 saat tizerinde ¢alisan 1 ayda 10 nobet tutan
hemsire giiler yiiz gostermedigi gerekgesi ile sid-
det magduru olmaktadir. Calisan istihdaminin
iyi bir sekilde planlanmasi en az verilen egitimler
ve beyaz kod sistemi kadar 6nem tasimaktadir.

Farkli iilkelerde farkli siddet 6nleme ve ko-
ruma programlart bulunmaktadir. Bu stratejiler
risk degerlendirilmesi, personel egitimleri, sal-
dirganlik yonetim ekipleri, sifir tolerans politika-
lari, olay bildirimi ve acil siddet ¢agr1 sistemle-
ridir (38). Finlandiya is yerinde fiziksel siddetin
onlenmesine yonelik “Kauris Model'ini kullan-
maktadir. Model; siddete yonelik politikalarin
belirlenmesi, yonetsel diizenlemeler ve is yerinde
risklerin belirlenmesi kapsaminda gekillenmistir.
Tiim bu diizenlemeler yapildiktan sonra siddet
eylemi gerceklesmisse bu konuda rehberler olus-
turulmaktadir (28). Ingilterede saglik calisanlari-
n1 siddet fiillerinden korumak amagli 1999 yilin-
da “siddete sifir tolerans kampanyas: baslatildi.
Kampanyanin etkili olmasinda iki temel nokta
goze carpmaktadir. Tktidarin kampanyaya sahip
¢ikarak her tiirli siddet olaylarinda siddet uygu-
layanlar1 yasal hiikiimleri tam uygulamistir. Di-
ger onemli nokta ise siddet magduru ¢alisanlarin
duyarli davranarak gerekli bagvurular: yapmasi-
dir (39). Ulkemizde “Emege Sayg: Siddete Sifir
Tolerans” kampanyasi baglatilmistir.

SONUC

Saglik hizmet sunumu sirasinda; saglik sunu-
cularina kars: siddet olaylarinda meydana gelen
artig, hizmet alan ve hizmeti veren taraflar ara-
sinda giiven iliskisini ciddi boyutta zedelemekte,
hukuki ve sosyal bir¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Calisanlarda psikolojik travma,
motivasyonun azalmasina bagl tiretkenligin diis-
mesi, siddet goren hemsirelerin daha az is doyu-
mu sagladigy, (40) siddete maruz kalan kadinlarin
kalmayanlara gore stres ve depresyon diizeyleri-
nin daha yiiksek oldugu ve is tatmin diizeylerinde
anlamli bir sekilde disiikliigiin meydana gelmek-

tedir (41). Ayrica magdur ¢alisanlarin tiitiin tiike-
timinde artis, yeme, uyku bozukluklar1 ve sosyal
izolasyon ile kars1 karsiya kaldig1 goriilmektedir
(21). Siddet sonrasi ¢alisanlarin %68’inin mesleki
performans kaybi yasadigi, %12,6’sin1n psikolojik
problemler yasadigi, %6,3niin sosyal hayatinin
olumsuz etkilendigi ve %0,9’unun is yerini degis-
tirdigi tespit edilmistir (16).

Ulkemizde saglik calisanlarina uygulanan gid-
det verileri sinirlidir. Siddet sonras: siirecin yo-
netimi sadece magdurun tekelinde kaldig: siirece
sinirl kalmaya devam edecektir. Beyaz Kod siste-
mi normatif olarak var olmanin Gtesine gegerek
uygulanabilirlik kavramini kazanmasi adina ¢ali-
san egitimi ve duyarliligi ile birlikte siirece dahil
olan kurum idarecilerinin, kolluk kuvvetlerinin
ve 0zel giivenlik gorevlilerinin farkindaliginin ve
bilgi diizeyinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar
yapilmalidir. Kurumda ¢alisanlara karsi meyda-
na gelen her siddet olayinin bildirim yiikiimli-
lagii oldugu, ¢alisanin sikayetine tabi olmadig1
kiiltirii yerlesmelidir. Beyaz kod olaylarinda
kolluk kuvvetleri veya 6zel giivenlik gérevlerinin
taraflar arasinda uzlasma saglamaya galismasinin
ontine gegilmesi gerekmektedir. Normatif hukuk
kurallarini yasayan hukuk kurallar1 haline dé-
niistiirmek gerekmektedir. Saglik meslegi men-
suplarinin yasal yaptirimlarla korundugu inanci
hem ¢alisanlara hem de topluma kabul ettirilecek
anlamlilikta olmalidir.

Saglik calisanlarina uygulanan siddet ile sag-
lik hakki ihlali yapildig1 Anayasanin 49. Maddesi
geregince devletin ¢alisanlar1 koruma yiikiimlii-
ligii oldugu giivenlik gorevlileri, kamera sistemi
ve acil buton sistemlerinin kurulmus olmasinin
yeterli gelmedigi durumu mevcut oldugundan
kurulan sistemlerin islerliginin saglanmasi husu-
sunda denetimlerin ve yaptirimlarin saglanmasi
gerekmektedir.
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